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Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre la condicion fisica saludable y la calidad de
vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas, 2024. Materiales
y métodos: se consideré un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, no
experimental, de alcance descriptivo y correlacional. La poblacién y muestra fueron
51 casos de adultos mayores. La técnica utilizada fue la encuesta, con dos
cuestionarios validos y confiables. Resultados: El nivel de condicion fisica en los
adultos mayores se encontr6 mayoritariamente en un nivel mediano (58.8%),
seguido por un nivel alto (25.5%) y bajo (15.7%). En la dimensién actividades
aerdbicas domésticas (41.2%), actividades fisicas saludables (51.0%) y flexibilidad
muscular (51.0%). En relacion con la calidad de vida, la mayoria de los participantes
reportaron una calidad de vida regular (54.9%), seguida por una buena calidad de
vida (29.4%) y una calidad de vida inadecuada (15.7%). La dimension bienestar
emocional tiene una calidad de vida inadecuada en el 60.8% de los casos, el
bienestar fisico es predominantemente bueno (60.8%), las relaciones
interpersonales son mayormente regulares (58.8%), y el bienestar material es
inadecuado en el 70.6% de los participantes. Conclusiones: Se encontré una
relacion significativa entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida en los
adultos mayores, con un valor p de 0.002, indicando una fuerte asociacién
estadistica entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas durante el periodo 2024.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, condicion fisica (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between healthy physical condition and
quality of life in older adults attending the Centro de Salud Infantas, 2024. Materials
and Methods: A quantitative approach was considered, with a cross-sectional, non-
experimental design of descriptive and correlational scope. The population and
sample consisted of 51 cases of older adults. The technique used was the survey,
with two valid and reliable questionnaires. Results: The level of physical condition
in older adults was found to be mostly at a medium level (58.8%), followed by a high
level (25.5%) and a low level (15.7%). In the dimension of domestic aerobic activities
(41.2%), healthy physical activities (51.0%), and muscle flexibility (51.0%). In relation
to quality of life, the majority of participants reported a regular quality of life (54.9%),
followed by a good quality of life (29.4%) and an inadequate quality of life (15.7%).
The emotional well-being dimension had an inadequate quality of life in 60.8% of the
cases, physical well-being was predominantly good (60.8%), interpersonal
relationships were mostly regular (58.8%), and material well-being was inadequate
in 70.6% of the participants. Conclusions: A significant relationship was found
between healthy physical condition and quality of life in older adults, with a p-value
of 0.002, indicating a strong statistical association between healthy physical
condition and quality of life in older adults attending the Centro de Salud Infantas
during the period 2024.

Keywords: older adult, quality of life, physical condition (MeSH).
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia
de mantener una buena condicion fisica y promover la calidad de vida en adultos
mayores. Recomienda actividades fisicas regulares adaptadas a la edad y condicion
fisica, una dieta equilibrada, atencion médica preventiva y apoyo social y emocional.
Destaca la necesidad de mantener la movilidad, prevenir enfermedades crénicas,
promover la salud mental y emocional, y evitar el aislamiento social. Estas
directrices reflejan la importancia de un enfoque integral para el bienestar de los
adultos mayores, reconociendo la interconexion entre la actividad fisica, la nutricion,
la atencion médica y el apoyo social en la promocion de una vida saludable y
satisfactoria (1). Diversos estudios enfocados en este tema, uno de ellos, fue
realizado en Polonia, durante el afio 2021, sus resultados demostraron que un buen
nivel de calidad de vida en todos los diferentes dominios revisados, estos evalian
aspectos fisicos (p =0,01), psicoldgico (p = 0,04) y ambiental (p = 0,02). Asi también,
se observé que los hombres se desempefian mejor en términos de fuerza de la parte
superior al realizar actividades de carga con los brazos (p <0,001) e inferior del
cuerpo al pararse de una silla (p =0,01), resistencia aerdbica, demostrando caminar
una gran cantidad de pasos (p<0,001), asi como también, agilidad, dindmica y
equilibrio (p <0.001) (2). Por otro lado, en Japoén, en el afio 2020, una investigacion
demostré que el 47.3% de los adultos mayores encuestados se volvieron menos
activos, seguido de un 23%, quienes mostraron un progreso significativo en la
regularidad de su ejercicio y por ultimo, el 29.7% mantuvieron el nivel de condicién
fisica, por otro lado, se reveld que los adultos mayores son mas propensos a
disminuir su intensidad de condicién fisica a la par que disminuye su calidad de vida
(3). En Taiwéan, en el 2020, una investigacién que analizé la condicién fisica y la
calidad de vida en un grupo de edad promedio de 73,71 afios, la mayoria tenian un
alto nivel de actividad (44,01%), demostrando que los participantes adultos mayores
gue realizan actividades fisicas, tenian altos niveles de calidad de vida, asi como
también una mejor percepcion de ella. Por otro lado, el estudio también determino

gue a medida que se va ganando mas edad, se obtiene tanto una mejor calidad de



vida como una mayor satisfaccion en las tareas que realiza (4). Asi mismo, en China
durante el 2020, se investigo la participacion en condiciones fisicas y la calidad de
vida relacionada con la salud, los resultados demostraron que mas del 80% de la
muestra realizaba actividad fisica de intensidad baja o moderada, también se
inform6 que mas de la mitad de los participantes, (53,0%), informaron niveles
moderados de estrés. Ademas, se observaron correlaciones significativas entre la
participacion en actividad fisica, la calidad de vida relacionada con la salud y los
niveles de estrés percibido (p <0,05). También se encontr6 que el tiempo

prolongado sentado tenia un efecto negativo en su calidad de vida (p <0,05) (5).

