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Resumen

La presente investigacion titulada “Actividad fisica y sintomas de la depresion del adulto
mayor en un centro de esparcimiento, Lima — 2025” tiene como objetivo determinar la
relacion entre la actividad fisica y los sintomas de la depresion en adultos mayores asistentes
a un centro recreacional. El estudio se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(Salud y bienestar), al promover el envejecimiento activo y la salud mental a través de la
practica fisica regular. Para este proposito, se empleara un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada y disefio no experimental, transversal correlacional. La poblacion estara
conformada por 80 adultos mayores, seleccionados mediante muestreo censal. Se utilizaran
como instrumentos el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, version corta)
para evaluar el nivel de actividad fisica y el Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II)
para medir la sintomatologia depresiva. Los datos se analizardn mediante estadistica
descriptiva e inferencial, aplicando la prueba de correlacion de Spearman con un nivel de

significancia de p < 0.05. Se espera que los resultados evidencien una relacion inversa entre



el nivel de actividad fisica y los sintomas depresivos, indicando que una mayor practica de
actividad fisica se asociara con una menor presencia de depresion.
Palabras clave: Actividad fisica; Depresion; Adulto mayor; Salud mental; Bienestar;

Envejecimiento activo.

Abstract

The present research entitled “Physical Activity and Symptoms of Depression in Older
Adults at a Recreation Center, Lima — 2025” aims to determine the relationship between
physical activity and depressive symptoms in older adults attending a recreational center.
This study will be aligned with Sustainable Development Goal 3 (Good Health and Well-
being), as it seeks to promote active aging and mental health through regular physical
exercise. A quantitative approach will be applied, with an applied, non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The population will consist of 80 older adults selected
through a census sampling method. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ - short version) will be used to assess physical activity levels, and the Beck
Depression Inventory II (BDI-II) will be used to measure depressive symptoms. The data
will be analyzed using descriptive and inferential statistics, applying Spearman’s correlation
test with a significance level of p < 0.05. It is expected that the results will reveal an inverse
relationship between physical activity and depressive symptoms, indicating that higher
levels of physical activity will be associated with lower levels of depression.

Keywords: physical activity; depression; older adults; mental health; well-being; active

aging.



8. Contextualizacion del problema
8.1. Planteamiento del problema

La poblacion de adultos mayores esta creciendo exponencialmente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2050,
aproximadamente el 22% de la poblacion mundial serd mayor de 60 afios (1). Este
cambio demografico ha generado una creciente preocupacion en torno a los trastornos
de salud mental que afectan a este grupo etario, siendo la depresion uno de los mas
comunes. En el adulto mayor, la depresion suele presentarse de manera silenciosa o
enmascarada, lo que dificulta su identificacion tanto por parte de los profesionales de
salud como de la familia. No obstante, su impacto en la calidad de vida, funcionalidad
y bienestar emocional es significativo (2).

Los sintomas depresivos en el adulto mayor incluyen tristeza persistente, pérdida de
interés por las actividades cotidianas, fatiga, alteraciones del sueflo, sentimientos de
inutilidad y aislamiento social. Estos sintomas, ademas de comprometer su autonomia,
representan un factor de riesgo importante para el desarrollo de discapacidad y aumento
de la mortalidad (3). En cuanto a su prevalencia, estudios en Europa indican que el
12,35% de los adultos mayores en comunidad presenta depresion (4), mientras que en
Espaiia se estima una prevalencia entre el 1,2% y el 9,4% (5). En América Latina, la
situacidn es ain mas alarmante. Segun Calderon M, en paises como México, Colombia
y Ecuador, los sintomas depresivos pueden alcanzar hasta el 60% en los adultos
mayores. En Peru, se estima que el 9,8% de los ancianos que viven en comunidad
presentan sintomas depresivos, y esta cifra asciende a un 15,95% en aquellos que
residen en instituciones o estan hospitalizados (6).

Pese a estas cifras, la depresion en adultos mayores contintia siendo subestimada o
normalizada como parte del envejecimiento, lo que retrasa el acceso a diagndstico e
intervencion oportuna. Si bien existen tratamientos convencionales como los
antidepresivos y la psicoterapia, estos pueden generar efectos adversos, interaccion con
otros medicamentos y problemas de adherencia (7). Frente a ello, la actividad fisica ha
emergido como una alternativa terapéutica efectiva, segura y accesible. Se ha

demostrado que el ejercicio fisico regular reduce significativamente los sintomas de



depresion, mejora el estado de dnimo, fomenta la autoestima y fortalece las redes
sociales en adultos mayores (8).

La actividad fisica, en sus distintas modalidades, no solo actua sobre la condicion fisica
del adulto mayor, sino que también genera cambios a nivel neuroquimico y emocional,
promoviendo un mayor bienestar mental. No obstante, en contextos comunitarios como
los centros de esparcimiento, donde los adultos mayores participan voluntariamente en
actividades recreativas y fisicas, alin no se cuenta con suficiente evidencia local que
relacione directamente el nivel de actividad fisica con la presencia o ausencia de
sintomas depresivos.

Por ello, es necesario realizar investigaciones contextualizadas que permitan establecer
esta relacion y que, a su vez, sirvan de base para mejorar la oferta de servicios en estos
centros. Con este estudio, se busca analizar la relacion entre la actividad fisica y los
sintomas depresivos en adultos mayores que asisten a un centro de esparcimiento en
Lima, durante el afio 2025, brindando informacion util para el disefio de estrategias

integrales de promocion de la salud mental en la vejez.

8.2. Formulacion del problema

8.2.1. Problema general

e ;Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y los sintomas de la depresion en el
adulto mayor en un centro de esparcimiento, Lima 2025?

8.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la evaluacion de la actividad fisica en el adulto mayor en un centro de
esparcimiento, Lima 2025?

e ;Cual es el nivel de los sintomas de depresion en el adulto mayor en un centro de

esparcimiento, Lima 2025?

8.3. Justificacion
8.3.1. Justificacion tedrica
El presente estudio representa un aporte significativo al conocimiento cientifico, al
abordar la relacion entre la actividad fisica y los sintomas de depresion en adultos
mayores desde un enfoque biopsicosocial. La evidencia tedrica actual sostiene que

existe una relacion inversa entre estas variables, donde niveles adecuados de actividad



fisica podrian estar asociados a una menor sintomatologia depresiva. Este hallazgo es
especialmente relevante en el contexto del envejecimiento poblacional, en el que se
busca promover estrategias no farmacoldgicas para mejorar la calidad de vida y la salud

mental de los adultos mayores (8).

Desde una perspectiva neurofisioldgica, se ha demostrado que la actividad fisica
estimula la liberacion de neurotransmisores como la serotonina, dopamina y
norepinefrina, asociados a la regulacion del estado de 4&nimo. Ademads, promueve la
neurogénesis en el hipocampo, reduce los niveles de cortisol (hormona del estrés) y
mejora la plasticidad sindptica, lo cual refuerza sus efectos antidepresivos. Estos
beneficios permiten sustentar tedricamente la actividad fisica como una intervencion
integral para el tratamiento de la depresion leve o moderada en la poblacion adulta

mayor (9,10).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce el ejercicio fisico como
un componente esencial de la salud integral del adulto mayor, dado que no solo mejora
la funcion fisica, sino también los aspectos psicologicos y sociales. Diversos estudios
respaldan que los adultos mayores fisicamente activos presentan niveles
significativamente menores de sintomas depresivos en comparacion con aquellos que
llevan un estilo de vida sedentario. Esta evidencia permite fortalecer la hipdtesis de que
la actividad fisica no solo previene enfermedades fisicas, sino que también contribuye

a la estabilidad emocional (4, 11, 12).

Teoricamente, este estudio se fundamenta en el modelo de promocion de la salud y en
el enfoque biopsicosocial del envejecimiento, donde la interaccion entre factores
fisicos, psicologicos y sociales determina el bienestar general del adulto mayor. Por
tanto, el conocimiento generado a partir de esta investigacion permitird reforzar el
sustento teérico que promueve el uso de la actividad fisica como herramienta
terapéutica no farmacologica y guiarda futuras intervenciones de salud publica

orientadas a la prevencion y manejo de los sintomas depresivos en la vejez.



8.3.2. Justificacion practica

La depresion en el adulto mayor es una condicion que con frecuencia pasa
desapercibida en el sistema de salud peruano, a pesar de su alto impacto en la calidad
de vida y funcionalidad de esta poblacion. En este contexto, se vuelve necesario
identificar intervenciones accesibles, econdmicas y efectivas que puedan ser
implementadas desde un enfoque comunitario. La actividad fisica, en sus diversas
formas, ha demostrado ser una herramienta de intervencién no farmacologica con
beneficios comprobados para la salud mental, especialmente en el tratamiento y

prevencion de la depresion (8,11).

En el ambito practico, si se comprueba que existe una relacion significativa entre los
niveles de actividad fisica y la reduccion de los sintomas depresivos en adultos
mayores, se estaria promoviendo una intervencion que no solo es de bajo costo y bajo
riesgo, sino que ademas puede ser implementada en centros de esparcimiento,
programas municipales y espacios comunitarios de manera constante y sostenible. Esto
representa una oportunidad real para que los profesionales de la salud, incluyendo
fisioterapeutas, psicologos y trabajadores sociales, integren rutinas de ejercicio fisico

como parte de sus planes de tratamiento en adultos mayores.

