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RESUMEN 

 

En el contexto del envejecimiento poblacional, la relación entre la actividad física y la 

salud mental se vuelve crucial. Con proyecciones que indican un aumento significativo 

en la población de adultos mayores para el 2050, comprender cómo la actividad física 

puede influir en la ansiedad dentro de este grupo poblacional cobra gran relevancia. Si 

bien se reconoce el potencial beneficioso de la actividad física en la salud mental de los 

adultos mayores, aún falta explorar estas relaciones específicamente en entornos como 

los centros del adulto mayor. Estos espacios son fundamentales en la atención de esta 

población y comprender esta conexión puede orientar estrategias efectivas de 

intervención y promoción de la salud mental. Ante este panorama, surge la necesidad de 

investigar más a fondo esta interrelación para abordar de manera integral el bienestar 

emocional en la vejez. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

actividad física y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 2024. Se 

realizó un estudio observacional, correlacional y de corte transversal en una muestra de 

80 adultos mayores. Los instrumentos fueron el ccuestionario de ansiedad de Beck y el 

cuestionario de actividades para personas de edad avanzada. Como resultados se obtuvo: 

no se encontró una correlación significativa entre la actividad física y la ansiedad en las 

dimensiones de locomoción, recreación y actividades del hogar. Sin embargo, se observó 

una correlación negativa significativa entre la ansiedad y la actividad física en la 

dimensión deporte, sugiriendo que, a mayor ansiedad, menor participación en actividades 

deportivas. 

 

 Palabras clave: nivel de actividad física, ansiedad, adulto mayor, fisioterapia. 

 



 

  
 

ABSTRACT 

In the context of population aging, the relationship between physical activity and 

mental health becomes crucial. With projections indicating a significant increase in 

the older adult population by 2050, understanding how physical activity can 

influence anxiety within this population group is of great importance. Although the 

beneficial potential of physical activity on the mental health of older adults is 

recognized, these relationships remain to be explored specifically in settings such 

as senior centers. These spaces are essential in the care of this population and 

understanding this connection can guide effective mental health intervention and 

promotion strategies. Given this panorama, the need arises to further investigate this 

interrelation to comprehensively address emotional well-being in old age. The 

objective of the study was to determine the relationship between the level of 

physical activity and anxiety in older adults from a center for the elderly, 2024. An 

observational, correlational and cross-sectional study was carried out in a sample 

of 80 older adults. The instruments were the Beck Anxiety Questionnaire and the 

Activities Questionnaire for the Elderly. The results were: no significant correlation 

was found between physical activity and anxiety in the dimensions of locomotion, 

recreation and home activities. However, a significant negative correlation was 

observed between anxiety and physical activity in the sport dimension, suggesting 

that the greater the anxiety, the less participation in sports activities. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un fenómeno global que plantea 

importantes retos y oportunidades en el ámbito de la salud y el bienestar. Con 

proyecciones que indican que para el 2050 más del 20% de la población mundial tendrá 

60 años o más, es esencial analizar los factores que influyen en la calidad de vida y la 

estabilidad emocional de este grupo. Entre los desafíos más destacados, la ansiedad 

representa un problema frecuente que afecta de manera significativa el bienestar mental 

de los adultos mayores, especialmente al influir en áreas clave como la salud física, la 

independencia y la percepción de su calidad de vida. 

 

En este contexto, la actividad física emerge como una estrategia prometedora para mitigar 

los efectos adversos de la ansiedad en esta población, brindando beneficios físicos, 

emocionales y cognitivos. Aunque existe evidencia creciente sobre sus efectos positivos 

en la salud mental de los adultos mayores, se requiere mayor investigación en escenarios 

específicos, como los centros del adulto mayor, donde se atienden sus necesidades 

particulares. Explorar esta relación no solo permitiría diseñar intervenciones más 

efectivas, sino que también contribuiría a un enfoque integral y holístico en el cuidado de 

esta etapa vital de la vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En el contexto contemporáneo, el fenómeno del envejecimiento poblacional es 

una realidad demográfica que presenta desafíos y oportunidades únicas en el 

ámbito de la salud y el bienestar (1). En esta perspectiva, la relación intrincada 

entre la actividad física y la salud mental se erige como un campo de estudio 

esencial para abordar las necesidades de la población de adultos mayores (2). 

Datos epidemiológicos proyectan que para el año 2050, más del 20% de la 

población mundial tendrá 60 años o más, lo que reitera la importancia de 

comprender los factores que influyen en la calidad de vida y el bienestar 

emocional de esta cohorte etaria (3). 

En particular, la ansiedad surge como un desafío significativo en el espectro de 

la salud mental en adultos mayores (4). A medida que avanzan en edad, factores 

como la salud física, la independencia y la calidad de vida cobran un 

protagonismo singular en sus preocupaciones cotidianas (5). La ansiedad, con su 

capacidad para influir en la percepción de estos aspectos, emerge como un 

problema de salud mental frecuente y de impacto sustancial en este grupo 

poblacional (6). En este contexto, la actividad física se revela como un recurso 

con potencial para mitigar los efectos adversos de la ansiedad en los adultos 

mayores, al brindar no solo beneficios físicos, sino también emocionales y 

cognitivos (7). 

Si bien existe un cuerpo creciente de literatura que reconoce los efectos benéficos 



 

  
 

de la actividad física en la salud mental de los adultos mayores, existe una 

necesidad crucial de estudios específicos que aborden estas relaciones en 

contextos concretos, como los centros del adulto mayor (8). Estos espacios son 

pilares en la atención y el cuidado de esta población, y comprender cómo la 

actividad física puede influir en la ansiedad dentro de este contexto puede tener 

repercusiones significativas en la formulación de estrategias de intervención y 

promoción de la salud mental (9). Por lo tanto, ante el crecimiento proyectado de 

la población de adultos mayores y los retos que plantea su bienestar emocional, 

se presenta una oportunidad imperante para explorar más profundamente la 

interconexión entre la actividad física y la ansiedad en adultos mayores, 

contribuyendo así a un enfoque holístico y comprensivo en el cuidado de esta 

etapa de la vida. Por lo expuesto es que planteó la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en adultos 

mayores de un centro del adulto mayor, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

locomoción y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

recreación y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 



 

  
 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

actividades en el hogar y la ansiedad en adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

deporte y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024? 

- ¿Cuál es el nivel de actividad física de los adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 

de un centro del adulto mayor, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en 

adultos mayores de un centro del adulto mayor, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

locomoción y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 



 

  
 

recreación y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

actividades en el hogar y la ansiedad en adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

deporte y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

- Identificar el nivel de actividad física de los adultos mayores de un centro 

del adulto mayor, 2024. 

- Identificar el nivel de ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- Identificar las características sociodemográficas de los adultos mayores de 

un centro del adulto mayor, 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio busca investigar la relación entre la actividad física y la 

ansiedad en adultos mayores, centrándose en el contexto de los centros del 

adulto mayor. A medida que la población de adultos mayores continúa 

creciendo, comprender cómo la actividad física puede influir en la 

ansiedad se vuelve esencial para promover su bienestar mental. Aunque 

existen evidencias de los beneficios generales de la actividad física en la 



 

  
 

salud mental de esta población, este estudio se justifica por la falta de 

investigación específica en el entorno de los centros del adulto mayor (10). 

Se espera que los resultados contribuyan a un entendimiento más profundo 

de esta relación y guíen la formulación de estrategias de intervención 

efectivas para mejorar la salud mental de los adultos mayores en este 

contexto. 

1.4.2. Metodológica 

La justificación metodológica de esta investigación radica en la necesidad 

de aplicar un enfoque integral y adaptable para comprender la relación 

entre actividad física y ansiedad en adultos mayores en centros del adulto 

mayor. La elección de métodos cuantitativos, como cuestionarios y 

escalas, buscó capturar de manera precisa tanto la actividad física como la 

experiencia subjetiva de ansiedad. La adopción de este enfoque permitió 

una comprensión más completa y contextualizada de esta relación en un 

grupo poblacional diverso. Este enfoque metodológico sólido contribuirá 

a obtener resultados confiables y significativos, informando estrategias de 

intervención y promoción de la salud mental en adultos mayores en este 

contexto específico. 