A nivel Latinoamericano, en Estados Unidos, durante el 2020, un estudio en relacion
a la condicion fisica y la calidad de vida del adulto mayor, encontré que, el 48%
padecian de una buena condicion saludable, mientras que el 4% presentaban buena
actividad fisica, y el 8% tenian depresion o trastorno bipolar, el 10% sufrian de
demencia, el 10% de enfermedad de Parkinson y el 13% de esquizofrenia.
Demostrando que la condicién fisica mejora significativamente la calidad de vida de
los adultos mayores, ademas reduce los niveles de depresién, disminuye los niveles
de ansiedad y estrés, y retrasa los sintomas del Parkinson, asi como también la
bipolaridad (6). En la ciudad de Asuncion, Paraguay, una investigacion del afio
2020, busc6 medir tanto la calidad de vida como la condicidn fisica en personas de
la tercera edad. Los resultados demostraron que, de los 33 participantes respecto a
la calidad de vida, al menos el 51.5% de los adultos mayores llevaba un nivel medio
de calidad de vida; sin embargo, ninguno de los encuestados tuvo un nivel alto de
calidad de vida. Ademas, se observdé que los adultos mayores padecian de
sedentarismo, ya que se registré que pasaban al menos 7 horas sentados al dia (7).
Por otro lado, en el pais de Chile durante el 2020, se realiz6 un estudio de condicion
fisica grupal de adultos mayores, donde los resultados demostraron que, del total
de participantes del estudio, el 89,7% (70 personas) llevan a cabo actividad fisica
dos veces por semana, mientras que un 9% (7 personas) realizan actividad fisica
en otros momentos adicionales, y solamente una persona (1,3%) indic6 hacerlo una
vez por semana. Ademas, la calidad de vida de los pacientes no es tan buena, de

igual forma su condicion fisica ya que el puntaje esta por debajo del promedio (8).
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Asi también, en Ecuador en el 2023, en la Universidad Central de Ecuador, se
desarrolld una investigacion de condicion fisica y calidad de vida de los adultos
mayores, a partir de una revision documental sistematica, donde los resultados
demostraron que el 50.6% de los adultos mayores exhibieron una alimentacién poco
saludable, asociada a una baja calidad de vida; el analisis de la prueba de chi
cuadrado revel6 un valor de p igual a 0.030 (9). De la misma forma, en Ecuador
2020, se desarrolld6 una investigacion donde los resultados demostraron que la
condicion fisica, si guarda relacion con la calidad de vida en un 0,039 de
significancia, siempre y cuando esta sea realizada de forma regular y controlada.
Asi mismo, se demostré que reduce el progreso de Alzheimer en un 93,30%, asi
como también los niveles de depresion en 46,7% y el estrés 23,3%. Por otra parte,
el ejercicio mejora el estado de humor, y el autoestima (10). Finalmente, en Brasil,
en el afio 2020, se llevo a cabo un estudio para evaluar la calidad de vida de adultos
mayores que practican actividades fisicas. Los resultados obtenidos indicaron que
el 2,77% practicaban actividad fisica durante un periodo de 3 a 11 meses, el 64,86%
eran practicantes de actividad fisica desde hace 12 meses hasta 5 afios, y el 9,2%
eran practicantes de actividad fisica desde hacia mas de 5 afios. La mayoria de los
participantes eran mujeres. El 78,37% realiza actividad fisica con el objetivo de
mejorar su calidad de vida, lo que refleja un interés significativo en la salud por parte

de la poblacion. Por otro lado, el 78.89% mostré una buena calidad de vida (11).

A nivel Nacional, en la regién Lambayeque, durante el 2020, los resultados de una
investigacion encontraron que, de 178 adultos mayores encuestados, el 56.7% de
ellos indicaron tener un nivel alto de condicion fisica, de igual forma el 50% de ellos
pueden realizar sus tareas domeésticas con total regularidad, el 61.2% toma el
transporte publico totalmente independiente, el 60.7% realizan caminatas y el 50.6%
hacen actividades de tiempo libre (12). En Chiclayo, 2021, se encontré que los
participantes adultos mayores padecian de hipertension, obesidad, enfermedades
respiratorias, asi como también problemas de audicién, es por ello que se marcan
un puntaje menor del promedio (<78,9) en el la escala de calidad de vida (13). En
Huacho - Lima, durante el afio 2021, se llevo a cabo una investigacion donde los