La actividad fisica podria, por tanto, convertirse en un factor protector frente a la
depresion, contribuyendo no solo a la mejora del estado de 4&nimo, sino también a la
participacion social, la autonomia funcional y el sentido de proposito en los adultos

mayores (4,8).

A través de este estudio, se espera proporcionar evidencia local que respalde la
inclusion de programas de actividad fisica dentro de las politicas publicas de salud
mental para personas mayores en el Peri. Este conocimiento seria especialmente util
para instituciones como centros de atencion al adulto mayor, gobiernos locales y

equipos de atencioén primaria de salud, quienes podrian aplicar estos resultados en



acciones concretas y medibles para mejorar el bienestar emocional de esta poblacion
vulnerable.

8.3.3. Justificacion metodologica

Desde el enfoque metodoldgico, el presente estudio se sustenta en el uso de
instrumentos estandarizados y adaptados al contexto latinoamericano, lo cual garantiza
la validez, confiabilidad y aplicabilidad de los datos recolectados en poblacion adulta
mayor. En particular, se ha seleccionado el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica — version corta (IPAQ-short), una herramienta ampliamente utilizada en estudios
epidemioldgicos para cuantificar la actividad fisica en distintas poblaciones, incluida
la adulta mayor.

El IPAQ ha sido validado en diversos paises de América Latina, incluida Colombia, y
se ha utilizado en estudios nacionales y regionales en Peru. Su version en espafiol ha
mostrado buena confiabilidad test-retest y validez concurrente (13). Aunque fue
disefiado originalmente para adultos jovenes, varios estudios han adaptado sus
instrucciones para el uso en adultos mayores con resultados satisfactorios, debido a su
simplicidad y su enfoque en actividades cotidianas como caminar, desplazarse y
realizar tareas domésticas.

Para la evaluacion de los sintomas depresivos, se utilizara el Inventario de Depresion
de Beck II (BDI-II), validado en poblacion peruana, que presenta adecuadas
propiedades psicométricas, alta consistencia interna y buena sensibilidad para detectar
niveles leves, moderados y graves de depresion (14). Su formato autoadministrado y
breve lo convierte en un instrumento practico y eficaz para estudios comunitarios con
personas mayores.

El uso conjunto del IPAQ (version corta) y del BDI-II proporciona una metodologia
confiable para explorar la relacion entre la actividad fisica y la sintomatologia
depresiva. Ademds, al tratarse de instrumentos con evidencia de validez en
Latinoamérica y en Pert respectivamente, se refuerza la pertinencia cultural del estudio
y se mejora la calidad de los datos obtenidos, incrementando el valor cientifico de los

resultados.



8.4. Objetivo general y especificos
8.4.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la actividad fisica y los sintomas de la
depresion en el adulto mayor en un centro de esparcimiento, Lima 2025
8.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la evaluacion de la actividad fisica en el adulto mayor en un
centro de esparcimiento, Lima 2025
e Determinar el nivel de los sintomas de depresion en el adulto mayor en un

centro de esparcimiento, Lima 2025.

8.5. Hipotesis
e Ho: La actividad fisica tiene una relacion inversa a los sintomas depresivos en los
adultos mayores que asisten a un centro de esparcimiento.
e Hi: La actividad fisica no tiene una relacion inversa a los sintomas depresivos en

los adultos mayores que asisten a un centro de esparcimiento.

9. Marco teorico
9.1. Antecedentes

9.1.1. Antecedentes internacionales

Laird et al. (2023), en su estudio “Dosis de actividad fisica y depresion en una
cohorte de adultos mayores en el Estudio Longitudinal Irlandés sobre el
Envejecimiento”, analizaron a 4016 adultos mayores durante un periodo de 10
afios para determinar la dosis minima de actividad fisica moderada a vigorosa
(AFMYV) asociada con menor riesgo de depresion. Utilizando la version abreviada
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos, los autores
observaron una relacion dosis-respuesta negativa: realizar entre 400 y 600 MET-
min/semana redujo en un 16 % los sintomas depresivos y en un 43 % la
probabilidad de depresion. En adultos mayores con enfermedades cronicas, incluso

600 a 1200 MET-min/semana fue suficiente para disminuir significativamente

ambos indicadores. Los hallazgos sugieren que incluso dosis por debajo de las



recomendaciones generales pueden tener efectos antidepresivos, lo que resulta

relevante para estrategias de salud publica en esta poblacion (14).

Kim et al. (2019), en su estudio “Actividad fisica y prevencion de la depresion: un
estudio de cohorte”, analizaron los datos de una gran cohorte coreana para
identificar la cantidad optima de actividad fisica necesaria para prevenir la
aparicion de sintomas depresivos. El estudio incluy6 a adultos mayores de 18 afios
seguidos durante mas de 232 mil afios-persona, con una tasa de incidencia de
sintomas depresivos del 2,1 %. Se encontrd una relacion en forma de U entre la
cantidad de actividad fisica y la aparicion de depresion, siendo mas efectiva una
cantidad mayor en hombres que en mujeres. Ademas, se concluyé que mantener
un nivel adecuado de actividad fisica a lo largo del tiempo reduce
significativamente el riesgo de presentar sintomas depresivos en el futuro, siendo
especialmente beneficioso el cambio de un estilo de vida sedentario a uno activo,
sobre todo en mujeres. Este estudio refuerza el rol preventivo de la actividad fisica

en salud mental, independientemente del sexo (15).

Oliveira et al. (2019), en su estudio “Los efectos de la actividad fisica sobre la
ansiedad, la depresion y la calidad de vida en personas mayores que viven en la
comunidad”, realizaron una investigacion transversal con 200 adultos mayores,
divididos en dos grupos segun su participacion en actividades fisicas. Evaluaron
el nivel de actividad, ansiedad, depresion y calidad de vida utilizando instrumentos
validados como el cuestionario Baecke modificado, el SF-36 y la escala HADS.
Los resultados mostraron que los adultos mayores activos tenian mayores
puntuaciones de calidad de vida y menor presencia de sintomas de ansiedad y
depresion, en comparacion con el grupo sedentario. Ademads, se evidencid una
fuerte correlacion entre vitalidad, salud mental y calidad de vida (r = 0,77). Estos
hallazgos sugieren que la actividad fisica actiia como un factor protector frente a

la ansiedad y la depresion en adultos mayores que viven en comunidad (16).

Byeon (2019), en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de actividad fisica y

la depresion en personas mayores que viven solas”, tuvo como objetivo examinar



la relacion entre diversos tipos de actividad fisica y la presencia de sintomas
depresivos en adultos mayores de 65 anos que residian solos. Se utilizé una
muestra de 256 participantes extraida de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutriciéon de Corea del afio 2014. La depresion fue evaluada mediante el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), y se analizaron variables como la
frecuencia de caminatas, ejercicios de fuerza, ejercicios de flexibilidad y horas en
posicion sentada. Los resultados indicaron que solo el ejercicio de flexibilidad
mostrd una asociacion significativa con la depresion (p < 0,05), mientras que otras
formas de actividad fisica no presentaron relaciones estadisticamente
significativas. El autor concluyé que la practica regular de ejercicios de
flexibilidad podria tener un mayor impacto en el bienestar mental de adultos

mayores que viven solos, en comparacion con otras formas de ejercicio fisico (17).

Yang et al. (2025), en su articulo titulado “Relacion entre la actividad fisica y la
depresion en chinos de mediana edad y mayores: un estudio longitudinal”,
analizaron la asociacion entre diferentes niveles de actividad fisica y el riesgo de
desarrollar depresion utilizando datos del Estudio Longitudinal de Salud y
Jubilacion de China (CHARLS). La muestra incluy6 a 3564 participantes, y el
analisis combin6 enfoques transversales (2020) y longitudinales (2011-2020). Se
identifico una relacion en forma de U entre la actividad fisica y la depresion,
observandose que los niveles moderados y estables de actividad fisica se asociaban
con una reduccion significativa del riesgo de depresion, mientras que niveles
excesivos incrementaban el riesgo, particularmente en mujeres. Especificamente,
el grupo con actividad fisica de estabilidad moderada tuvo una reduccion del 47 %
en el riesgo de depresion, en tanto que el grupo con mayor estabilidad presenté un
aumento del 37 % en dicho riesgo. Este estudio destaca la importancia de mantener
niveles adecuados y sostenibles de actividad fisica como medida preventiva contra

la depresion, considerando las diferencias segun el sexo (18).