1.4.3. Práctica 

La justificación práctica de este estudio radica en su capacidad para 

informar y guiar intervenciones efectivas dirigidas a mejorar la salud 

mental y el bienestar de los adultos mayores en centros del adulto mayor. 

Al comprender cómo la actividad física puede influir en la ansiedad en este 

contexto específico, se podrán diseñar programas y estrategias de 



 

  
 

promoción de la salud mental que sean personalizados y adaptables a las 

necesidades individuales y grupales. Esta investigación proporciona 

evidencia concreta que respalde la inclusión de actividades físicas en los 

programas de centros del adulto mayor, con el propósito de reducir niveles 

de ansiedad y mejorar la calidad de vida. Además, al identificar los factores 

y mecanismos que influyen en esta relación, esta investigación puede 

contribuir a la optimización de los recursos y a la toma de decisiones 

informadas en la gestión y planificación de estos centros, beneficiando 

tanto a los adultos mayores como a los profesionales y cuidadores que 

trabajan con ellos. En última instancia, la justificación práctica radica en 

el potencial de este estudio para generar impactos tangibles y positivos en 

la vida cotidiana y el bienestar emocional de los adultos mayores en el 

entorno de los centros del adulto mayor. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Una de las principales limitaciones del estudio es el tamaño de la muestra, que, 

aunque adecuado para análisis preliminares, podría no ser suficientemente 

representativo de la población general de adultos mayores. Además, la naturaleza 

transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre la actividad física 

y la ansiedad. La utilización de autoinformes para medir la ansiedad y la actividad 

física puede introducir sesgos de respuesta y percepción, limitando la precisión de 

los datos. También, no se controlaron todas las variables potencialmente 

confusoras, como comorbilidades, niveles de apoyo social y variaciones en el 

estado físico general, que podrían influir en los niveles de ansiedad y actividad 

física. Por último, la falta de diferenciación entre distintos tipos de actividad física 



 

  
 

y su intensidad específica podría haber influido en la capacidad del estudio para 

detectar correlaciones significativas en algunas dimensiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

2. CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Martínez-Moreno A., et al. (2020), realizaron un estudio que investigó la 

influencia de la actividad física, la ansiedad, la resiliencia y el compromiso en el 

optimismo de adultos mayores. Utilizando un enfoque observacional, 

cuantitativo y descriptivo, se analizaron diversas medidas y pruebas estadísticas. 

Los resultados indicaron que los participantes que no practicaban actividad física 

experimentaron un aumento en la ansiedad y una mayor disminución en la 

concentración en comparación con aquellos que sí lo hicieron. Además, aquellos 

sin actividad física mostraron niveles más bajos de optimismo, compromiso 

laboral y resiliencia. Se observaron diferencias según el estado civil, donde las 

personas con pareja presentaron menores disminuciones de concentración. El 

análisis multivariado mostró que asistir a un centro público y niveles bajos de 

ansiedad se asociaron con un menor optimismo, mientras que altos niveles de 

resiliencia se asociaron con un mayor optimismo. Estos hallazgos respaldan 

futuros programas para adultos mayores, enfocados en objetivos específicos para 

este grupo de edad (11). 

McAuley E., et al. (2020), realizaron un estudio donde se registra los resultados 

de seis meses de actividad física y un seguimiento de seis meses en relación con 

la reducción de la ansiedad física social (SPA) en adultos mayores. Además, se 

exploró el impacto de las transformaciones en los factores conductuales, 

fisiológicos y psicológicos en la disminución de SPA. Los participantes (n = 174, 

edad promedio = 65 años) fueron asignados de manera aleatoria a uno de dos 



 

  
 

grupos de actividad, tomando parte en un programa de ejercicio estructurado 

durante seis meses. Se midió la ansiedad física al inicio del estudio, a los seis y 

doce meses. Los análisis basados en el modelo de crecimiento latente revelaron 

disminuciones significativas en SPA a lo largo del período de 12 meses. 

Mediante análisis estructurales controlando la condición de tratamiento, se 

identificó que la mejora en la autoeficacia y la condición física tuvieron un efecto 

significativo en los cambios de SPA, mientras que los cambios en la grasa 

corporal y la frecuencia del ejercicio no influyeron en la variabilidad de SPA. En 

términos generales, este modelo explicó el 19% de la variabilidad en los cambios 

de SPA. Se examina hasta qué punto las modificaciones en SPA pueden impactar 

en la continuidad de la actividad física en adultos mayores, y cómo los programas 

de ejercicio podrían afectar de manera efectiva los predictores de SPA (12). 

Magnon V., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar 

los efectos de la respiración profunda y lenta (DSB, baja relación 

inhalación/exhalación) en el estrés fisiológico y la ansiedad en adultos mayores 

(n = 22) en comparación con individuos más jóvenes (n = 25). La DSB aumentó 

significativamente la potencia de alta frecuencia (HF) y redujo el estado de 

ansiedad tanto en adultos jóvenes como en adultos mayores. Curiosamente, el 

incremento en la potencia de HF fue notablemente mayor en los adultos mayores 

en comparación con los más jóvenes. Como era de esperar, dado que la relación 

inhalación/exhalación no era igual, el RMSSD no aumentó después de la DSB. 

Por lo tanto, los hallazgos sugieren que la DSB podría ser más beneficiosa para 

adultos mayores en comparación con los más jóvenes, en términos de mejorar la 

regulación vagal. A pesar de que se requiere investigación futura, estos resultados 

proporcionan información relevante para la aplicación clínica, ayudando a 



 

  
 

controlar la ansiedad en adultos mayores y a fomentar un proceso de 

envejecimiento exitoso (13). 

Freitas PD., et al. (2018), realizaron un estudio que se propuso evaluar los 

efectos de un programa de pérdida de peso combinado con ejercicio en adultos 

obesos con asma. Cincuenta y cinco participantes fueron asignados 

aleatoriamente a dos grupos: uno realizó entrenamiento muscular aeróbico y de 

resistencia junto con el programa de adelgazamiento, mientras que el otro grupo 

realizó ejercicios de respiración y estiramientos como simulacro. Después de 3 

meses, el grupo de ejercicio mostró un aumento significativo en el recuento diario 

de pasos y en los días libres de síntomas de asma en comparación con el grupo 

de simulacro. Además, se observaron mejoras en los síntomas de depresión, 

eficiencia del sueño y síntomas de asma en el grupo de ejercicio. En conclusión, 

este estudio indica que el programa de pérdida de peso combinado con ejercicio 

puede mejorar la actividad física diaria, la eficiencia del sueño y los síntomas de 

depresión y asma en adultos obesos con asma (14). 

Difrancesco S., et al. (2019), realizó un estudio que se centró en la comparación 

entre la actigrafía y los cuestionarios autoinformados para evaluar el sueño, el 

ritmo circadiano (RC) y la actividad física (AF) en individuos con diagnósticos 

de depresión/ansiedad. Se analizaron datos de 359 participantes con diferentes 

estados de depresión/ansiedad. Los resultados indicaron que los participantes con 

depresión/ansiedad actual presentaron diferencias significativas en medidas 

objetivas de AF y RC en comparación con los controles, como menor actividad 

motora gruesa y AF de moderada a vigorosa. Además, las medidas 

autoinformadas de sueño difirieron entre los grupos de depresión/ansiedad, 

mientras que síntomas más graves se asociaron con alteraciones en las medidas 



 

  
 

de actigrafía. En conclusión, la actigrafía proporciona información válida sobre 

sueño, RC y AF que complementa los cuestionarios autoinformados y puede ser 

útil para guiar intervenciones y seguimiento del tratamiento en personas con 

depresión/ansiedad (15). 