resultados indicaron que el 50% mantiene un nivel bajo en actividades recreativas
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inciden en el deporte, seguido de un 39.3% gue mostraron un nivel moderado y solo
un 10.7% obtuvo un puntaje alto. Por otro lado, en el aspecto de adaptacion para la
mejoria de la salud, aplicada por el docente, el 58.9% obtuvo un puntaje alto,
seguido de 30.4% de los participantes que indicaron un nivel moderado, y solo un
10.7% mostraron un nivel alto (14). Asimismo, en Lima, durante el afio 2021, una
evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores durante la pandemia, revelo
gue el 82.2% obtuvo un nivel medio respecto a su calidad de vida, a su vez, el 51.1%
también obtuvo un nivel medio en el aspecto emocional, seguido de un nivel 55.6%
con un nivel fisico de igual forma con un nivel medio. Es por ello que el estudio,
concluye que los adultos mayores encuestados no llevan un buen nivel de calidad
de vida (15). Asi mismo, en Lima, en el 2022, los resultados de una investigacion
indicaron que de los 111 encuestados, el 43.2% represento un nivel promedio
respecto al nivel de calidad de vida, a su vez, un 33.3% tuvo una calidad por encima
del promedio y el 23.4% tuvieron un puntaje catalogado por debajo de promedio, es
decir, llevan una calidad de vida baja, la calidad de vida de los adultos mayores
tuvieron diversas deficiencias, entre ellas la autonomia con nivel promedio en al
menos el 54.1%, capacidad sensorial, en un 50.5% de igual forma con nivel en el
promedio y una participaciéon social con un nivel promedio en el 40.5% de los

encuestados (16).

Como podemos apreciar, en la busqueda realizada respecto a la calidad de vida y
la condicidn fisica en los adultos de loa tercera edad, estas si guardan relacion,
mejorando estas la situacion de muchos pacientes, no solo reduciendo o retrasando
los sintomas de enfermedades, si no mejorando su salud en general. Sin embargo,
muchas veces la realidad es otra, ya que, aunque muchos lugares si haya casos de
una buena forma de envejecer, en otros espacios, muchos ancianos llevan vidas
dificiles, ya sea en sus hogares con sus familias o en casas de retiro, ya que debido
a su edad suelen recurrir a comportamientos sedentarios atrayendo a otras
enfermedades que causaran complicaciones, dificultando no solo su estado fisico,
sino también su estado mental generandole insatisfaccién en su vida. Es por ello
gue este estudio tiene por objetivo determinar el nivel de condicion fisica y calidad

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas, Lima 2024



Por otro lado, respecto al envejecimiento no implica necesariamente llevar una vida
sedentaria y monotona. De hecho, puede ser una fase llena de energia si se aborda
de manera activa. Por consiguiente, las dificultades para llevar a cabo las
actividades diarias son problematicas para los adultos mayores, ya que indican un

riesgo para su salud y tienen un impacto negativo en su bienestar general (17).

En cuanto a la variable; condicion fisica, se define como "un estado activo de vigor
y vitalidad que capacita a las personas para llevar a cabo sus tareas cotidianas,
disfrutar de su tiempo libre y enfrentar desafios sin experimentar demasiada fatiga,
al mismo tiempo que contribuye a prevenir enfermedades y promover el desarrollo

intelectual, permitiendo asi disfrutar plenamente de la vida" (18).

Ademas, la condicién fisica 6ptima se considera un estandar que cambia con el
tiempo y se adapta a las particularidades socioculturales; su evaluacion esta
influenciada por factores en los cuales los expertos aiun no han alcanzado un
acuerdo significativo (19). La evaluacion de las capacidades funcionales es un
aspecto esencial en el analisis de la salud de los adultos mayores. Por funcién, se
entiende la habilidad para llevar a cabo de manera independiente las diversas
acciones, ya sean simples o complejas, que forman parte de las actividades diarias,

de acuerdo con las preferencias individuales y las demandas sociales (20).

La resistencia aerdbica se define como la capacidad del cuerpo para mantener un
nivel especifico de actividad fisica durante un periodo prolongado. Esta capacidad
es un indicador directo de la funcion fisica, la cual depende de la capacidad del
cuerpo para tomar, transportar y utilizar oxigeno durante cualquier actividad fisica
(21).

La fuerza muscular puede definirse como la habilidad de vencer una resistencia
externa o responder a ella a través de tensiones musculares. En términos humanos,
se refiere a la capacidad de superar obstaculos mediante la actividad muscular o la

produccion de tension al contraer los musculos (22).

Flexibilidad se refiere a la maxima amplitud de movimiento pasivo que una

articulacion puede alcanzar fisiologicamente. Bajo esta perspectiva, se considera
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gue la flexibilidad es particular para cada articulacion y para cada movimiento
especifico. Se define como la habilidad fisica para lograr una amplia gama de

movimientos en una unica articulacion o en un conjunto de articulaciones (23).

Composicion corporal se refiere a la cantidad y distribucion de grasa y masa
muscular en el cuerpo humano, lo cual es considerado crucial para evaluar la salud
tanto en adultos como en nifios en la actualidad. Esta medida se utiliza para
describir los porcentajes de grasa, hueso, agua y musculo presentes en el
organismo. Es importante destacar que dos individuos del mismo sexo y peso
corporal pueden lucir totalmente diferentes debido a sus distintas composiciones

corporales (24).