Matias et al. (2022), en su articulo “Relacion entre los tipos de actividad fisica y

’

la depresion entre 88.522 adultos”, utilizaron datos de la Encuesta Nacional de

Salud de Brasil (2019) para analizar como distintos tipos de actividad fisica en el



tiempo libre se relacionan con la depresion en una muestra representativa de
88.522 adultos. La depresion fue evaluada mediante el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9). Los resultados mostraron que las personas fisicamente
activas presentaban menores probabilidades de tener depresion (OR: 0,71; IC 95%:
0,62-0,81), y se identifico que ciertos tipos de actividad fisica tenian un efecto
protector mas marcado. Especificamente, caminar o correr al aire libre (OR: 0,70),
andar en bicicleta (OR: 0,50) y practicar deportes de equipo (OR: 0,52) se
asociaron significativamente con menores niveles de depresion en comparacion
con la inactividad fisica. El estudio concluye que el tipo de actividad fisica influye
en los beneficios para la salud mental, y que ciertas practicas podrian ser

especialmente utiles para prevenir o mitigar la depresion (19).

Mumba et al. (2021), en su estudio titulado “La intensidad y el tipo de actividad
fisica predicen la depresion en adultos mayores”, analizaron los datos de 2.474
personas de 50 afios o mas que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (NHANES) de 2015-2016 en EE. UU. El objetivo fue determinar si los
distintos niveles e intensidades de actividad fisica predecian los niveles de
depresion, considerando también posibles diferencias raciales. Se utilizaron el
Cuestionario de Actividad Fisica y el Tamiz de Depresion para evaluar las
variables. Los resultados mostraron que los adultos mayores con mayores ingresos
presentaban niveles significativamente mas bajos de depresion. Ademas, tanto la
actividad fisica recreativa vigorosa como la moderada se asociaron con una
reduccion significativa de los puntajes de depresion. Se concluyd que las
intervenciones en actividad fisica para adultos mayores deben ser culturalmente
apropiadas y adaptadas a las capacidades individuales para maximizar sus

beneficios (20).

Halaweh et al. (2024), en su estudio titulado “Correlacion entre la actividad fisica
v la depresion en adultos mayores palestinos que viven en la comunidad”,
realizaron un analisis transversal en Cisjordania con 266 adultos mayores,
utilizando cuestionarios socioculturales de actividad fisica (PA-SCAQ), el

EuroQol-5D-5L y la escala GDS-15 para evaluar sintomas depresivos. Los



resultados mostraron que las mujeres, los mayores de 65 afios y aquellos con
enfermedades diagnosticadas presentaban niveles mas bajos de actividad fisica y
mayores sintomas depresivos. El andlisis de regresion evidenci6 una correlacion
negativa significativa entre el nivel de actividad fisica y la puntuacion en la escala
de depresion (B = -0,235; p < 0,001), asociaciéon que se mantuvo incluso al
controlar por edad y sexo. El estudio concluye que mantener actividad fisica
regular, especialmente aerdbica y de intensidad moderada, puede ayudar a prevenir

sintomas depresivos en esta poblacion (21).

Figueira et al. (2023), en su articulo titulado “Impacto de la actividad fisica en la
ansiedad, la depresion, el estrés y la calidad de vida de las personas mayores en
Brasil”, realizaron una investigacion analitica descriptiva con 690 adultos
mayores, utilizando diversos instrumentos como el WHOQOL-OId, el Baecke-
Old, el WHOQOL-SRPB, el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de
Depresion de Beck. Los resultados mostraron que el 84 % de los adultos mayores
tenia un alto nivel de actividad fisica, el 73 % reportd una alta calidad de vida, y
el 99,6 % presentd altos niveles de espiritualidad. Se observd una relacion
significativa entre actividad fisica y niveles reducidos de ansiedad y estrés (chi? =
9,9; p = 0,042). Aunque no se encontrd significancia estadistica con el grupo
combinado de ansiedad, depresion y estrés (p = 0,24), el estudio sugiere que la
actividad fisica contribuye positivamente al bienestar psicologico y la calidad de

vida de los adultos mayores brasilefios (22).

Hu et al. (2019), en su estudio titulado “La actividad fisica modifica la asociacion
entre la depresion y la funcion cognitiva en adultos mayores ”, analizaron datos de
2.604 adultos mayores de 60 afios a partir de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon de EE. UU. (2011-2014), evaluando actividad fisica, sintomas
depresivos y funcion cognitiva mediante dos pruebas: Animal Fluency Test (AFT)
y Digital Symbol Substitution Test (DSST). Los resultados mostraron que las
mujeres con sintomas depresivos moderados a severos obtuvieron 1.7 puntos
menos en el AFT, mientras que esta asociacion no se encontr6 en los hombres. En

ambos sexos, se observaron puntuaciones mas bajas en el DSST en quienes



presentaban sintomas depresivos. Sin embargo, estas asociaciones se atenuaron o
desaparecieron en los participantes que realizaban al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. En conclusion,
el estudio sugiere que la actividad fisica regular puede modificar la relacion entre
la depresion y el deterioro cognitivo, sirviendo como un factor protector en adultos

mayores (23).

9.2. Bases tedricas
9.2.1. Adulto mayor
El adulto mayor es aquel individuo que ha alcanzado una etapa avanzada en el
curso de su vida, usualmente definida a partir de los 60 o 65 afios de edad, segun
criterios demograficos y politicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como adulto mayor a las personas de 60 afios o0 mas en contextos de paises
en desarrollo, y a partir de los 65 afios en paises desarrollados (24). Esta categoria
no depende exclusivamente de la edad cronoldgica, sino también de cambios
fisiologicos, funcionales, psicologicos y sociales que ocurren con el

envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso natural, progresivo e irreversible que forma parte
del desarrollo humano y que esta influenciado por condiciones genéticas,
ambientales, sociales y del estilo de vida. Este proceso puede implicar una
disminucion de ciertas capacidades fisicas y cognitivas, pero no necesariamente
debe asociarse con dependencia o enfermedad. En este sentido, se distingue entre

envejecimiento normal y envejecimiento patologico (25).

A nivel funcional, se evalua al adulto mayor no solo por su edad cronologica, sino
por su nivel de autonomia e independencia para realizar actividades de la vida
diaria. Asi, se pueden categorizar en adultos mayores autonomos, fragiles y
dependientes, lo cual tiene importantes implicancias para el disefio de estrategias
de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y programas de actividad

fisica adaptada (26).



Desde el enfoque de la salud publica, el crecimiento acelerado de esta poblacion
plantea desafios en cuanto a la atencion integral, acceso a servicios, prevencion de
patologias crénicas y promocion de un envejecimiento activo y saludable. En este
contexto, se reconoce al adulto mayor como una poblacion diversa, con
necesidades especificas y un potencial significativo para mantener una vida plena,
funcional y con calidad, siempre que se brinden las condiciones adecuadas para su

bienestar biopsicosocial (27).

9.2.2. Teorias del adulto mayor
El envejecimiento ha sido abordado desde diversas perspectivas tedricas que
permiten comprender los cambios fisicos, psicologicos y sociales que ocurren en
esta etapa de la vida. Entre las teorias mas relevantes se encuentran las teorias
bioldgicas, psicologicas y sociales del envejecimiento, cada una con enfoques

complementarios.

Desde el enfoque biologico, se han propuesto teorias como la del desgaste (wear
and tear), que sugiere que las células y tejidos se deterioran progresivamente con
el uso, y la teoria de los radicales libres, que plantea que el envejecimiento ocurre
debido a la acumulacion de dafios causados por especies reactivas de oxigeno en
el organismo, afectando la funcionalidad celular y promoviendo la aparicion de

enfermedades degenerativas (27).

En el ambito psicoldgico, una de las teorias mas reconocidas es la teoria del
desarrollo psicosocial de Erik Erikson, quien ubica al adulto mayor en la etapa de
integridad versus desesperacion. En esta fase, las personas evaluan su vida, y si
perciben que han vivido con sentido y logran aceptar su trayectoria, alcanzan un
estado de integridad. De lo contrario, pueden experimentar desesperanza y temor

ante la muerte (28).

En cuanto a las teorias sociales, destaca la teoria de la desvinculacion
(disengagement theory), que plantea que el retiro gradual de roles sociales es un

proceso natural del envejecimiento, y la teoria de la actividad (activity theory), que



postula que los adultos mayores que se mantienen activos y socialmente
comprometidos tienden a presentar mejor bienestar fisico y emocional. También
se ha desarrollado la teoria de la continuidad (continuity theory), la cual sostiene
que las personas mayores tienden a mantener patrones de comportamiento, valores
y estilos de vida similares a los de etapas anteriores, y que esto favorece una vejez

mas adaptativa y satisfactoria (29,30).

Estas teorias son fundamentales para disefar intervenciones adecuadas que
promuevan el envejecimiento saludable, respetando los ritmos, necesidades y

trayectorias de vida de cada persona adulta mayor.

9.2.3. Centro de esparcimiento del adulto mayor.
Los centros de esparcimiento para el adulto mayor son espacios disefiados para
promover la participacion activa, el bienestar fisico y mental, asi como la inclusién
social de las personas mayores. Estos centros ofrecen actividades recreativas,
educativas, culturales y fisicas que contribuyen al envejecimiento saludable y a la

mejora de la calidad de vida de esta poblacion.