Dziubek W., et al. (2016), realizó un estudio que buscó evaluar los efectos de 

un programa de entrenamiento físico de seis meses en pacientes sometidos a 

hemodiálisis sobre la depresión y la ansiedad. Participaron 28 pacientes con 

enfermedad renal terminal, asignados aleatoriamente a dos tipos de 

entrenamiento. Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para evaluar los niveles de 

depresión y ansiedad al inicio y al final del estudio. Los resultados indicaron una 

disminución significativa en los niveles de depresión y ansiedad, especialmente 

en la ansiedad como rasgo, en todo el grupo. Se observaron correlaciones entre 

los cambios en la ansiedad y factores como la duración de la enfermedad y la 

diálisis. En conclusión, el entrenamiento físico durante la diálisis beneficia la 

reducción de la ansiedad y la depresión en pacientes con enfermedad renal 

terminal, con una mejora más pronunciada en la ansiedad mediante el 

entrenamiento de resistencia (16). 

Schuch FB., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

investigar las correlaciones entre la actividad física moderada a vigorosa 

autoreportada y el comportamiento sedentario con los estados de depresión, 

ansiedad y síntomas depresivos y de ansiedad (D&A) simultáneos en individuos 

autoaislados en Brasil durante la pandemia de COVID-19. Los síntomas de 

depresión y ansiedad se evaluaron mediante el uso de los Inventarios de Ansiedad 

y Depresión de Beck (BDI y BAI). De los 937 participantes (con una proporción 



 

  
 

de mujeres del 72.3%), aquellos que dedicaban al menos 30 minutos al día a 

actividad física moderada a vigorosa o al menos 15 minutos al día a actividad 

física vigorosa tenían un menor riesgo de presentar síntomas prevalentes de 

depresión, ansiedad y síntomas de D&A concurrentes. Por otro lado, aquellos 

que pasaban al menos 10 horas al día en comportamientos sedentarios mostraban 

una mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos (17). 

Wermelinger Ávila MP., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo examinar a lo largo del tiempo la conexión entre resiliencia y bienestar 

mental en adultos mayores, así como determinar cómo la actividad física puede 

influir en esta interrelación. La investigación involucró a 291 adultos mayores en 

un seguimiento de dos años. Utilizando modelos de regresión lineal ajustados, se 

exploró la relación entre la resiliencia al inicio del estudio y la salud mental 

después de 2 años, considerando la categorización de adultos mayores como 

suficientemente activos física e insuficientemente activos físicamente. Se 

identificó una relación inversa entre el nivel de resiliencia inicial y la presencia 

de depresión, ansiedad y estrés tras 2 años en la muestra total. No obstante, esta 

asociación mostró variaciones al estratificar los grupos. Los participantes activos 

físicamente tendieron a hacer mayor uso de los componentes de resiliencia 

"Autosuficiencia" y "Perseverancia", mientras que aquellos menos activos 

físicamente tendieron a enfocarse en el "Significado de la vida" y la 

"Singularidad existencial". Estos hallazgos subrayan el posible papel de la 

actividad física en la relación entre resiliencia y bienestar mental, ofreciendo 

perspectivas relevantes para el diseño de intervenciones más eficaces en este 

segmento de población (18). 

Figueira HA., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 



 

  
 

determinar la relación de la ansiedad, la depresión, el estrés y la calidad de vida 

en personas mayores. Mediante un enfoque analítico descriptivo, se recolectaron 

datos de 690 personas mayores, quienes respondieron cuestionarios que 

abordaban aspectos sociodemográficos y evaluaban varios parámetros como la 

calidad de vida (evaluada con el WHOQOL-Old), la actividad física (utilizando 

el Baecke-Old), la espiritualidad (a través del WHOQOL-SRPB), el estrés 

percibido (mediante la Escala de Percepción del Estrés), así como la ansiedad y 

la depresión (con los Inventarios de Ansiedad y Depresión de Beck). Los 

resultados destacan la relación beneficiosa entre la AF y la calidad de vida en 

este grupo de personas mayores, caracterizado por altos niveles de actividad 

física, educación avanzada y espiritualidad. La influencia de la AF en los clusters 

de ansiedad y estrés, así como en ansiedad, depresión y estrés, se confirmó 

mediante análisis estadísticos, reforzando la relevancia de la AF en la salud 

mental y el bienestar en este segmento de población (19). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Nivel de actividad física en adultos mayores 

2.2.1.1. Definición 

El nivel de actividad física en adultos mayores se refiere a la cantidad y el tipo 

de movimiento y ejercicio que realizan las personas en la tercera edad como 

parte de su rutina diaria. Incluye actividades como caminar, nadar, hacer 

ejercicios de resistencia, participar en clases de aeróbicos, practicar yoga u 

otros tipos de ejercicio. Este concepto no solo se relaciona con la cantidad de 

actividad física que realizan, sino también con la intensidad y la regularidad 



 

  
 

con la que se comprometen en estas actividades (20). El nivel de actividad 

física en adultos mayores es un indicador importante de su salud y bienestar, 

ya que puede tener efectos significativos en la funcionalidad física, la salud 

cardiovascular, la salud mental y la calidad de vida en esta etapa de la vida 

(21).  

2.2.1.2. Teoría del envejecimiento activo 

La Teoría del Envejecimiento Activo es un enfoque que busca promover un 

proceso de envejecimiento saludable y participativo, centrándose en mantener 

la calidad de vida y la independencia funcional en la población adulta mayor 

(22). Esta teoría se fundamenta en la idea de que el envejecimiento no debe ser 

visto como un proceso pasivo o de deterioro, sino como una etapa en la que las 

personas pueden continuar siendo activas, productivas y comprometidas en 

diferentes aspectos de la vida (23). 

El concepto de Envejecimiento Activo fue propuesto por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en el año 2002 como un enfoque multidimensional 

que involucra aspectos físicos, sociales, mentales y espirituales (24). Se basa 

en la premisa de que las personas mayores tienen el derecho y la capacidad de 

seguir participando en la sociedad de manera activa, contribuyendo con sus 

experiencias y habilidades (25). 

Los principios fundamentales de la teoría del envejecimiento activo incluyen: 

1. Participación activa: Implica que las personas mayores deben estar 

involucradas en actividades que les brinden satisfacción y les permitan 

seguir aprendiendo, contribuyendo y relacionándose con otros. Esto puede 



 

  
 

incluir actividades laborales, voluntariado, educación continua y 

participación en la comunidad (26). 

2. Salud y bienestar: La teoría promueve la adopción de estilos de vida 

saludables, incluyendo una dieta equilibrada, actividad física regular y el 

manejo adecuado de condiciones de salud crónicas. El objetivo es mantener 

la funcionalidad y el bienestar físico y mental en la medida de lo posible 

(27). 

3. Aprendizaje continuo: El envejecimiento activo implica la búsqueda 

constante de oportunidades para aprender y adquirir nuevas habilidades. 

Esto puede incluir el acceso a la educación formal, participación en talleres 

y actividades de capacitación, y la exploración de nuevos intereses (28). 

4. Participación social: Fomenta el mantenimiento y la creación de redes 

sociales y relaciones significativas. La interacción social puede ayudar a 

prevenir la soledad y el aislamiento, lo que contribuye a la salud mental y 

emocional (29). 

5. Autonomía y autodeterminación: La teoría enfatiza el respeto por la 

autonomía de las personas mayores, permitiéndoles tomar decisiones 

informadas sobre su vida y su salud. Se busca que tengan un papel activo 

en la toma de decisiones que afecten su bienestar (30). 

6. Ambientes amigables: Para promover el envejecimiento activo, es 

importante que las comunidades y los entornos estén diseñados de manera 

que sean accesibles y seguros para las personas mayores. Esto facilita su 

participación en diversas actividades (31). 



 

  
 

2.2.1.3. Impacto de la actividad física sobre la salud: 

El impacto de la actividad física sobre la salud es un área ampliamente 

estudiada y reconocida en la que se evidencia cómo la participación regular en 

actividades físicas y deportivas puede tener efectos positivos significativos en 

el bienestar general de las personas (32). La actividad física abarca una amplia 

gama de actividades, desde caminar y nadar hasta ejercicios más intensos como 

correr o levantar pesas, y su impacto abarca tanto aspectos físicos como 

mentales y emocionales (33). 