Con relacion a la variable Calidad de vida, Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la calidad de vida se define como la percepcion individual que una
persona tiene sobre su posicién en la vida, considerando su contexto cultural y
sistema de valores, asi como sus metas, expectativas, hormas y preocupaciones.
Este concepto abarca diversos aspectos, incluyendo la salud fisica, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales y la interaccién con
el entorno circundante. Es una nocion amplia que se ve influenciada de manera

compleja por multiples factores (25).

La calidad de vida se define como la evaluacion que realiza un individuo de su propia
vida y su nivel de satisfaccion con su funcionamiento actual en comparacion con lo

gue considera como una situacion optima o ideal (26)

El valor atribuido a la vida se ve influenciado por diversos factores sociales,
percepciones individuales, estado funcional y discapacidades resultantes de
enfermedades, accidentes, tratamientos o politicas de salud. Este enfoque enfatiza
gue la Calidad de Vida Relacionada con la Salud se centra en aspectos mas

especificos en comparacion con la Calidad de Vida en general (27).

El bienestar emocional se define como el estado de equilibrio y armonia en las
emociones de una persona, lo cual abarca la capacidad de reconocer, comprender

y manejar de manera adecuada sus sentimientos. Esto implica fomentar relaciones
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saludables, mantener una actitud positiva hacia la vida, desarrollar habilidades

efectivas de afrontamiento y mantener un sentido de propdsito y significado (28)

El bienestar fisico se refiere al estado general de salud y funcionamiento del cuerpo
humano, abarcando aspectos como la actividad fisica, una alimentacion adecuada,
el descanso suficiente y la ausencia de enfermedades o dolencias. Implica mantener
un equilibrio entre la actividad y el reposo, asi como adoptar habitos saludables que
promuevan la fortaleza fisica y la vitalidad. Este concepto no se limita Gnicamente a
la ausencia de enfermedad, sino que también implica mantener un cuerpo fuerte y
agil, lo que contribuye a una mejor calidad de vida y a la capacidad de disfrutar de

las actividades diarias con energia y vitalidad (28).

Las relaciones interpersonales se refieren a la calidad y naturaleza de las
conexiones sociales que mantienen las personas mayores en su entorno. Esto
abarca las relaciones con familiares, amigos, vecinos y otros miembros de la
comunidad. Es fundamental para el bienestar del adulto mayor contar con redes de
apoyo emocional y social sélidas, ya que estas relaciones pueden reducir la
sensacion de soledad, fomentar un sentimiento de pertenencia y ofrecer ayuda

practica cuando sea necesario (29).

El bienestar material se enfoca en la importancia de mantener relaciones sociales
significativas y saludables a medida que se envejece. Para los adultos mayores,
estas relaciones pueden comprender vinculos con familiares, amigos, cuidadores y
miembros de la comunidad. Estas conexiones ofrecen apoyo emocional,
compaferismo y oportunidades para participar en actividades sociales, lo que

puede contribuir a prevenir la soledad y el aislamiento (30).

Nola Pender, en su teoria del "Modelo de Promocion de la Salud”, explora el
comportamiento humano en relacién con la salud, centrandose en la adopcion de
conductas saludables y en como las personas pueden mejorar su bienestar general.
Este modelo, ampliamente utilizado en enfermeria, propone que los individuos
pueden alcanzar niveles Optimos de salud mediante la adopciéon de seis

comportamientos especificos, los cuales estan disefiados para fomentar un estilo



de vida saludable. Ademas, Pender identifica una serie de factores que influyen en
el comportamiento, tales como las experiencias previas, los conocimientos
adquiridos, las creencias personales, y otros aspectos contextuales o psicolégicos
gque afectan las decisiones relacionadas con la salud. Su enfoque hace relevante la
interaccion constante entre la persona y su entorno, donde el objetivo es alcanzar
un estado de salud deseado a través de la promocion de habitos que beneficien

tanto a nivel fisico como emocional (31).

Vazquez y colaboradores (32) en Argentina, durante el 2023, llevaron a cabo una
investigacién que tenia por objetivo “Analizar los niveles de practica de condicion
fisica del adulto mayor, asi como la asociacion del ejercicio en su calidad de vida”.
El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, contando asi con una
muestra de 344 adultos mayores a quienes se les aplicé el cuestionario AD-HOC.
Los resultados demostraron que el 34.6% de los adultos mayores encuestados no
realiza actividad fisica a la semana. Por otra parte, una gran parte de lis adultos
mayores mostré niveles altos de independencia en hombres y, mujeres, siendo
estos un 88.2% y 93.4% respectivamente. El estudio concluy6 que, tener un estado

de animo positivo y mejores niveles de calidad de vida.