Diversos estudios destacan que la participacion regular en centros de
esparcimiento se asocia con menor prevalencia de sintomas depresivos, mejor
autopercepcion de salud y mayor satisfaccion con la vida. En estos espacios, el
adulto mayor no solo realiza actividad fisica, sino que también establece vinculos
afectivos, fortalece sus habilidades cognitivas y mantiene un rol social activo, lo

que es fundamental para su bienestar integral (31).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, los centros de dia y espacios
comunitarios para adultos mayores deben promover el enfoque de envejecimiento
activo, lo cual implica proporcionar oportunidades de participacion, seguridad,
salud y aprendizaje continuo. Estos entornos deben estar adaptados a las
capacidades funcionales del adulto mayor y fomentar la autonomia y la integracion

con la comunidad (32).



Asimismo, en paises como Peru, estos centros han sido incluidos dentro de las
estrategias nacionales de atencion al adulto mayor, como parte del modelo de
cuidado integral. En el contexto urbano, los centros de esparcimiento son clave
para reducir el aislamiento social, mejorar el estado de &nimo, prevenir el deterioro

funcional y fomentar el sentido de utilidad en los adultos mayores (33).

Por tanto, los centros de esparcimiento no solo constituyen un recurso recreativo,
sino un componente esencial en la promocion de la salud mental y fisica de los

adultos mayores.

9.2.4. Adulto mayor y salud fisica
La salud fisica del adulto mayor es uno de los pilares fundamentales para lograr
un envejecimiento activo y autonomo. A medida que las personas envejecen, se
producen cambios fisioldgicos naturales como la pérdida de masa muscular
(sarcopenia), disminucion de la densidad oOsea, reduccion de la flexibilidad
articular y enlentecimiento de los reflejos. Estos cambios incrementan el riesgo de
caidas, dependencia funcional y enfermedades cronicas no transmisibles como la

hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (34).

La actividad fisica regular es una de las estrategias mas eficaces para preservar la
funcionalidad en la vejez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los adultos
mayores deben realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la
semana, combinando ejercicios de fuerza, equilibrio y coordinacion. Esto reduce
el riesgo de fragilidad, mejora la capacidad cardiorrespiratoria y muscular, y

contribuye al mantenimiento de la independencia (35).

Ademads, mantenerse fisicamente activo en la tercera edad mejora los indicadores
de movilidad, disminuye la discapacidad, y permite una mayor participacion en la

vida cotidiana y social, previniendo el deterioro de la calidad de vida (36).



9.2.5. Adulto mayor y la salud mental
El envejecimiento también implica desafios para la salud mental del adulto mayor.
Entre los problemas més comunes se encuentran la depresion, la ansiedad, los
trastornos del suefio y el deterioro cognitivo. La depresion en esta etapa de la vida
puede pasar desapercibida, ya que con frecuencia se confunde con sintomas fisicos

propios del envejecimiento o se atribuye erroneamente a la “edad avanzada™ (37).

Factores como la pérdida de seres queridos, la jubilacion, la disminucion de la
autonomia o el aislamiento social pueden desencadenar trastornos del estado de
animo. La evidencia cientifica indica que uno de cada cinco adultos mayores
experimenta sintomas depresivos, y que esta condicion estd estrechamente
asociada con el aumento del riesgo de enfermedades fisicas, deterioro funcional,

institucionalizacion y mortalidad prematura (38).

La salud mental del adulto mayor mejora notablemente cuando se promueve la
participacion social, el ejercicio fisico regular y la integracion comunitaria.
Asimismo, intervenciones psicosociales y programas de estimulacion cognitiva
han demostrado ser efectivos para preservar la funcionalidad mental, el sentido de

proposito y la autoestima en la vejez (39).

9.2.6. Actividad Fisica
La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que resulta en un gasto energético, e incluye actividades
realizadas durante el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre.
En los adultos mayores, la actividad fisica es especialmente relevante, ya que
contribuye a mantener la funcionalidad, prevenir enfermedades cronicas y mejorar

el bienestar psicologico (40).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las personas mayores
realicen al menos 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad

moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa, junto con ejercicios de



fortalecimiento muscular dos veces por semana. Estas recomendaciones buscan
evitar el sedentarismo, un factor de riesgo asociado con el deterioro funcional,

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y mortalidad prematura (41).

Estudios han demostrado que la practica regular de actividad fisica esta asociada
con una reduccion significativa de los sintomas de ansiedad y depresion en
personas mayores, asi como con una mejor calidad de vida percibida. La evidencia
también sugiere que la actividad fisica puede modular procesos fisioldgicos como
la inflamacién y la neuroplasticidad, mecanismos relevantes en la etiologia de los

trastornos mentales (42).

Mas alld de sus beneficios fisicos y psicologicos, la actividad fisica tiene un
impacto positivo en las dimensiones sociales y cognitivas del envejecimiento,
fomentando la autonomia, la integracion comunitaria y la autoestima. Actividades
como caminar, bailar, hacer yoga o participar en deportes adaptados no solo son

accesibles y seguras, sino que también favorecen la adherencia y el disfrute (43).

9.2.7. Teorias de la actividad fisica
Las teorias que explican la practica de actividad fisica son fundamentales para
entender los factores que influyen en su adopcidén, mantenimiento o abandono,
especialmente en poblaciones como los adultos mayores. Estas teorias permiten

disefiar intervenciones efectivas y adaptadas a sus necesidades biopsicosociales.

Una de las mas utilizadas es la Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of
Planned Behavior, TPB), que sostiene que la intencion de una persona de realizar
actividad fisica depende de su actitud hacia la actividad, la norma subjetiva
(influencia social) y el control percibido sobre la conducta. En adultos mayores,
esta teoria ayuda a identificar barreras como el miedo a lesionarse, la percepcion

de incapacidad o la falta de apoyo social (44).

Otra teoria relevante es el Modelo Transteérico del Cambio, que propone que las

personas atraviesan cinco etapas antes de adoptar una conducta saludable:



precontemplacion, contemplacion, preparacion, accidén y mantenimiento. Este
modelo ha demostrado ser util en programas dirigidos a adultos mayores, al
permitir adaptar el contenido y la intensidad de las intervenciones segun la etapa

de cambio en que se encuentren (45).

Asimismo, el Modelo Socioecologico plantea que la conducta fisica estd
influenciada por multiples niveles: individual, interpersonal, organizacional,
comunitario y politico. En el caso de los adultos mayores, este enfoque permite
abordar tanto factores personales (como salud o motivacidon), como contextuales

(accesibilidad de espacios recreativos, apoyo familiar o politicas publicas) (46).

La Teoria de la Autodeterminacion también ha cobrado fuerza, destacando la
importancia de la motivacion intrinseca y las necesidades psicoldgicas basicas de
competencia, autonomia y relacion social. Fomentar estas dimensiones puede
mejorar la adherencia a programas de actividad fisica, generando beneficios

sostenibles a largo plazo (47).

Estas teorias, combinadas, permiten abordar de manera integral la promocion de
la actividad fisica en adultos mayores, respetando su diversidad funcional,

emocional y sociocultural.



9.2.8. Instrumentos para medir la actividad fisica en adultos mayores
La medicion de la actividad fisica en adultos mayores requiere herramientas
sensibles, validas y adaptadas a sus caracteristicas fisioldgicas, cognitivas y
sociales. A continuacion, se describen los principales instrumentos utilizados para
esta poblacion:
9.2.8.1.  Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) — version larga
Evalta la actividad fisica en diferentes dominios (laboral, transporte,
doméstico y tiempo libre), proporcionando informacion detallada sobre la
frecuencia, duracion e intensidad. Aunque es exhaustivo, su aplicacion puede
resultar compleja en adultos mayores con limitaciones cognitivas o bajo nivel
educativo (48).
9.2.8.2.  Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)
Especificamente disefiado para adultos mayores, evaliia la actividad fisica
realizada durante la semana anterior, incluyendo tareas del hogar, caminatas,
ejercicios y actividades recreativas. Ha demostrado buena fiabilidad y validez
en poblaciones geriatricas, siendo facil de aplicar en contextos comunitarios
(49).
9.2.8.3.  Cuestionario de Actividad Fisica de Baecke — version modificada
Esta version adapta el cuestionario original para analizar la actividad fisica
habitual en adultos mayores, considerando actividades cotidianas como
caminar, hacer compras o realizar tareas domésticas. Es util por su sencillez
y aplicabilidad en ambientes clinicos y comunitarios (50).
9.2.8.4.  Dispositivos objetivos (acelerometros, podometros, wearables)
Estos instrumentos electronicos permiten cuantificar con mayor precision la
intensidad, duracion y patrones de movimiento. Si bien son mas exactos, su
uso puede estar limitado por el costo, la aceptacion por parte de los adultos
mayores y la necesidad de conocimientos técnicos para el analisis (51).
9.2.8.5.  Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Desarrollado por la OMS, permite una evaluacion estandarizada a nivel

poblacional de la actividad fisica en tres ambitos: trabajo, desplazamiento y



tiempo libre. Aunque es util para vigilancia epidemioldgica, requiere

validacion local en adultos mayores antes de ser aplicado (52).