En primer lugar, en términos de salud física, la actividad física regular 

contribuye a mantener un peso corporal saludable y prevenir la obesidad, lo 

que a su vez reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 

2 y problemas musculoesqueléticos. Además, el ejercicio mejora la salud 

cardiovascular al fortalecer el corazón, mejorar la circulación sanguínea y 

reducir la presión arterial. También juega un papel esencial en la salud ósea al 

aumentar la densidad mineral ósea y reducir el riesgo de osteoporosis (34). 

La actividad física también tiene un impacto positivo en la función pulmonar y 

en el sistema inmunológico. La práctica regular de ejercicio ayuda a aumentar 

la capacidad pulmonar y mejora la eficiencia del sistema respiratorio. Además, 

fortalece el sistema inmunológico, lo que ayuda al cuerpo a combatir 

infecciones y enfermedades (35). 

En cuanto a la salud mental, la actividad física regular se ha relacionado 

directamente con la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión. Durante el 

ejercicio, el cuerpo libera endorfinas, conocidas como las "hormonas de la 

felicidad", que tienen un efecto positivo en el estado de ánimo y ayudan a 



 

  
 

aliviar los síntomas de la depresión. Además, la actividad física puede mejorar 

la calidad del sueño y aumentar la sensación de bienestar general (36). 

El impacto de la actividad física también se extiende a la función cognitiva y 

la salud cerebral. Estudios han demostrado que el ejercicio regular está 

asociado con un mejor rendimiento cognitivo, aumento de la concentración y 

la memoria, así como una reducción del riesgo de deterioro cognitivo y 

enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer (37). Además, tiene un 

efecto positivo en la salud mental al reducir el estrés, la ansiedad y la depresión, 

y mejora la función cognitiva. Promover un estilo de vida activo y mantenerse 

físicamente activo es esencial para mantener un bienestar óptimo en todas las 

etapas de la vida (38). 

 

2.2.2. Ansiedad en el adulto mayor 

2.2.2.1. Definición 

La ansiedad en el adulto mayor se refiere a la experiencia emocional 

caracterizada por sentimientos de preocupación excesiva, nerviosismo, 

inquietud y temor en individuos que se encuentran en la etapa de 

envejecimiento. Estos sentimientos pueden manifestarse en una variedad de 

situaciones y contextos, y a menudo están asociados con una respuesta 

exagerada ante eventos cotidianos o desafíos (39). La ansiedad en los adultos 

mayores puede ser resultado de factores como cambios en la salud física, 

pérdida de seres queridos, adaptación a cambios en el estilo de vida o 

afrontamiento de situaciones nuevas. Puede presentarse en diferentes formas, 



 

  
 

desde ansiedad generalizada hasta trastornos de ansiedad específicos, como 

trastorno de ansiedad social o trastorno de pánico (40).  

2.2.2.2. Determinantes de la ansiedad en el adulto mayor 

Los determinantes de la ansiedad en el adulto mayor son una combinación 

compleja de factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales que 

interactúan para influir en la presencia y gravedad de los síntomas ansiosos en 

esta etapa de la vida (41). Estos determinantes pueden variar de una persona a 

otra, pero algunos aspectos clave incluyen: 

1. Cambios Biológicos: Los cambios fisiológicos que ocurren con el 

envejecimiento, como alteraciones hormonales y neuroquímicas, pueden 

contribuir a la ansiedad en los adultos mayores. La disminución en la 

producción de neurotransmisores y la sensibilidad de los receptores pueden 

influir en la regulación emocional y aumentar la susceptibilidad a la 

ansiedad (42). 

2. Salud Física: Las condiciones médicas crónicas, como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias y dolor crónico, 

pueden aumentar el riesgo de ansiedad en los adultos mayores. La 

experiencia de síntomas físicos incómodos o el temor a un deterioro de la 

salud pueden generar preocupaciones ansiosas (42). 

3. Cambios Psicológicos: La adaptación a las transiciones y pérdidas 

asociadas con el envejecimiento, como la jubilación, la pérdida de seres 

queridos y cambios en la independencia y la función cognitiva, puede 

desencadenar ansiedad. La sensación de pérdida de control, autoestima 



 

  
 

reducida o la falta de propósito también pueden contribuir (42). 

4. Afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento ineficaces, como la 

evitación o la rumiación constante sobre preocupaciones, pueden aumentar 

la ansiedad en los adultos mayores. La falta de habilidades para manejar el 

estrés y resolver problemas puede exacerbar los síntomas ansiosos (43). 

5. Factores Sociales: El aislamiento social, la falta de apoyo social y la 

pérdida de roles sociales pueden aumentar la vulnerabilidad a la ansiedad 

en los adultos mayores. La interacción limitada con amigos y familiares y 

la disminución de la participación en actividades sociales pueden influir 

negativamente en el bienestar emocional (43). 

6. Historia de Vida: Experiencias previas de trauma, abuso o eventos 

estresantes a lo largo de la vida pueden contribuir a la ansiedad en el adulto 

mayor. Las respuestas emocionales y los patrones de pensamiento 

desarrollados en respuesta a estas experiencias pueden persistir en la vejez 

(44). 

7. Factores Cognitivos: La preocupación excesiva sobre el futuro, la 

anticipación de problemas y la tendencia a magnificar las amenazas pueden 

aumentar la ansiedad en los adultos mayores. Estos patrones de 

pensamiento pueden ser influenciados por creencias y actitudes personales 

(44). 

8. Factores Ambientales: El entorno en el que vive el adulto mayor también 

puede influir en la ansiedad. Un entorno inseguro, falta de recursos 

económicos, problemas de vivienda o dificultades de acceso a servicios 



 

  
 

médicos pueden aumentar el estrés y la ansiedad (45). 

2.2.2.3. Efectos de la ansiedad en el adulto mayor 

La ansiedad en el adulto mayor puede tener una serie de efectos significativos 

en su salud física, mental y social, contribuyendo a una disminución general 

en la calidad de vida y el bienestar. Algunos de los efectos más relevantes 

incluyen (46): 

1. Problemas de Salud Física: La ansiedad crónica puede tener efectos 

negativos en la salud física de los adultos mayores. Puede aumentar la 

presión arterial, la frecuencia cardíaca y la tensión muscular, lo que aumenta 

el riesgo de problemas cardiovasculares, hipertensión y trastornos 

musculoesqueléticos. Además, la ansiedad puede debilitar el sistema 

inmunológico, lo que hace que el cuerpo sea más susceptible a infecciones 

y enfermedades (46). 

2. Agravamiento de Condiciones Médicas: La ansiedad puede exacerbar las 

condiciones médicas preexistentes en los adultos mayores, como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias. El 

estrés y la ansiedad crónica pueden dificultar el manejo de estas condiciones 

y empeorar los síntomas (46). 

3. Deterioro Cognitivo: La ansiedad también puede tener un impacto negativo 

en la función cognitiva de los adultos mayores. El estrés crónico puede 

afectar la memoria, la concentración y la toma de decisiones, lo que puede 

llevar a problemas de atención y dificultades en la resolución de problemas 

(46). 



 

  
 

4. Aislamiento Social: La ansiedad puede llevar a la evitación de situaciones 

sociales y actividades, lo que puede contribuir al aislamiento social en los 

adultos mayores. La falta de interacción social puede aumentar la sensación 

de soledad y tener un impacto negativo en la salud mental y emocional (46). 

5. Depresión: La ansiedad y la depresión están estrechamente relacionadas, y 

la presencia de ansiedad en el adulto mayor puede aumentar el riesgo de 

desarrollar depresión. La coexistencia de ambos trastornos puede llevar a 

síntomas más intensos y discapacidad funcional (47). 

6. Deterioro de la Calidad de Vida: La ansiedad puede afectar la calidad de 

vida de los adultos mayores al interferir con su capacidad para disfrutar de 

actividades diarias, mantener relaciones sociales y participar en actividades 

que antes les proporcionaban satisfacción. Puede limitar su funcionalidad y 

bienestar en general (47). 

7. Aumento del Uso de Servicios de Salud: La ansiedad en el adulto mayor 

puede llevar a una mayor utilización de servicios de salud, incluidas visitas 

médicas y hospitalizaciones. Esto puede aumentar la carga económica y 

emocional tanto para los individuos como para el sistema de salud en general 

(47). 