Rodriguez y colaboradores (33) en Chile, en el 2022, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de “determinar la asociacion entre la condicion fisica y calidad de vida
con la fragilidad en personas mayores”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de
disefio correlacional; donde se cont6 con la participacion de 84 adultos mayores de
65 afios. Como instrumento se emple6 el cuestionario WHOQOL-OLD y Senior
Fittnes Test. Los resultados indicaron que la fragilidad del anciano guardaba
relacion con la condicion fisica con un p-valor=0,018. Se encontré6 que existe
relacion entre la calidad de vida y dimensiones como la autonomia (p=0,007); el
ejercicio realizado en el pasado, presente y futuro (p=0,018), la participacion social
(p=0,006) y la intimidad que posean (p=0,038). El estudio concluye en que si hay

relacion entre la fragilidad del anciano y las dimensiones de la calidad de vida.

Tapia y colaboradores (34), en Chile, durante el afio 2022, en su estudio que tuvo

como objetivo “describir y comparar la condicion fisica y calidad de vida de adultos
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mayores autovalentes hombres y mujeres de la ciudad de Chillan”. Utilizé un disefio
descriptivo y comparativo y transversal. La poblacion y muestra consistio en 52
adultos mayores. Los instrumentos fueron el cuestionario WHOQOL-BREF vy el tst
Senior Fitness Test. Los resultados encontraron valores medios de las dimensiones
de calidad de vida alcanzando un 15,69 + 2,17 en la dimension fisica, 16,13 + 1,99
en la dimension psicologica, 15,15 * 2,48 en relaciones sociales y 16,13 + 2,11 en
la dimension ambiente. En percepcion de calidad de vida (p= 0,81), percepcion de
salud (p= 0, 210), fisicas (p=0,379), psicolégicas (p=0,150), relaciones sociales
(p=0,120) y ambiente (p= 0,767). En conclusiéon, no se encontré diferencias

significativas entre la calidad de vida de hombres y mujeres.

Pérez (35), en la region Lambayeque, durante en el 2022, realizé una investigacion
donde tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la condicion fisicay la calidad
de vida del adulto mayor del Centro de Salud José Olaya”. Dicho estudio contd con
un enfoque cuantitativo, descriptiva, no experimental, en donde se conté con la
participacion de 77 adultos mayores. El instrumento que se aplicé fue un
cuestionario que se compuso de 17 reactivos. Los resultados indicaron que los
adultos mayores tenian una calidad de vida baja (p=0,030), por otro lado, con
respecto al nivel de condicion fisica, el 46.8% mostro un nivel bajo, asi como
también una calidad de vida baja, y solo un 1.3% mantenia un nivel de condicion
fisica alta, lo que se reflejaba con alto nivel en calidad de vida (0.028). El estudio
concluye, en que existe relacion entre el nivel de calidad de vida y el nivel de

condicion fisica.

Gutiérrez y colaboradores (36) en el departamento de Ayacucho en el afio 2021,
desarrollaron una investigacion que contd con el objetivo de “describir la relacién
entre los niveles de condicion fisica y la calidad de vida en voluntarios adultos
mayores”. Utilizaron un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 37 voluntarios con un promedio de 61 afos. El instrumento
fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), y también el
cuestionario de calidad de vida WHOQoL-BREF. Los resultados demostraron que

los adultos mayores tienen un nivel de calidad de vida moderado en el 24.3%; por



otra parte, en el 13.5% de los encuestados se hallé6 que llevan un alto nivel de
condicion fisica, sin embargo, el 62.2% mostré un alto nivel de condicién fisica,
como también un alto nivel de calidad de vida. Se concluye que, existe relacion entre

el nivel de calidad de vida y la condicion fisica.

Zuiiiga (37) en Lima, en el afio 2021, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion de la condicion fisica y la calidad de vida en adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos”. Utilizé un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental correlacional y un corte transversal. La muestra se conformé
de 70 personas de la tercera edad. El instrumento fue un cuestionario de Condicion
Fisica de 15 items, y el Cuestionario WHOQOL- BREF de 26 items. Los resultados
indicaron que, el 85.7% mantiene un nivel de condicion de fisica alta, el 81.4% de
ellos tiene una buena calidad de vida. En la dimensién aspecto psicologico el 77.1%
tiene un buen nivel, asi como también en el area social, el 51.5% se mantuvo en un
buen nivel, y en respecto a la dimension fisica solo el 24.3% indicaron llevar un buen

nivel. En conclusion, existe relacion entre la condicion fisica y la calidad de vida.

Esta investigacion es de importancia porque busca identificar los niveles de la
condicion fisica en el proceso de envejecimiento, dado que actualmente los adultos
mayores son considerados la poblacién méas vulnerable en términos fisicos, sociales
y emocionales. Los resultados obtenidos en este estudio permitiran comprender la
situacion actual de la condicion fisica y calidad de vida en los adultos mayores en
las diferentes dimensiones evaluadas. Estos hallazgos seran de utilidad para el
centro de salud Infantas, en sus esfuerzos de promocién y prevencion de la salud

en esta poblacion especifica.