9.2.9. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) — Version corta
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) fue
desarrollado por un grupo internacional de expertos con el propodsito de medir la
actividad fisica en adultos entre 15 y 69 afios, con posibilidad de comparacion
internacional entre paises y regiones. Existen dos versiones del cuestionario: la larga y
la corta. La version corta (Short Form) estd compuesta por siete items que estiman el
nivel de actividad fisica durante los ultimos siete dias, incluyendo actividades de
intensidad vigorosa, moderada, caminata y tiempo sentado (53).

9.2.9.1.  Componentes del IPAQ corto

Esta version recoge informacion sobre:

e Frecuencia (dias por semana) y duracion (minutos por dia) de actividades
fisicas de diferente intensidad (caminar, actividad moderada, actividad
vigorosa).

e Tiempo total sedentario diario, expresado como minutos al dia que la

persona permanece sentada.

Con esta informacion, es posible calcular el gasto energético estimado en MET-
minutos/semana (Metabolic Equivalent of Task), clasificando a los participantes
en tres categorias de actividad fisica: baja, moderada y alta (54).
9.2.9.2.  Aplicacion en adultos mayores
Aunque el IPAQ fue originalmente validado en adultos hasta los 69 afios,
estudios posteriores han explorado su uso en adultos mayores,
particularmente por su brevedad, bajo costo, facilidad de administracion y
andlisis. Sin embargo, su aplicaciébn en esta poblacién presenta ciertos
desafios:
e La validez del cuestionario puede verse reducida por deterioro cognitivo,
baja escolaridad o dificultades de memoria, frecuentes en personas

mayores.



e La interpretacion del concepto de “actividad vigorosa” o “moderada”
puede variar entre los adultos mayores, por lo que se requiere capacitacion
del encuestador o adaptacion del lenguaje para asegurar la comprension
(59).

e No discrimina adecuadamente entre diferentes dominios de la actividad
fisica (por ejemplo, tareas domésticas, recreacion o transporte), lo que
puede limitar su utilidad en contextos donde los patrones de actividad
varian.

9.2.9.3.  Ventajas y limitaciones
9.2.9.4. Ventajas:
e Fiacil y rapida de aplicar (entre 5 a 10 minutos).
e Recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud para vigilancia poblacional.Permite la
clasificacién de la poblacién segun los niveles de
cumplimiento de 1las recomendaciones de
actividad fisica (2150 minutos semanales de AF
moderada o 275 de AF vigorosa).
9.2.9.5.  Limitaciones:
e Menor precision en la estimacion de gasto caldrico en comparacion
con métodos objetivos (acelerometria).
e Puede sobreestimar la actividad fisica autorreportada.
e Requiere adaptacion cultural y lingiiistica adecuada para asegurar su
validez en distintas poblaciones.
e En el contexto latinoamericano y especificamente en paises como
Colombia y Brasil, el IPAQ ha sido adaptado y validado, mostrando
coeficientes de correlacion aceptables frente a otros instrumentos o
registros objetivos. No obstante, en adultos mayores peruanos, ain se
necesita mayor investigacion para confirmar su validez con criterios

de referencia como el PASE u otros dispositivos (55).

9.2.10. Sintomas depresivos



La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una
combinacion de sintomas emocionales, cognitivos y fisicos que interfieren con la
vida cotidiana. En el adulto mayor, se manifiesta de manera atipica y muchas veces
es subdiagnosticada, ya que puede confundirse con el proceso natural del
envejecimiento o asociarse a comorbilidades médicas. Esta condicion representa
una de las principales causas de discapacidad global, con un impacto considerable
sobre la calidad de vida, funcionalidad, y autonomia en esta etapa del ciclo vital
(56).
Sintomas de depresion

e En personas mayores, los sintomas de depresion pueden presentarse de

forma diferente a los adultos mdas jovenes. Los signos méas comunes
incluyen:

e Estado de d&nimo deprimido o tristeza persistente.

e Pérdida de interés por actividades antes placenteras (anhedonia).

e Fatiga o disminucion de energia.

e Trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia).

e (Cambios en el apetito o el peso.

e Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

e Sentimientos de inutilidad, culpa o desesperanza.

e Ideas suicidas o preocupacion por la muerte.

e (Quejas somaticas inespecificas, como dolores persistentes sin causa

médica clara (57).

A diferencia de otros grupos etarios, en los adultos mayores es comun que los
sintomas somaticos sean mas prominentes que los emocionales, lo que complica

su identificacion clinica.

9.2.11. Teorias de depresion
Existen multiples teorias que explican la aparicion y mantenimiento de la
depresion. A continuacion, se destacan las mas relevantes en el contexto del adulto

mayor:



e Teoria bioldgica: postula que alteraciones en neurotransmisores como la
serotonina, dopamina y noradrenalina, junto con cambios neuroendocrinos
y estructurales cerebrales (como la atrofia hipocampal), predisponen a la
depresion en la vejez (58).

e Teoria psicosocial: considera que factores como la pérdida de seres
queridos, jubilacion, soledad, dependencia funcional y aislamiento social
contribuyen al desarrollo de sintomas depresivos (59).

e Teoria cognitiva de Beck: sostiene que los adultos mayores deprimidos
tienden a interpretar la realidad mediante esquemas negativos automaticos
sobre si mismos, el mundo y el futuro. Este patron de pensamiento influye
en la persistencia de la depresion (60).

e Teoria del aprendizaje (modelo conductual): plantea que la depresion surge
por la pérdida de refuerzos positivos en la vida cotidiana, lo cual es comun
en el adulto mayor que enfrenta el retiro laboral, pérdida de rol familiar y
disminucion de la actividad fisica (61).

Estas teorias no se excluyen entre si; mas bien, contribuyen a una comprension
multifactorial del problema, integrando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y

sociales.

9.2.12. Evaluacion de la depresion
Para evaluar la depresion en esta poblacion, se han desarrollado diversos instrumentos
validados. Los méas comunes y apropiados para adultos mayores son los siguientes:
e Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Desarrollada por Yesavage et al., esta escala ha sido adaptada a multiples idiomas y
contextos. Existen dos versiones: la larga (30 items) y la corta (15 items), siendo esta
ultima mas util en contextos clinicos por su brevedad. Evaltia sintomas afectivos y
cognitivos sin incluir aspectos somaticos, lo que la hace particularmente adecuada para
adultos mayores con enfermedades fisicas, ya que evita sobreestimaciones asociadas a
condiciones médicas (62).
e Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
Fue disefiada para detectar sintomas depresivos y ansiosos en pacientes hospitalizados,

pero también ha sido validada en poblacidon geridtrica ambulatoria. Tiene 14 items



divididos equitativamente entre ansiedad y depresion, permitiendo una evaluacion mas
amplia del estado emocional sin enfocarse en sintomas somaticos, lo que la hace 1til en

contextos médicos (63).

e Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D)
Este instrumento evaltia sintomas afectivos, somdaticos y conductuales relacionados
con la depresion durante la ultima semana. Ha mostrado buena sensibilidad y
especificidad en adultos mayores, siendo util en contextos comunitarios y estudios

epidemioldgicos (64).

9.2.13. Inventario de Depresion de Beck 11
El Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II) es un instrumento ampliamente

reconocido y utilizado a nivel mundial para la evaluaciéon de sintomas depresivos.

Su seleccion para el presente estudio se justifica en base a multiples factores. En
primer lugar, el BDI-II ha sido validado y adaptado a diversas poblaciones,
incluyendo adultos mayores de habla hispana, mostrando altos niveles de
confiabilidad y validez en la medicion de la sintomatologia depresiva. En segundo
lugar, este inventario fue disefiado conforme a los criterios diagndsticos del DSM-
IV y DSM-V, lo cual asegura una evaluacion contemporanea y clinicamente

relevante de los sintomas de depresion (65).

El BDI-II consta de 21 items que exploran aspectos cognitivos, afectivos y
somaticos de la depresion, y es de caracter autoadministrado, lo cual facilita su
aplicacion en poblaciones mayores, siempre que se cuente con el acompafniamiento
adecuado. Ademas, permite clasificar el grado de severidad de los sintomas en
niveles minimos, leves, moderados y severos, lo que resulta esencial para el
analisis de correlaciones entre los niveles de actividad fisica y el estado emocional

de los participantes (75).



Por tanto, el uso del BDI-II en este estudio permite una medicidn precisa, validada
y practica de la variable dependiente, facilitando una interpretacion clinica ttil y

una comparacion confiable con investigaciones previas (66).