8. Mayor Riesgo de Mortalidad: Algunos estudios han sugerido que la 

ansiedad en el adulto mayor puede estar asociada con un mayor riesgo de 

mortalidad. La respuesta fisiológica al estrés crónico puede tener efectos 

negativos a largo plazo en la salud y contribuir a problemas de salud graves 

(47).  



 

  
 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en adultos 

mayores de un centro del adulto mayor, 2024. 

- Ho: No existe relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en 

adultos mayores de un centro del adulto mayor, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

locomoción y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- H0 (1): No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión 

de locomoción y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- Hi (2): Existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

recreación y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

- H0 (2): No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión 

de recreación y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- Hi (3): Existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

actividades en el hogar y la ansiedad en adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, 2024. 

- H0 (3): No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión 



 

  
 

de actividades en el hogar y la ansiedad en adultos mayores de un centro 

del adulto mayor, 2024. 

- Hi (4): Existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

deporte y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

- H0 (4): No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión 

de deporte y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

3. CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: Es un enfoque de investigación que se basa en la 

deducción lógica y la comprobación empírica para llegar a conclusiones (48). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, Se refiere a una metodología que busca medir variables y 

relaciones de manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados 

y patrones numéricos (48). 

 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada: Este tipo de estudio busca resolver problemas específicos y 

proporcionar soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir 

de la investigación (48). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

- – Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; Este tipo de 

estudio se enfoca en observar y describir fenómenos tal como se presentan en 

un momento específico en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre 

variables sin manipularlas directamente; y al ser de corte transversal, se 



 

  
 

recopilan datos en un solo momento sin seguimiento a lo largo del tiempo (48). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 86 adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia y de 

acuerdo con los criterios de selección. La muestra final estuvo compuesta por 

80 adultos mayores.  

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado. 

- Adultos mayores que completen la recolección de datos. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que presenten enfermedades graves, como enfermedades 

cardiovasculares avanzadas, cáncer en etapa terminal u otras condiciones 

médicas que limiten su capacidad para participar en actividades físicas. 

- Adultos mayores que tengan contraindicaciones médicas para la actividad 

física, como lesiones ortopédicas recientes, problemas cardíacos no 

controlados, o cualquier otra condición médica que pueda poner en riesgo 

su seguridad durante la participación en un programa de actividad física. 

- Adultos mayores que estén recibiendo tratamientos psicológicos intensivos 

para la ansiedad, como terapia cognitivo-conductual o terapia 

farmacológica, ya que estos tratamientos podrían afectar los resultados del 

estudio al influir en los niveles de ansiedad de manera independiente. 

- Adultos mayores con una incapacidad cognitiva severa, como demencia 

avanzada, que podría dificultar su capacidad para comprender y participar 



 

  
 

en las evaluaciones de ansiedad y actividad física de manera consistente y 

precisa. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Nivel de actividad física 

- Variable 2: Ansiedad 

Variables 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Nivel de 
actividad 

física 
 

Cantidad y el tipo 

de ejercicios y 

actividades físicas 

que una persona 

realiza en un 

período 

específico. 

 

- Locomoción 

- Recreación  

- Actividades en el 

hogar 

- Deporte  

 

 

- Menos de 1 

hora  

- 1 a 2½ horas  

- 3 a 4½ horas  

- 5 a 6½ horas  

- 7 a 8½ horas  

9 o más horas 

Ordinal 

- Alto 

- Moderado 

- Bajo 

- Muy bajo 

Ansiedad  

Presencia y 

manifestación de 

síntomas 

psicológicos y 

fisiológicos 

relacionados con 

la aprehensión, 

preocupación 

excesiva y 

malestar 

emocional. 

---------------------- 

- No 

- Leve 

- Moderado  

- Bastante 

 

Ordinal 

- 00–21: Ansiedad 

muy baja 

- 22–35: Ansiedad 

moderada 

- más de 36: 

Ansiedad severa 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta: se utilizó el Cuestionario de 

ansiedad de Beck y el cuestionario de actividades para personas de edad 

avanzada. 



 

  
 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad 

asociada.  

- II Parte: Cuestionario de ansiedad de Beck 

El Cuestionario de Ansiedad de Beck (BAI) es una herramienta 

ampliamente utilizada para evaluar la intensidad de los síntomas de 

ansiedad en adultos, incluidos los adultos mayores. Desarrollado por 

Aaron T. Beck y sus colegas en 1988, consta de 21 ítems que abordan una 

variedad de síntomas ansiosos. Los participantes califican cada ítem en una 

escala de cuatro puntos. Sin embargo, al aplicar el BAI en adultos mayores, 

es necesario considerar aspectos como la adecuación cultural, las 

condiciones médicas y cognitivas, la evaluación contextual y la 

interpretación de los resultados en el contexto de la historia clínica y las 

particularidades de cada individuo. En definitiva, el BAI es una 

herramienta útil para evaluar la ansiedad en adultos mayores, pero su uso 

debe ser acompañado de una comprensión sensible de las circunstancias 

individuales y la historia clínica (49).  

- III Parte: Cuestionario de actividades para personas de edad 

avanzada 

El "Cuestionario de Actividades para Personas de Edad Avanzada" 

(CAPEA) es una herramienta diseñada para evaluar la actividad física y la 

participación en actividades cotidianas en adultos mayores. A través de 



 

  
 

ítems que abordan diversas actividades, el cuestionario recopila 

información sobre la frecuencia y duración de estas actividades, 

ofreciendo una comprensión global de la vida activa de los adultos 

mayores. El CAPEA es versátil y adaptable a diferentes contextos, siendo 

útil tanto en la investigación como en la práctica clínica para comprender 

el bienestar y la calidad de vida de esta población, identificar áreas de 

intervención y promover un estilo de vida más activo y saludable (50). 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

- Cuestionario de ansiedad de Beck: El cuestionario tiene índices de 

fiabilidad que resultan novedosos en estudios psicométricos del BAI, 

como lo fueron el GLB algebraico, el GLB factorial, el H y la theta. En 

todos los casos, se obtuvieron valores considerados aceptables: GLB 

algebraico = .97, GLB factorial = .96, beta = .86; H = .91 y theta = .88 

(49).  

- Cuestionario de actividades para personas de edad avanzada: La 

consistencia interna del cuestionario (alfa de Cronbach) fue de 0,87 para 

la escala completa y varió de 0,56 a 0,78 para las subescalas. Para la 

confiabilidad test-retes de las subescalas se aplicó una t de students para 

muestras dependientes, con una n= de 89. Las diferencias fueron 

significativas en las subescalas 3 y 8 (p= 0,000) (50). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 



 

  
 

elaborar el adecuado análisis. El procesamiento y análisis de datos se realizó 

utilizando el Software Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 21. El análisis de 

datos se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto de investigación se obtuvo la autorización del 

director del centro del adulto mayor, así como también el consentimiento de cada 

uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y deontológico del Colegio 

Tecnólogo Médico del Perú, el desarrollo de trabajos de investigación (título X, 

artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), el desarrollo del presente 

no comprometió en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no 

podrán revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de 

investigación y que no tienen relación directa con los objetivos de este, ni aun 

por mandato judicial, a excepción de que cuente para ello con autorización 

expresada de su colaborador (título IV, artículos 22 y 23) del código de ética del 

Tecnólogo Médico. Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:  

- No maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pueda hacerles 

daño a los participantes de este estudio y se salvaguardó su identidad.  

- Autonomía: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron 

voluntariamente brindar sus datos personales.  

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos serán estrictamente 

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron 

registrados en la investigación. Por consiguiente, para la aplicación de las 

técnicas del estudio se usó del consentimiento informado. (Anexo 3) 



 

  
 

4. CAPÍTULO IV: 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 43 53,8 53,8 

Masculino 37 46,3 100,0 

Estado civil    

Soltero  15 18,8 18,8 

Casado 58 72,5 91,3 

Divorciado 2 2,5 93,8 

Viudo 5 6,3 100,0 

Enfermedad asociada    

Enf. Cardiovascular 28 35,0 35,0 

Enf. Metabólica 28 35,0 70,0 

Enf. Respiratoria 18 22,5 92,5 

Enf. Osteomuscular 3 3,8 96,3 

Otros 3 3,8 100,0 

TOTAL 80 100,0  

 Nota: Fuente propia   

 

El promedio de edad de la muestra fue de 74,79 años. La mediana de 71,5. La 

desviación estándar fue de 8,56. La edad mínima fue de 65 años y la edad 

máxima fue de 90 años. 