Desde un punto de vista teorico, la relevancia de este estudio radica en explorar la
relacion entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida en los adultos
mayores. Dado que experimentan mudultiples cambios fisicos, psicolégicos y
morfologicos asociados con el envejecimiento, estan mas expuestos a sufrir caidas,
lo que puede resultar en lesiones graves como heridas, hematomas o fracturas.

Estos incidentes suelen requerir atencion médica y, en ocasiones, hospitalizacion,
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lo que puede afectar su condicidn fisica y tener repercusiones en sus familias,

comunidades y el sistema de salud en su conjunto.

En la practica, los resultados obtenidos se emplearan en los centros integrales del
adulto mayor para implementar medidas preventivas y mejorar la calidad de
atencion. Los fisioterapeutas podran disefar planes de tratamiento para mejorar la
condicion fisica y reducir el riesgo de caidas, fomentando asi un envejecimiento
saludable. Ademas, este estudio contribuird al conocimiento cientifico al generar
nuevos hallazgos que podran ser utilizados por investigadores futuros para expandir

la comprensidn en un area con escasez de estudios.

Este estudio se fundamenta en metodologias cientificas que aseguran la viabilidad
y factibilidad de la investigacion en el campo de la enfermeria; esto implica
comprender las variables y sus dimensiones dentro del entorno de un
Establecimiento de Salud. Para ello, se emplearan instrumentos validos y confiables
tanto para medir el nivel de condicion fisica como el grado de calidad de vida de un
grupo de adultos mayores, asi como para determinar la asociacion entre estas

variables.

En tal sentido, el objetivo del estudio es, determinar la relacion entre la condicion
fisica saludable y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Infantas, 2024.

La hipétesis que plantea el estudio es, existe una relacién significativa entre la
condicion fisica saludable y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Infantas, 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo empleando un enfoque cuantitativo, utilizando
métodos estadisticos para analizar datos numéricos. La temporalidad del estudio
fue de corte transversal, recopilando informacion en un Unico momento para
examinar la relacion entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida de los
adultos mayores. Se consider6 un estudio no experimental, ya que no se realizaron
manipulaciones activas de las variables; estas se observaron en su estado natural.
Ademas, el alcance de la investigacion fue correlacional, centrandose en determinar
la relacidn entre ambas variables sin buscar establecer una causa y efecto.
Finalmente, el tipo de investigacion es descriptivo-correlacional, ya que se busco
describir las caracteristicas de la poblacion y determinar la relacién existente entre
la condicién fisica saludable y la calidad de vida en los adultos mayores, sin
intervenir ni modificar las variables estudiadas. Se optd por un enfoque cuantitativo
debido a su capacidad para proporcionar datos claros y medibles, facilitando la

comprension y el andlisis numérico de los resultados obtenidos (38).

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes adultos mayores que
recibieron atencion en el Centro de Salud Infantas, ubicado en el distrito de San
Martin de Porres. Segun la responsable del programa del adulto mayor del
establecimiento, hasta el mes de marzo de 2024 se encontraban registrados 51

adultos mayores, cantidad que fue tomada como base para el estudio.

El tipo de muestra utilizado fue censal, dado que se traté de una poblacion pequefia,
por lo que no fue necesario determinar una muestra especifica. En consecuencia,

se consider6 a toda la poblacion para el estudio (39).
Criterio de inclusion:

e Pacientes adultos mayores de ambos géneros (femenino y masculino).

e Pacientes dentro del rango de edad de 60 afios a mas.
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e Pacientes adultos mayores que otorguen su firma del consentimiento informado.

e Pacientes que hayan recibido atencion en el Centro de Salud Infantas durante el
periodo de estudio.

e Pacientes sin diagnostico de enfermedades terminales que puedan interferir en

la evaluacion de su calidad de vida y condicion fisica.

Criterios de exclusion:

Pacientes adultos mayores menores de 60 afos.
e Pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo severo.
e Pacientes de la tercera edad que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes que presenten enfermedades terminales o cronicas descompensadas

gue afecten significativamente su condicién fisica y calidad de vida.

e Pacientes que no hayan recibido atencién en el Centro de Salud Infantas durante

el periodo de estudio.
2.3. Variable o variables de estudio

Variable: Condicioén fisica saludable

Definicion conceptual: Condicion fisica, se define como "un estado activo de vigor
y vitalidad que capacita a las personas para llevar a cabo sus tareas cotidianas,
disfrutar de su tiempo libre y enfrentar desafios sin experimentar demasiada fatiga,
al mismo tiempo que contribuye a prevenir enfermedades y promover el desarrollo

intelectual, permitiendo asi disfrutar plenamente de la vida" (18).

Definicion operacional: es el estado de vigor y vitalidad de los adultos mayores
atendidos en el centro de salud Infantas, para llevar a cabo sus tareas cotidianas,
disfrutar de su tiempo libre y enfrentar desafios sin experimentar demasiada fatiga,
el cual fue evaluado mediante un cuestionario que mide la calidad de vida en sus 4
dimensiones: resistencia aerdbica, fuerza muscular, flexibilidad y composicion

corporal.
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Variable: Calidad de vida

Definicién conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida se define como la percepcion individual que una persona tiene sobre
Su posicion en la vida, considerando su contexto cultural y sistema de valores, asi
como sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Este concepto abarca
diversos aspectos, incluyendo la salud fisica, el estado psicologico, el grado de
independencia, las relaciones sociales y la interaccién con el entorno circundante
(25).