9.3. Definiciones
9.3.1. Actividad fisica: Movimiento corporal voluntario que requiere gasto energético.
9.3.2. Depresion: Trastorno emocional con tristeza, desesperanza y pérdida de interés.
9.3.3. Adulto mayor: Persona de sesenta afios 0 mas con envejecimiento natural.
9.3.4. Salud mental: Estado emocional, psicoldgico y social de bienestar general.
9.3.5. Bienestar: Equilibrio integral entre salud fisica, emocional y social estable.
9.3.6. Envejecimiento activo: Participacion continua en actividades que optimizan
funcionalidad saludable.
9.3.7. TPAQ: Cuestionario internacional que mide niveles de actividad fisica
individual.
9.3.8. BDI-II: Inventario psicolégico que evalua sintomas depresivos en personas
adultas.
9.3.9. Ejercicio fisico: Actividad planificada para mejorar fuerza, resistencia y
flexibilidad.
9.3.10. Rehabilitacion: Proceso terapéutico que busca restaurar capacidades funcionales
afectadas.
10. Metodologia
10.1. Enfoque de la investigacion
Segun Supo, el enfoque cuantitativo se caracteriza por la recoleccion de datos
numéricos, el control de variables y el uso de analisis estadisticos, lo cual permite
obtener resultados objetivos y verificable. Este enfoque se utilizard en la presente
investigacion para medir las variables actividad fisica y depresion, y analizar su
relacion (67).
10.2. Tipo de estudio
Hernandez, Fernandez y Baptista sefialan que una investigacion es aplicada cuando
busca resolver un problema concreto, y es no experimental cuando no se manipulan
intencionalmente las variables independientes. En este caso, se trata de una

investigacion aplicada porque busca generar evidencia Util para promover la salud



mental en adultos mayores, y es no experimental porque las variables seran observadas

tal como se presentan en su entorno natural (67).

10.3.

Disefio de investigacion

De acuerdo con Sampieri et al. (2021), el disefio no experimental transversal se emplea

cuando los datos se recolectan en un solo momento y no se interviene sobre las

variables. Asimismo, se adopta un subdisefio descriptivo-correlacional, ya que se

pretende describir las variables y establecer el grado de relacion entre la actividad

fisica y la depresion en adultos mayores.

10.4.

Poblacion y criterios de seleccion

Los adultos mayores que asisten al centro de esparcimiento Miraflores durante el

periodo noviembre - diciembre en el afio 2025. Para fines de este estudio se incluiran

80 adultos mayores.

10.4.1. Criterios de inclusién (Adulto mayor)

De edades entre 60 a 80

De ambos sexos, masculino o femenino

Pertenecen a Miraflores y distritos aledafios.

Funcionales en sedente y bipedestacion

Que se encuentren funcionalmente habiles

Con independencia funcional o dependencia

Que tengan conocimiento del estudio y firmaron el consentimiento informado de

forma voluntaria.

10.4.2. Criterios de exclusion (Adulto mayor)

Tengan tratamiento psicologico o farmacoldgico para alteraciones mentales.
Trastornos cognitivos

Problemas neuroldgicos

Tengan antecedentes de problemas neoplasicos.

No acuden de forma regular

Con problema cognitivos, afectivos y conativos.

Con trastornos neuropsiquiatricos.



e Agquellos que no desean continuar con la evaluacion.

10.5. Muestra y muestreo

10.5.1. Calculo del tamafio muestral
El presente estudio empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual aplica cuando la eleccion de los participantes depende de su accesibilidad,
disponibilidad y cumplimiento de criterios especificos, y no todos los elementos
de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Segln
Hernandez, Ferndndez y Baptista, el muestreo por conveniencia se utiliza en
investigaciones aplicadas o exploratorias donde el investigador selecciona los
casos disponibles que cumplen con las caracteristicas requeridas para el estudio
(68).

10.5.2. Muestra
La muestra censal incluye a todos los elementos de la poblacion sin realizar
seleccion. Se utiliza cuando el nimero de participantes es accesible y permite
recopilar informacion completa. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, este tipo
de muestra garantiza representatividad y elimina el error muestral (69).

10.5.3. Muestreo

El muestreo por conveniencia se aplica cuando la seleccion de los participantes

depende de su accesibilidad y disponibilidad. Se utiliza en investigaciones donde la

poblacion es limitada y los sujetos cumplen criterios especificos. Segun Hernandez,

Fernandez y Baptista, este tipo de muestreo se basa en la eleccion de los casos mas

representativos o accesibles para el investigador (69).

10.6. Variables

10.6.1. Descripcion de instrumentos

Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II)

Este instrumento psicométrico fue disefiado por Beck, Steer y Brown en 1996 y
constituye una de las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la
evaluacion clinica y de investigacion en trastornos afectivos. E1 BDI-II consta de 21

items que exploran sintomas cognitivos, afectivos y somadticos de la depresion. Cada



item se presenta en forma de afirmaciones con opciones de respuesta que se puntian en
una escala de 0 a 3, de acuerdo con la intensidad del sintoma (65).

El puntaje total varia en un rango de 0 a 63 puntos, lo que permite clasificar la severidad
de la depresion en diferentes niveles:

. 0-13: minima

. 14-19: leve

. 20-28: moderada

. 29-63: grave

El BDI-II ha demostrado alta consistencia interna (o > 0,80) y adecuada validez en
poblaciones adultas y de adultos mayores, siendo recomendado como instrumento
confiable para estudios en salud mental y contextos clinicos

Ficha técnica

Autor Aaron T. Beck, adaptado y validado en poblacion hispana
Poblacion Adultos mayores.

Lugar Centros recreativos comunitarios

Momento Durante la jornada de atencion o recreacion
Validez Validado por juicio de expertos y analisis factorial.
Confiabilidad Alfa de Cronbach > 0.80.

Tiempo de llenado 5-10 minutos.

Numero de items 21 items.

Alternativas de Escala Likert de 4 puntos.

respuesta

Baremos Minima, leve, moderada y grave depresion.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - version corta

Este instrumento fue desarrollado en 1998 por un grupo internacional de expertos
con el objetivo de facilitar la comparacion de niveles de actividad fisica entre
distintos paises y contextos (48).

El cuestionario registra la frecuencia (dias por semana), la duraciéon (minutos por
dia) y el tipo de actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias, clasificandola en

tres dominios: actividad moderada, actividad vigorosa y caminata, ademas de



Variables Y Operacionalizacion

incluir el tiempo total en posicion sentada como indicador de comportamiento

sedentario.

El proposito principal del IPAQ es estimar el gasto energético semanal en MET -

minutos, calculado a partir de los valores asignados a cada categoria de actividad

(3,3 METs para caminata, 4,0 METs para actividad moderada y 8,0 METs para

actividad vigorosa), lo que permite clasificar a los participantes en niveles bajo,

moderado o alto de actividad fisica.

El TPAQ version corta ha mostrado adecuada validez y fiabilidad en estudios

multicéntricos y en poblaciones de adultos y adultos mayores, siendo recomendado

por la Organizacion Mundial de la Salud como herramienta estdndar para la

vigilancia de la actividad fisica en investigacion epidemioldgica y clinica.

Ficha técnica

Autor Grupo IPAQ, validado internacionalmente.
Poblacion Adultos y adultos mayores.

Lugar Centros recreativos comunitarios

Momento Durante la jornada de atencion o recreacion
Validez Validado por juicio de expertos y analisis factorial.
Confiabilidad Alfa de Cronbach > (.70.

Tiempo de llenado 5-7 minutos.

Numero de items 7 items.

Alternativas de

respuesta

Frecuencia y duracion

Baremos

Clasificacion en bajo, moderado y alto nivel de actividad fisica.

Varia | Definici | Definic | Tipo de | Dimens | Indicado | Unidad de | Escal | React | Punta | Categor | Instrument
ble on ion variabl | iones res medida ade ivoso | je ias 0
concept | operaci | e medi | items
ual onal cioén
Activi | Conjunt | Nivel Cuantit | Nivel Frecuen | Minutos/s | Ordin | 7 0-3 Bajo, Cuestionar
dad ode de ativa de cia, emana al items | por modera | io IPAQ
fisica | movimi | activida | ordinal | activida | duracion item | do, alto | version
entos d fisica d fisica | , tipo de corta
corporal | reporta activida
es do por d




produci | el
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median
te el
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corta.

Depre | Trastorn | Presenc | Cuantit | Sintoma | Estado Puntaje Ordin | 21 0-3 Minima | Inventario

sion 0 ia de ativa S de total al items | por , leve, de
mental sintoma | ordinal | afectivo | animo, item | modera | Depresion
caracter | s S, desesper da, de Beck II
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Beck
11.

Edad | Tiempo | Edad Cuantit | No Afos Afos De litem | Edad | Adult | Ficha
transcur | reporta | ativa aplica cumplid razén numé | o sociodemo
rido dapor | continu 0s rica mayo grafica
desde F:l el | a r> 60
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nto ante. anos
hasta el
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Sexo | Condici | Sexo Cualita | No Masculi | Género Nomi | 1 item | No Masculi | Ficha
on reporta | tiva aplica no, nal aplica | no/ sociodemo
bioldégic | dopor | dicotd femenin Femeni | grafica
aque el mica 0 no
distingu | particip
ealos ante.
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masculi
no o
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0.