 

  
 

 

 

 

 

Tabla 2:  

Distribución de frecuencia del nivel de actividad física y la ansiedad 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Nivel de actividad física    

Muy bajo 30 37,5 37,5 

Bajo 38 47,5 85,0 

Moderado 12 15,0 100,0 

Ansiedad    

Baja 17 21,3 21,3 

Moderada 52 65,0 86,3 

Severa 11 13,8 100,0 

TOTAL 80 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con nivel de 

actividad bajo (47,5%). Con relación a la ansiedad se encontró mayor cantidad 

de adultos mayores con un nivel de ansiedad moderada (65,0%). 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 3:  

Distribución de frecuencia de las dimensiones del nivel de actividad física 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dimensión locomoción    

Muy bajo 34 37,5 37,5 

Bajo 38 47,5 85,0 

Moderado 12 15,0 100,0 

Dimensión recreación    

Muy bajo 34 42,5 42,5 

Bajo 35 43,8 86,3 

Moderado 11 13,8 100,0 

Dimensión actividad del hogar    

Muy bajo 28 35,0 35,0 

Bajo 36 45,0 80,0 

Moderado 14 17,5 97,5 

Alto 2 2,5 100,0 

Dimensión deporte    

Muy bajo 53 66,3 66,3 

Bajo 24 30,0 96,3 

Moderado 3 3,8 100,0 

TOTAL 80 100,0  

Fuente propia  

 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con niveles 

bajos en las dimensiones de locomoción (47,5%), recreación (43,8%), actividad 

del hogar (45%). En la dimensión del deporte se encontró un nivel muy bajo 

(66,3%). 



 

  
 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 4:  

Relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad 

 

Rho de Spearman 

 Actividad 

física total 

Ansiedad 

 

Actividad física 

total 

Coeficiente de correlación 1.000 -.105 

Sig. (bilateral) . .355 

N 80 80 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación -.105 1.000 

Sig. (bilateral) .355 . 

N 80 80 

  Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.105 y un 

p-valor de 0.355, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Esto indica que no se puede concluir que exista una correlación significativa 

entre el nivel de actividad física y la ansiedad. La correlación observada es muy 

débil y no estadísticamente significativa. 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Tabla 5:  

Relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de locomoción y la 

ansiedad 

 

Rho de Spearman 

 Ansiedad Actividad 

física en su 

dimensión 

locomoción 

 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación 1.000 -.082 

Sig. (bilateral) . .469 

N 80 80 

Actividad física en su 

dimensión locomoción 

Coeficiente de correlación -.082 1.000 

Sig. (bilateral) .469 . 

N 80 80 

  Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.082 y un 

p-valor de 0.469, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Esto indica que no se puede concluir que exista una correlación significativa 

entre la ansiedad y la actividad física en su dimensión locomoción. La 

correlación observada es muy débil y no estadísticamente significativa. 

 

 

 



 

  
 

 

Tabla 6:  

Relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de recreación y la 

ansiedad 

 

Rho de Spearman 

 Ansiedad Actividad física 

en su dimensión 

recreación 

 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación 1.000 -.218 

Sig. (bilateral) . .053 

N 80 80 

Actividad física en su 

dimensión recreación 

Coeficiente de correlación -.218 1.000 

Sig. (bilateral) .053 . 

N 80 80 

  Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.218 y un 

p-valor de 0.053, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Aunque el valor de la correlación indica una relación negativa débil entre la 

ansiedad y la actividad física en su dimensión recreación, esta relación no es 

estadísticamente significativa al nivel del 5%. Por lo tanto, no se puede concluir 

que exista una correlación significativa entre la ansiedad y la actividad física 

en su dimensión recreación. 

 

 

 



 

  
 

 

Tabla 7:  

Relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de actividad del hogar 

y la ansiedad 

 

Rho de Spearman 

 Ansiedad Actividad física 

en su dimensión 

actividades del 

hogar 

 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación 1.000 .009 

Sig. (bilateral) . .940 

N 80 80 

Actividad física en su dimensión 

actividades del hogar 

Coeficiente de correlación .009 1.000 

Sig. (bilateral) .940 . 

N 80 80 

  Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Con un coeficiente de correlación de Spearman de 0.009 y un 

p-valor de 0.940, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Esto indica que no existe una correlación significativa entre la ansiedad y la 

actividad física en su dimensión actividades del hogar. Por lo tanto, se concluye 

que la ansiedad no está significativamente relacionada con la actividad física 

en la dimensión de actividades del hogar en esta población. 

 

 

 



 

  
 

 

Tabla 8:  

Relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de deporte del hogar 

y la ansiedad 

 

Rho de Spearman 

 Ansiedad Actividad 

física en su 

dimensión 

deporte 

 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación 1.000 -.291** 

Sig. (bilateral) . .009 

N 80 80 

Actividad física en su 

dimensión deporte 

Coeficiente de correlación -.291** 1.000 

Sig. (bilateral) .009 . 

N 80 80 

  Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.291 y un 

p-valor de 0.009, hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. Esto 

indica que existe una correlación significativa entre la ansiedad y la actividad 

física en su dimensión deporte. La correlación es negativa, lo que sugiere que a 

medida que aumenta la ansiedad, la participación en actividades deportivas 

tiende a disminuir. 

 

 

 



 

  
 

4.1.3. Discusión de los resultados 

 En la discusión de los resultados del estudio se observa que la edad promedio 

de la muestra fue de 74,79 años, con una ligera preponderancia del sexo femenino 

(53,8%). Este perfil demográfico es consistente con estudios previos como el de 

Figueira et al. (19), que también reportaron una muestra predominantemente 

femenina en estudios de salud mental y actividad física en adultos mayores. La 

mayor cantidad de participantes con un nivel de actividad muy bajo (37,5%) 

resalta un desafío significativo para la promoción de la actividad física en esta 

población, coincidiendo con los hallazgos de Wermelinger Ávila et al. (18) sobre 

la insuficiente actividad física entre los adultos mayores y su impacto en el 

bienestar mental. 

 En cuanto a la ansiedad, el estudio encontró que el 65% de los adultos mayores 

presentaron un nivel de ansiedad moderada. Estos resultados son similares a los 

reportados por Difrancesco et al. (15), quienes también observaron niveles 

elevados de ansiedad en personas con diagnósticos de depresión/ansiedad, 

subrayando la prevalencia de la ansiedad en esta población. La asociación entre 

ansiedad y bajos niveles de actividad física en las dimensiones de locomoción, 

recreación y actividades del hogar refleja una tendencia observada en el estudio 

de Schuch et al. (17), donde la inactividad física estaba correlacionada con 

mayores síntomas de ansiedad y depresión durante el autoaislamiento por la 

pandemia. 

 Específicamente, en la dimensión de deporte, se encontró un nivel muy bajo de 

actividad física (66,3%) y una correlación negativa significativa con la ansiedad 

(ρ = -0.291, p = 0.009). Este hallazgo sugiere que la participación en actividades 

deportivas puede tener un impacto considerable en la reducción de la ansiedad, 



 

  
 

apoyando las conclusiones de McAuley et al. (12) que destacaron la importancia 

del ejercicio estructurado en la reducción de la ansiedad física social en adultos 

mayores. La negativa correlación indica que mayores niveles de ansiedad están 

asociados con una menor participación en actividades deportivas, lo cual es 

consistente con la evidencia de que la actividad física puede actuar como un 

mitigador de la ansiedad. 