Definicién operacional: es la percepcién individual que tiene los adultos mayores
atendidos en el centro de salud Infantas, sobre su posicidon en la vida, considerando
su contexto cultural y sistema de valores, asi como sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones, el cual fue evaluado mediante un cuestionario que mide 4

aspectos: bienestar emocional, fisico, material y relaciones interpersonales.

2.4. Técnicas e instrumentos de medicién
Técnica de recoleccidon de datos:

Durante la fase de recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta, que
implicé recoger opiniones de los sujetos con el fin de obtener de manera sistemética
medidas sobre los conceptos derivados de una problemética de investigacion

previamente establecida (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

Para determinar la variable condicion fisica, se utiliz6 el cuestionario disefiado por
Castillo (41), en el afio 2022, quien busco “determinar la relacion que existe entre la
condicion fisica saludable y la calidad de vida en el adulto mayor en el centro de
salud 15 de agosto, Arequipa”. esta constituido por 16 items, Las alternativas de
cada item es marcar segun cada evaluado crea conveniente: 1 Nunca, 2 Casi
nunca, 3 A veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre, con un tiempo de duracién de 10 a
15 minutos. El cuestionario esta conformado por cuatro dimensiones: capacidad

aerbdbica, fuerza muscular, flexibilidad y composicién corporal. Para su
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interpretacién y obtener un puntaje segun su categorizacién es baja (16 a 37

puntos), mediana (38 a 59 puntos), alta (60 a 80 puntos).

El instrumento que se utilizé para medir la calidad de vida también fue disefiado por
el mismo investigador Castillo (41), y estd compuesto por 16 items y 4 dimensiones:
bienestar emocional, bienestar fisico, relaciones interpersonales y bienestar
material. Para su interpretacion y la obtencion de puntaje segun su categorizacion

es: inadecuada (16 a 37 puntos), regular (38 a 59 puntos), buena (60 a 80 puntos).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La confiabilidad del instrumento fue realizada en el estudio Castillo (41), fue
determinada mediante un estudio piloto que involucr6 a 16 adultos mayores. Estos
participantes fueron evaluados utilizando el instrumento utilizado en el estudio
principal, y utilizando el estadistico de prueba Alfa de Cronbach, los resultados
mostraron un coeficiente alfa de 0.933 para el instrumento que evalla la condicion
fisica saludable y de 0.959 para el instrumento que evalla la calidad de vida. Estos
valores indican que ambos instrumentos son confiables para evaluar las respectivas

variables en un grupo de adultos mayores.

De la misma manera, la validez de ambos instrumentos fue determinada por el
investigador Castillo (41), fue aprobada mediante el juicio de 3 expertos.
determinando tanto su validez de contenido como de constructo, alcanzaron una
concordancia entre los tres jueces, quienes confirmaron la aplicabilidad del

instrumento y proporcionaron sus criterios de validacion.

2.5. Procedimientos pararecoleccion de datos
Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para realizar la recopilacién de datos, se siguié un proceso que involucra los
trAmites necesarios con los representantes de la Universidad Maria Auxiliadora. En
primer lugar, se solicitd el documento que autorizaba la realizacién del estudio de

investigacion. Seguidamente, se realizO una reunion con los encargados del
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establecimiento para obtener la aprobacion y el permiso para acceder a las

instalaciones.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedio a contactar a la poblacion
objetivo que cumplia con los criterios de seleccion para participar en el estudio. En
primer lugar, se les brindé una explicacion detallada sobre los objetivos y efectos
del estudio. Luego, se les proporciond el cuestionario o se les realizaron las
preguntas pertinentes para obtener su opinion. Estas encuestas se llevaron a cabo
siguiendo un cronograma establecido por el investigador y coordinado previamente
con la jefatura de enfermeria (del 01 al 10 de mayo de 2024). La duracion estimada

para la realizacion de ambas encuestas fue de aproximadamente 20 minutos.

2.6. Métodos de andlisis estadisticos

El analisis estadistico se realiz6 mediante la creacion de una base de datos en el
software Excel para la organizacion de los datos numéricos. Posteriormente, se llevo
a cabo un examen detallado del comportamiento de las variables a través de un
analisis descriptivo e inferencial utilizando el programa estadistico SPSS versién 26.
Se empled la prueba de chi cuadrado para determinar la correlaciéon o grado de
asociacion entre las variables, conforme a los objetivos del estudio. Los resultados
obtenidos se presentaron finalmente mediante tablas de frecuencia y gréficos,
segun fue necesario para facilitar una visualizacién y comprensién adecuadas de

los hallazgos.

2.7. Aspectos éticos

Principio de autonomia: hace referencia a una persona que tiene capacidad de
deliberar sus fines personales (42). Se expres6 como respeto a la capacidad de
decision de los adultos mayores y/o cuidadores, por lo tanto, ellos optaron
voluntariamente y con consentimiento informado a participar en la obtencion de

datos.