Estad | Situacio | Estado | Cualita | No Soltero, | Tipo Nomi | 1 item | No Categor | Ficha

ocivil | nlegal civil tiva aplica casado, nal aplica | ias sociodemo
en reporta | nomina viudo, mencio | grafica
relacion | dopor |1 divorcia nadas
al el do,




vinculo | particip convivie
conyuga | ante. nte
L.
Nivel | Maximo | Grado Cualita | No Primaria | Nivel Ordin | 1 item | No Categor | Ficha
educat | nivel de | de tiva aplica , educativo | al aplica | ias sociodemo
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do por reporta superior,
el do por etc.
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ante.
10.7. Procedimiento y técnicas

10.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la realizacion de este estudio, se utilizard la técnica de la encuesta para la variable
dependiente depresion en adultos mayores, debido a que permite recolectar
informacion estandarizada y cuantificable sobre el estado emocional de los
participantes mediante instrumentos psicométricos validados. En este caso, se empleara
el Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II), considerado uno de los cuestionarios
mas utilizados y con adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la intensidad

de los sintomas depresivos.

Para la variable independiente nivel de actividad fisica, igualmente se aplicara la
técnica de encuesta, puesto que resulta apropiada para obtener informacion estructurada
sobre la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica en poblaciones diversas.
El instrumento elegido sera el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
en su version corta, que ha demostrado validez y fiabilidad en adultos mayores y es

recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (70).

En cuanto a las variables sociodemograficas (edad, sexo y estado civil), se utilizara la
técnica de entrevista estructurada mediante una ficha de datos generales disefiada
especificamente para este estudio. Segun Sampieri et al. (2014), la entrevista
estructurada permite recolectar datos objetivos y uniformes, facilitando la

caracterizacion de la muestra y el analisis posterior.



10.8. Plan de analisis

e Sec tramitara la aprobacién del Proyecto de Tesis, se gestionaran las
autorizaciones correspondientes con los centros de atencién a adultos
mayores para poder obtener la relacion de participantes y sus datos de
contacto.

e Se contactard a todos los participantes o sus familiares responsables y se
les explicara sobre el estudio invitdndolos a participar.

e Luego se les pedira la aprobacion del consentimiento informado segun las
normas de ética (ver ANEXO 1).

e Se agrupardn las fichas de los cuestionarios y se calificard cada ficha
resuelta. Los resultados seran tabulados en una base de datos de Microsoft
Excel. También se usara el programa SPSS version 26.

e Se utilizara estadistica descriptiva para los objetivos especificos,
empleando medidas de tendencia central y tablas de frecuencias. Para
analizar la relacion entre las variables, se aplicara estadistica inferencial,
iniciando con una prueba de normalidad para determinar la distribucion de
los datos. Segun los resultados, se empleara el coeficiente de correlacion

de Pearson o de Spearman.

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El proyecto sera presentado al Comité de Etica de la institucién donde se desarrollara
el estudio para su revision y aprobacion, en concordancia con las normativas nacionales
e internacionales de investigacion en seres humanos. Una vez aprobado, se solicitard a
los participantes la firma del consentimiento informado, condicidon indispensable para
formar parte del estudio que se llevard a cabo en centros recreativos para adultos
mayores.

Se respetaran los principios éticos universales establecidos en la Declaracion de
Helsinki, que garantizan el respeto a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia en toda investigacion biomédica. En caso de que algun participante se rehuse a
participar o decida retirarse en cualquier momento, su decision sera respetada.
Asimismo, no se ofrecerd ningun tipo de remuneracién econémica por participar en la

investigacion, evitando inducir la participacion por beneficios externos.



El investigador se compromete a utilizar los datos recolectados Unicamente para el
cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio. La informacion sera
manejada de forma anoénima y confidencial, de manera que los participantes no sufran
perjuicios ni estigmatizacion.

Finalmente, los datos personales de los participantes seran resguardados conforme a la
Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, vigente en el Perl, la cual
garantiza la seguridad, confidencialidad y uso adecuado de la informacion sensible.

11. Recursos y presupuestos

Categoria Detalle Cantidad Costo estimado (S/)
Recurso Humano Investigadora 80 974

principal: Horas
dedicadas al estudio
(recoleccion, analisis,
redaccion)

Asesor de tesis: 10 1800
Horas de asesoria
académica
Digitador/a de datos: | 5 200
Ingreso de datos en
Excel/SPSS
Revision de estilo: 1 400
Correccion de
redaccion y estilo del
documento

Bienes USB: Dispositivo 1 30
para almacenamiento
de informacion

Resma de papel: Para | 1 12
impresiones de
cuestionarios e
informes
Carpetas: Para 3 30
organizacion de
documentos
Servicios Impresiones: 200 200 60
hojas de cuestionarios
y material

Transporte: 10 viajes 500
Movilidad para
recoleccion de datos

Empastado de tesis: 2 ejemplares 25
Version final del
documento

Internet: Uso 9 meses 810
especifico para
entrevistas online y
envio




Apoyo en analisis
SPSS

Asesoria estadistica:

1500

TOTAL

6341

11. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Mayo | Junio | Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Formulacion del
problema de
investigacion

Revision de la
literatura y marco
tedrico

Disefio
metodologico

Elaboracion del
proyecto de tesis

Sustentacion del
proyecto de tesis

Elaboracion del
trabajo de campo

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Redaccion del
informe final de
tesis

Sustentacion de
tesis
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ANEXO I
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

General: General: Hipdtesis nula Variable Nivel: Relacional

(Cudl es la Determinar la (Ho): No existe independiente: Tipo de investigacion:




relacion entre la
actividad fisicay
los sintomas de la
depresion en el
adulto mayor en un
centro de
esparcimiento,

Lima 2025?

Especificos:

- (Cual es el nivel
de actividad fisica
en los adultos
mayores?

- (Cual es el nivel
de sintomas
depresivos en los

adultos mayores?

relacion entre la
actividad fisicay
los sintomas de la
depresion en el
adulto mayor en un
centro de
esparcimiento,

Lima 2025.

Especificos:

- Determinar el
nivel de actividad
fisica en los
adultos mayores.
- Determinar el
nivel de sintomas
depresivos en los

adultos mayores.

relacion entre la
actividad fisicay
los sintomas
depresivos en los

adultos mayores.

Hipotesis alterna
(H:1): Existe una
relacion inversa
entre la actividad
fisica y los
sintomas
depresivos en los

adultos mayores.

Actividad fisica
* Dimensioén: Nivel
de actividad fisica

* Indicadores:

Frecuencia, duracion,

tipo de actividad
* Instrumento:
Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica
(IPAQ) — version

corta

Variable
dependiente:
Sintomas de
depresion

* Dimensiones:

Aplicada, no

experimental

Diseflo: Transversal

correlacional

Meétodo: Hipotético-

deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Poblacion: 80 adultos

mayores del centro de

esparcimiento en
Miraflores, Lima
Muestra: Censal

Técnica de

recoleccion: Encuesta

estructurada

Instrumentos: IPAQ

(version corta) y BDI-

IT

Cognitiva, afectivay | Analisis: Estadistica

somatica descriptiva e
* Indicadores: Estado | inferencial (prueba de
de animo, correlacion de
desesperanza, suefio, | Spearman o Pearson)
somnolencia, entre
otros

* Instrumento:
Inventario de
Depresion de Beck 11

(BDI-II)




ANEXO I1

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias.

Le informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

1. Durante los oltimos 7 dias, gen cuantos realizo actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer
aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Respuesta

Dias por semana {indique el nimero}

Ninguna actvidad fisica intensa (pase a |a pregunta 3}

2. Habitualmente, pcuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos al dia

MNo sabe f no esta seguro

3. Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, ¢ andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el niumero}

Ninguna actvidad moderada (pase a la pregunta 5}

4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicéd a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos al dia

No sabe / no esta seguro

5. Durante los dltimos 7 dias, cen cuantos dias camind por lo menos 10
minutos seguidos?

Dias por semana (indicar el niumero}

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7}

6. Habitualmente, pcuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de
esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos al dia

No sabe / no esta seguro

7. Durante los Gltimos 7 dias, cuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos al dia

No sabe / no esta seguro




ANEXO III

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II

BDI-II

Nombre:

Ceupacisn

Estado Civil:

Educacidn:

Edad: _____ Sexo:

Fecha:

Instrueciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de elloa cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada gropo, el que mejor describa el modae coma se ha sentido las altimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy, Marque con un circule ¢ namero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
{1I'|F dl' un mesme f_rruP:I I‘," I:I'glrl_'l,'(."l'l 1f_:|.|il.|11'l|_'l'l!|,' il]]nl'l:liil':]ll;. LELHERRRRELE |'] N mas H]1||. 1'-|'|"‘i‘|-|rl:|1jl.' |'|u<' Tk hﬁ_‘rﬁ k"]l.-"ﬂ'l-.’il'.l
mig de uno por grupo, ineluyvendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefo) v el item 18 (Cambioa en el Apetito).

1.

Tristeza

0 No me siento triste.

1  Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tamn triste o soy tan infeliz que no pue-
do ssportarlo.

Pesimismo

0 Nao ealoy desalentado FespaCio de mi futura.

1 Me giento méds desalentado respecto de mi fu-
turos que lo que solia estarlo.

2 Noespero que las coeas funcionen para mi

4 Siento gque no hay esperanza para mi futuro
¥ que sdlo puede empeorar.

Fracaso
He fracasado m&a de lo que hubiera debido.

1
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como peraona soy un fracaso total.