 Por otro lado, la falta de correlación significativa entre la ansiedad y otras 

dimensiones de la actividad física (locomoción, recreación, actividades del hogar) 

sugiere que no todas las formas de actividad física tienen el mismo efecto sobre la 

ansiedad. Este resultado difiere parcialmente de los hallazgos de Martínez-

Moreno et al. (11), quienes encontraron que la falta de actividad física en general 

estaba asociada con mayores niveles de ansiedad y menor optimismo. La 

variabilidad en los tipos de actividad física y su impacto específico sobre la 

ansiedad puede deberse a diferencias en las metodologías de los estudios y las 

características de las poblaciones estudiadas. 

 El hecho de que una mayor cantidad de adultos mayores presentaran niveles 

bajos en las dimensiones de locomoción (38%), recreación (43,8%) y actividades 

del hogar (45%) indica un patrón de actividad física insuficiente que podría estar 

contribuyendo a los niveles moderados de ansiedad observados. Estos resultados 

son consistentes con el estudio de Dziubek et al. (16), que mostró que los 

programas de ejercicio pueden reducir significativamente la ansiedad y la 

depresión en pacientes con enfermedades crónicas, sugiriendo que intervenciones 

específicas podrían ser beneficiosas para mejorar la salud mental en adultos 

mayores. 

 



 

  
 

 Además, los resultados resaltan la importancia de considerar la 

multidimensionalidad de la actividad física al estudiar su relación con la ansiedad. 

Mientras que la actividad física en general no mostró una correlación significativa 

con la ansiedad, la dimensión de deporte sí lo hizo. Esto sugiere que las 

intervenciones deben ser específicas y posiblemente más intensas o estructuradas 

para tener un impacto significativo en la reducción de la ansiedad, como se 

observó en los estudios de Freitas et al. (14) y Magnon et al. (13) que enfocaron 

en programas específicos de ejercicios y técnicas de respiración para reducir el 

estrés y la ansiedad. 

 En conclusión, los resultados de este estudio subrayan la complejidad de la 

relación entre la actividad física y la ansiedad en adultos mayores. Mientras que 

algunas formas de actividad física, como el deporte, muestran una correlación 

significativa con la reducción de la ansiedad, otras formas no parecen tener el 

mismo efecto. Estos hallazgos destacan la necesidad de diseñar intervenciones de 

actividad física que sean específicas y adecuadas para las necesidades de los 

adultos mayores, con el fin de maximizar sus beneficios para la salud mental. 

Estos resultados también sugieren que futuras investigaciones deberían explorar 

en mayor profundidad las diferentes dimensiones de la actividad física y su 

impacto en la ansiedad para desarrollar estrategias más efectivas de promoción de 

la salud en esta población. 

 

 

 

 



 

  
 

5. CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

- No existe relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en adultos 

mayores de un centro del adulto mayor, 2024. 

- No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

locomoción y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, 2024. 

- No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

recreación y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 

2024. 

- No existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de 

actividades en el hogar y la ansiedad en adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, 2024. 

- Existe relación entre el nivel de actividad física en su dimensión de deporte 

y la ansiedad en adultos mayores de un centro del adulto mayor, 2024. 

- Existe mayor frecuencia de adultos mayores con nivel de actividad física 

muy bajo. 

- Existe mayor frecuencia de adultos mayores con ansiedad moderada. 

 

1.1. Recomendaciones  



 

  
 

- Se recomienda realizar estudios adicionales para identificar otros factores 

que puedan influir en los niveles de ansiedad en adultos mayores, como el 

apoyo social, la nutrición y las actividades cognitivas. 

- Se recomienda diversificar los programas de actividad física, incluyendo 

actividades que no solo se enfoquen en la locomoción, sino también en 

ejercicios de relajación y mindfulness para abordar mejor los niveles de 

ansiedad. 

- Se recomienda implementar y evaluar programas de recreación más 

variados y personalizados que puedan tener un impacto positivo en la 

ansiedad, como talleres de arte, música y actividades sociales. 

- Se recomienda promover una mayor participación en actividades del hogar 

complementándolas con programas de manejo del estrés y ansiedad, tales 

como sesiones de terapia grupal o individual. 

- Se recomienda fomentar la participación en actividades deportivas 

adecuadas para adultos mayores, asegurando que estos programas estén 

bien estructurados y supervisados para maximizar los beneficios en la 

reducción de la ansiedad. 

- Se recomienda desarrollar campañas de concientización y programas 

accesibles de actividad física que motiven y faciliten la participación de 

adultos mayores, con énfasis en la inclusión y adaptación a diferentes 

niveles de capacidad física. 

- Se recomienda establecer servicios de apoyo psicológico y emocional, 

como consultas regulares con psicólogos, talleres de manejo de ansiedad, 

y grupos de apoyo para ayudar a reducir los niveles de ansiedad en esta 

población. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE UN 

CENTRO DEL ADULTO MAYOR, 2024” 

 

Instrucciones: Estimado, la presente investigación tiene como objetivo determinar si existe 

relación entre el nivel de actividad física y la ansiedad en adultos mayores. Tener en cuenta que 

el cuestionario es de forma anónima por lo que usted tiene la libertad de responder con total 

veracidad. 

 

 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Estado civil: __________________________________________ 

Enfermedades asociadas: ________________________________ 

 

PARTE II: Cuestionario de ansiedad de Beck 

 

Preguntas:  No  Leve  Moderado  Bastante 

1. Torpe e entumecido 
    

2. Acalorado 
    

3. Con temblor en las piernas 
    

4. Incapaz de relajarse 
    

M F 



 

  
 

5. Con temor a que ocurra algo peor 
    

6. Mareado, o que se le va la cabeza 
    

7. Con latidos del corazón fuertes y 

acelerados 
    

8. Inestable 
    

9. Atemorizado o asustado 
    

10. Nervioso 
    

11. Con sensación de bloqueo 
    

12. Con temblores en las manos 
    

13. Inquieto, inseguro 
    

14. Con miedo a perder el control 
    

15. Con sensación de ahogo 
    

16. Con temor a morir 
    

17. Con miedo 
    

18. Con problemas digestivos 
    

19. Con desvanecimientos 
    

20. Con rubor facial 
    

21. Con sudores, fríos o calientes 
    

 

PARTE III: Cuestionario de actividades para personas de edad avanzada 



 

  
 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas, 

….. 

 

1. ¿Visitó amigos o familiares (no con los que vive)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 

2. ¿Fué al centro de personas mayores de edad? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

 

Meno

s de 
1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 

4½ 
horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 

3. ¿Hizo trabajo voluntario? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

 

Meno
s de 

1 

hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

4. ¿Asistió a la iglesia o a actividades de la iglesia? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

5. ¿Asistió a otros clubs ú otras reuniones? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizousualmente?  

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 
 

5 a 6½ 

horas 

 

7 a 8½ 

horas 

 

9 o más 

horas 

6. ¿Usó una computadora? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 
lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 



 

  
 

 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas, 

….. 

 

7. ¿Bailó (tal como salsa, cumbia, merengue, banda, 
folklórico) (no cuente la danza aeróbica)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno
s de 

1 
hora 

 

 

1 a 
2½ 

hora
s 

 

 

3 a 

4½ 
horas 

 

 

5 a 
6½ 

hora
s 

 

 

7 a 
8½ 

hora
s 

 

 

9 o 
más 

horas 

8. ¿Hizo carpintería, trabajó con agujas, dibujó o hizo otras 

artes o artesanías? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 

1 
hora 

 

 

1 a 
2½ 

hora

s 

 

 

3 a 

4½ 

horas 

 

 

5 a 
6½ 

hora

s 

 

 

7 a 
8½ 

hora

s 

 

 

9 o 
más 

horas 

9. ¿Jugó golf, acarreando o jalando su equipo de golf (solo cuente 
el tiempo que paso caminando)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno
s de 

1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 

10. ¿Jugó golf, montando en un carrito (solo cuente tiempo 
que pasó caminando)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 
1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 

4½ 
horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 

11. ¿Asistió a conciertos, cine, lecturas o eventos deportivos? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 



 

  
 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas, 

….. 