0 No me siento como un fracasado.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tante de las cosas como solia ha-
cerlo,

2 'l-.||1[,l_~r'||:;|| Ly pocs |J|.:'m|:|' de lag cosas de las

que solia dislratar

No pueds sbtener mingan placer de las cosas

de las que solia disfrutar

[="-)

Sentimientos de Culpa

I} Mo me siento particularmente culpahle.

1 M siento culpable respecto de varias cosas
qgue he hecho o gue deberia haber hecho.

2 Me siento bastante |.'u||:'n."t|:’:-|1'- la mayvor parte
del tiempa

3 Me siento culpable todo el tempo,

6.

10.

Sentimientos de Castigo
0 Nosiento gue estay siendo castigado

1 Siente que tal vez pueds ser castigado
2 Espero ser castigade.
3 SBientoe que estoy siendo castigado,

Disconformidad con Uno Mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismao.

2 Estov decepoionado conmigo mismo.

3  No me gusto a mi mismo

Autocritica

0 Nome critice ni me culpo mis de lo habitual,

1 Estoy mas critice conmigo mismao de lo que
solia estarlo.

2 Me eritico & mi mismo por tedos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por tode lo malo que
sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamients de matarme

1 He tenido pensamientos de matarme, pers
ne I haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
cerlo.

Llanto

0 No lloro méds de lo gue solia hacerlo.
1  Lloro més de lo gque solia hacerlo.

2  Lloro por cualquier pequetiez.

3  Siento ganas de llorar pere no puedo.




11. Agitacisn
0 Noestoy mds inquieto o tense que lo habitual,
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habi-
tual.
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil
quedarme guieto.
3 Estoy tan inguieto o agitado que tengo que
egtar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

O Nohe perdido el interés en otras actividades
0 PErSONas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
PEFRONAA O COAAS.

2 He perdido casi tode el interds en otras per-
BOMAS 0 COAASR.

3 Me es difieil interezarme por algo.

13, Indecision

1 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

2 Enguentre mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones,

3 Tenge problemas para tomar cualquier deei-
gidn,

14, Desvalorizaciin
0 Nosiento que yo no sea valioso,
1 Mo me considern & mi mismo tan valioso y
util eomo solia considerarme.
2 Me giento menos valisso cuando me comparo
con obros,
A Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
+  Tengo tanta energia como siempre,
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 Notengo suficiente energia para hacer dema-
s1ad,
3 No tengo energia suliciente para hacer nada,

16. Cambios en los Habitos de Suefo
0  No he experimentado ningun cambio en mis
habitos de suefio.
la Droermo un poco mis que lo habitual,
1b  Duermo un poco menos gue lo habitual.
28 Duermo mucho mas que lo habitual,
2b  Dwermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.
db Me desprerte 1-2 horas mas temprane v no
pueds volver a dormirme.

17. Irritabilicad
0 Mo estoy mis irritable gque lo habitual,
1 Estey mas irritable que lo habitual.
2 Estoy muche mas irritable que 1o habitual.
3 Estoy irritable todo ¢l tiempse,

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentade ningun cambio en mi
apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual,
Ib  Mi apetito es un poco mavor que lo habitual.

2a  Mi apetito es mucho menor gque anbes.
2b  Mi apetito es mucho mayor gue lo habitual,

3a No tengo en apetito en absoluto,
3b Quiero comer todo el tiempn,

18. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en alge por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0  No estoy més cansado o fatigado que lo habi-
tual.

1 Me fatigo 0o me canso més facilmente que lo
hahitual.

9  Eatoy demasiado fatigade o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3  Estoy demasiado fatigade o cansado para
hacer la mavoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he npotado ningdin cambio reciente en mi
interdés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que

aolia estarlo,

2 Ahora estoy muche menos interesado en el
BN,

3 He perdido completamente el interés en el
SN0,




ANEXO IV

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE
EXPERTOS

CARTA DE INVITACION A EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):

Reciba un cordial saludo. Mediante la presente se le invita a participar como evaluador(a)
experto(a) en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos del proyecto de
tesis titulado “Actividad fisica v sintomas de la depresion del adulto mayor en un centro de

esparcimiento, Lima - 20257, que forma parte de la Segunda Especialidad en Fisioterapia

en Neurorehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.

Su participacion consistira en revisar y valorar los instrumentos aplicados, considerando
criterios de claridad, pertinencia, relevancia y coherencia. Su juicio permitira garantizar la

validez de contenido de los instrumentos utilizados.

Agradecemos de antemano su colaboracion y contribucion académica.

Atentamente,

Lic. Soledad del Rosario Fernandez Acero

Autora del Proyecto



ANEXO V

VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-short version)”
Estimado (a): Dr. Jose Antonio Melgarejo Valverde identificado con el numero de DNI:

06230600, con codigo ORCID: 0000-0001-8649-0925

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. | X

4. Los items del instrumento responde a la | X
operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:




FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-short version)”
Estimado (a): Dr. Andy Freud Arrieta Cérdova identificado con el nimero de DNI: 10697600,

con cddigo ORCID: 0000-0002-8822-3318

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. | X

4. Los items del instrumento responde a la | X
operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-short version)”

Estimado (a): Dr. Dr Jorge Eloy Puma Chombo identificado con el nimero de DNI: 42717285,
con codigo ORCID: 0000-0001-8139-1792.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)”

Estimado (a): Dr. Jose Antonio Melgarejo Valverde identificado con el numero de DNI:

06230600, con cédigo ORCID: 0000-0001-8649-0925

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a la X
operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)”
Estimado (a): Dr. Andy Freud Arrieta Cérdova identificado con el nimero de DNI: 10697600,
con cddigo ORCID: 0000-0002-8822-3318

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a la | X
operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)”

Estimado (a): Dr. Dr Jorge Eloy Puma Chombo identificado con el nimero de DNI: 42717285,
con codigo ORCID: 0000-0001-8139-1792.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que | X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




VALIDEZ DE JUECES EXPERTO DEL INSTRUMENTO

“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-short version)”

ITEM/JUEZ | JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 TOTAL OBSERVACIONES
ITEM 1 1 1 1 3

ITEM 2 1 1 1 3

ITEM 3 1 1 1 3

ITEM 4 1 1 0 2

ITEM 5 1 1 1 3

ITEM 6 1 1 1 3

ITEM 7 1 0 1 2

TOTAL 19/21=0.9




VALIDEZ DE JUECES EXPERTO DEL INSTRUMENTO

“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)”

ITEM/JUEZ | JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 TOTAL OBSERVACIONES
ITEM 1 1 1 1 3

ITEM 2 1 1 1 3

ITEM 3 1 0 1 2

ITEM 4 0 1 0 1

ITEM 5 1 1 1 3

ITEM 6 1 1 1 3

ITEM 7 1 1 0 2

TOTAL 17/21=0.8




ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ACTIVIDAD FiISICA Y SINTOMAS DE LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR
EN UN CENTRO DE ESPARCIMIENTO, LIMA — 2025”

Investigador responsable:
Lic. TM. Fernandez Acero Soledad
Correo electronico: soledadfernandez120@gmail.com

Teléfono de contacto: 946404663

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacién que busca
conocer la relacion entre la actividad fisica y los sintomas de depresion en adultos
mayores que asisten a un centro de esparcimiento en Lima. Antes de decidir si desea

participar, es importante que lea con atencion la siguiente informacion.

El objetivo de este estudio es evaluar como los niveles de actividad fisica se relacionan
con la presencia de sintomas de depresion en adultos mayores que acuden a centros
recreativos.

Si acepta participar, se le solicitara:

- Contestar un cuestionario sobre actividad fisica (IPAQ, version corta).

- Contestar un cuestionario sobre sintomas de depresion (Inventario de Depresion de
Beck 11 — BDI-II).

- Responder una ficha de datos generales (edad, sexo, estado civil).

La duracién aproximada serd de 30 a 40 minutos.

- Riesgos: No existen riesgos fisicos al participar. Algunas preguntas podrian generarle
incomodidad, ya que se relacionan con su estado emocional. Usted puede dejar
cualquier pregunta sin responder o retirarse del estudio en cualquier momento.

- Beneficios: Su participacion permitira generar informacion cientifica que puede
contribuir a disefiar programas de promocion de la salud dirigidos a mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

Toda la informacion que usted proporcione sera anonima y confidencial. Sus respuestas

se codificaran y se utilizaran inicamente con fines académicos y de investigacion. Los


mailto:%20soledadfernandez120@gmail.com

resultados se presentaran en forma grupal, sin identificar a ninglin participante en

particular.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su acceso o permanencia

en el centro recreativo.

No se brindarad ningun tipo de compensacion o remuneracion econdmica por participar

en este estudio.

Si tiene dudas o preguntas sobre este estudio, puede comunicarse con la investigadora
responsable:

Lic. TM. Fernandez Acero Soledad

Correo electronico:_soledadfernandez120@gmail.com

Teléfono de contacto: 946404663

He leido y comprendido la informacion anterior. Se me han explicado los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto participar de forma

libre y voluntaria en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella digital:

Fecha: / /

Nombre de la investigadora responsable: Lic. TM. Fernandez Acero Soledad

Firma de la investigadora:
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