 

12. ¿Jugó cartas, bingo o juegos de mesa con otras personas? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

13. ¿Jugó billar? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

14. ¿Jugó partido simple de tenis (“singles”) (no cuente jugar tenis 
de dobles)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

15. ¿Jugó tenis de dobles (no cuente jugar partido simple de 
tenis)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

16. ¿Patinó (en hielo, con ruedas o 
“rollerblades”)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Menos de 1 
hora 

 

1 a 2½ 

horas 

 

3 a 4½ 

horas 

 

5 a 6½ 

horas 

 

7 a 8½ 

horas 

 

9 o más 

horas 

17. ¿Tocó un instrumento musical? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 
 

 

Menos de 1 

hora 

 

1 a 2½ 

horas 

 

3 a 4½ 

horas 

 

5 a 6½ 

horas 

 

7 a 8½ 

horas 

 

9 o más 

horas 



 

  
 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas,  

18. ¿Leyó? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

19. ¿Hizo trabajo pesado en el hogar (tal como lavar ventanas o 
limpiar las goteras en el tejado)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 
1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

20. ¿Hizo trabajo ligero en el hogar (tal como barrer o pasar 
la aspiradora)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

21. ¿Hizo jardinería pesada (tal como usar una pala o 
rastrillo)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

22. ¿Hizo jardinería ligera (tal como regar las plantas)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

23. ¿Trabajó arreglando su carro, camioneta, cortadora de 
césped, o alguna otra máquina? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 



 

  
 

 

 

 

 

24. ¿Hizo “jogging” o corrió? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

25. ¿Caminó en subida (solo cuente la parte en subida)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

26. ¿Caminó rápido o de prisa por ejercicio (no cuente caminar 
tranquilamente o caminar en subida)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

27. ¿Caminó para hacer mandados (por ejemplo ir y venir 

de la tienda o llevar a los niños a la escuela). (Solo cuente 

tiempo 

caminando)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno
s de 

1 
hora 

 

 

1 a 

2½ 
hora

s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 
hora

s 

 

 

7 a 

8½ 
hora

s 

 

 

9 o 

más 
horas 

28. ¿Caminó tranquilamente para ejercicio o placer? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno
s de 

1 
hora 

 

 

1 a 

2½ 
hora

s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 
hora

s 

 

 

7 a 

8½ 
hora

s 

 

 

9 o 

más 
horas 



 

  
 

 

 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas,  

29. ¿Montó bicicleta o bicicleta estacionaria? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

30. ¿Usó máquinas aerobicas como las máquinas de remos o las 
máquinas de escalones tal como las máquinas “step” o “stair” 
(Noincluya el “treadmill” ni bicicleta estacionaria)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

31. ¿Hizo ejercicios aquáticos (no cuente natación)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

32. ¿Nadó a velocidad moderada o rápida? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

33. ¿Nadó suávemente? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

34. ¿Hizo ejercicios de estiramiento o para flexibilidad 
(no cuente Yoga o Tai-Chi)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

Menos de 1 
hora 

1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 



 

  
 

 

 

 

En una semana típica de las últimas 4 semanas,  

35. ¿Hizo Yoga o Tai-chi? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 

hora 

1 a 2½ 

horas 

3 a 4½ 

horas 

5 a 6½ 

horas 

7 a 8½ 

horas 

9 o más 

horas 

36. ¿Hizo aeróbicos o danza aeróbica? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo 

usualmente?  

Menos de 1 

hora 
1 a 2½ 
horas 

3 a 4½ 
horas 

5 a 6½ 
horas 

7 a 8½ 
horas 

9 o más 
horas 

37. ¿Hizo entrenamiento moderado o pesado para mejorar la 
fuerza física (tal como pesas para las manos de más de 5 libras, 
máchinas de pesas, lagartijas o planchas)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 

1 
hora 

 

 

1 a 
2½ 

hora

s 

 

 

3 a 

4½ 

horas 

 

 

5 a 
6½ 

hora

s 

 

 

7 a 
8½ 

hora

s 

 

 

9 o 
más 

horas 

38. ¿Hizo entrenamiento liviano para mejorar la fuerza física (tal 
como pesas para las manos de 5 libras o menos, o ejercicios con 
elásticos)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno
s de 

1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 
hora

s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 
hora

s 

 

 

7 a 

8½ 
hora

s 

 

 

9 o 

más 
horas 

39. ¿Hizo ejercicio de acondicionamiento general, tal como 
calistenia o ejercicios sentados (no cuente ejercicios para la 
fuerza física)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 
1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 

4½ 
horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 



 

  
 

En una semana típica de las últimas 4 semanas, 

….. 

 

40. Juegó basketbol, futbol, o racquets/raquetbol (no 
cuente tiempo fuera como suplente)? 

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 
1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 
hora

s 

 

 

3 a 
4½ 

horas 

 

 

5 a 

6½ 
hora

s 

 

 

7 a 

8½ 
hora

s 

 

 

9 o 

más 
horas 

41. ¿Hizo otras actividades físicas que no hayan sido 

mencionadas previamente (especifique)? 

 

 

  

    SI ¿Cuántas VECES por semana?  

    NO 

¿Cuántas horas EN 

TOTAL por semana 

lo hizo usualmente? 

 

 

Meno

s de 
1 

hora 

 

 

1 a 

2½ 

hora
s 

 

 

3 a 

4½ 
horas 

 

 

5 a 

6½ 

hora
s 

 

 

7 a 

8½ 

hora
s 

 

 

9 o 

más 

horas 



 

  
 

Anexo 2 

 

Consentimiento Informado 

 

El propósito de esta investigación es determinar si existe relación entre el nivel de actividad física y 

la ansiedad en adultos mayores, una clara explicación de la naturaleza de esta, así como de su rol en 

ella como participantes. La presente investigación es conducida por el bachiller: Quinte Benites, 

Amata Lavinia; egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es 

determinar la relación que pueda existir entre dichas variables. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizará dos cuestionarios. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 

serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique.  

Desde ya se agradece su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación.  

 

Nombre del Participante:    

Fecha: 

Firma: 



 

  
 

Anexo 3: Matriz de consistencia 

TITULO: “NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, 2023”  

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física y la 

ansiedad en adultos mayores de 

un centro del adulto mayor, 

2023? 

 

  

Determinar la relación entre 

el nivel de actividad física y 

la ansiedad en adultos 

mayores de un centro del 

adulto mayor, 2023 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de actividad física y la 

ansiedad en adultos 

mayores de un centro del 

adulto mayor, 2023 

 

Ho: No existe relación 

entre el nivel de actividad 

física y la ansiedad en 

adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: nivel 

de actividad física 

 

 

Variable 2: 

ansiedad 

 

 

Unidad de 

análisis: adulto 

mayor 

Según el enfoque es 

cuantitativa, debido a 

que el valor final de la 

variable será 

cuantificado.  

Está constituida 

por 80 adultos 

mayores 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA:  

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física en su 

dimensión de locomoción y la 

ansiedad en adultos mayores 

de un centro del adulto 

mayor, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física en su 

dimensión de recreación y la 

ansiedad en adultos mayores 

de un centro del adulto 

mayor, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física en su 

dimensión de actividades en 

el hogar y la ansiedad en 

adultos mayores de un centro 

del adulto mayor, 2023? 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física en su dimensión de 

locomoción y la ansiedad 

en adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023. 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física en su dimensión de 

recreación y la ansiedad 

en adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023. 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física en su dimensión de 

actividades en el hogar y 

Está constituida 

por 80 adultos 

mayores Según el diseño es 

observacional y 

descriptivo, de corte 

transversal, 

correlacional. 

 

 



 

  
 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física en su 

dimensión de deporte y la 

ansiedad en adultos mayores 

de un centro del adulto 

mayor, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de actividad 

física de los adultos mayores 

de un centro del adulto 

mayor, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

en adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023? 

- ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un centro 

del adulto mayor, 2023? 

 

la ansiedad en adultos 

mayores de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física en su dimensión de 

deporte y la ansiedad en 

adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023. 

- Identificar el nivel de 

actividad física de los 

adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023. 

- Identificar el nivel de 

ansiedad en adultos 

mayores de un centro del 

adulto mayor, 2023. 

- Identificar las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un 

centro del adulto mayor, 

2023. 

 

 

 

 

 

 

  



 

  
 

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 

 



 

  
 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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