Principio de beneficencia: consiste en orientar la funcion de la medicina en busca

del bienestar del adulto mayor, informandole de ser necesario al cuidador en cuanto
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a la evaluacion(43). Se le explic6 a cada participante el procedimiento para el

llenado del instrumento y se respetd la confidencialidad de sus respuestas.

Principio de no maleficencia: las mediciones que se realizaron al evaluado, no
produciran dafios colaterales, ya que solamente se observaron los variables en
estudio (44). Se evité todo posible dafio que el estudio pudiera ocasionar a los

participantes.

Principio de justicia: comprende que las personas iguales deben tener un trato de
la misma forma sin distincion de raza, género o sexo (45). El principio de justicia
insistio en la necesidad de que todos los participantes tuvieran acceso a las mismas

condiciones de trato, brindandoles confidencialidad en los resultados.
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos
en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Variable Valores fr %

Min:61 Max:81 Media:70,02

< de 65 afios 9 17.6%

Edad De 66 a 70 afios 20 39.2%
De 71 a 75 afios 16 31.4%

De 76 afios a mas 6 11.8%

Masculino 40 78.4%

See Femenino 11 21.6%
Soltero(a) 1 2.0%

Casado(a) 31 60.8%

Estado civil Conviviente 3 5.9%
Divorciado(a) 2 3.9%

Viudo(a) 14 27.5%

Primaria 19 37.3%

ir?srt?gt?c(ijgn Secundaria 21 41.2%
Superior 11 21.6%

Total 51 100%

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 1, presenta las caracteristicas demogréficas de los participantes. En
cuanto a la edad vari6 entre 61 y 81 afios, con una media de 70.02 afios. El rango
mayor de edad fue de 66 a 70 afios (39.2%), seguido por aquellos entre 71y 75
anos (31.4%). Predominé el sexo masculino (78.4%) sobre el femenino (21.6%).
En cuanto al estado civil, la mayoria eran casados (60.8%), seguidos por viudos
(27.5%). Respecto al grado de instruccion, la mayoria tenia educacion

secundaria (41.2%), seguida por primaria (37.3%) y superior (21.6%).



Tabla 2. Frecuencia del nivel de condicion fisica de los adultos mayores

atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Categoria fr %
sain 8 15.7%
Mediana 30 >8.8%
Condicion Fisica Alta 13 25.5%
ol 51 100.0%

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 2, muestra el nivel de condicion fisica de los adultos mayores, el cual en
su mayoria se encontraba en una condicidn fisica mediana (58.8%), seguido por

aguellos con una condicion fisica alta (25.5%) y baja (15.7%).

70.0%
58.8%

60.0%
50.0%

40.0%

25.5%
30.0%

15.7%
20.0%

0.0%

Baja Mediana Alta

Figura 1. Porcentaje del nivel de condicion fisica de los adultos mayores

atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

La figura 1 muestra que la condicion fisica de los adultos mayores fue
mayoritariamente de nivel medio con un 58.8%, seguida de un 25.5% con nivel
alto y un 15.7% con nivel bajo.
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Tabla 3. Frecuencia del nivel de condicion fisica por dimensiones, en adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Dimensiones Categoria fr %
Baja 10 19.6%
Resistencia aerobica Mediana 21 41.2%
Alta 20 39.2%
Baja 11 21.6%
Fuerza muscular Mediana 26 51.0%
Alta 14 27.5%
Baja 13 25.5%
Flexibilidad Mediana 22 43.1%
Alta 16 31.4%
Baja 11 21.6%
Composicién corporal Mediana 26 51.0%
Alta 14 27.5%
Total 51 100.00

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

En la tabla 3, se aprecia que en la dimension actividades resistencia aerodbica, el
41.2% de los participantes tienen una condicion fisica mediana, el 39.2% alta y
el 19.6% baja. Para la fuerza muscular, el 51.0% mostré una condicién fisica
mediana, el 27.5% alta y el 21.6% baja. En flexibilidad, el 43.1% tiene condicién
fisica mediana, el 31.4% alta y el 25.5% baja. Finalmente, en composicion
corporal, el 51.0% presentd una condicion fisica mediana, el 27.5% alta y el
21.6% baja.
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Figura 2. Porcentaje del nivel de condicién fisica por dimensiones, adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

La figura 2, muestra que en las actividades resistencia aerobica, el 41.2% tiene
una condicion fisica mediana, el 39.2% alta y el 19.6% baja. En fuerza muscular,
el 51.0% presenta una condicidbn mediana, el 27.5% alta y el 21.6% baja. En
flexibilidad, el 43.1% tiene condicion mediana, el 31.4% altay el 25.5% baja. Para

la Composicion corporal, el 51.0% muestra una condicién mediana, el 27.5% alta

y el 21.6% baja.
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de calidad de vida de los adultos mayores

atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Categoria fr %
Inadecuada 8 15.7%
Regular 28 >4.9%
Calidad de vida Buena 15 29.4%
ol 51 100.0%

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 4, muestra la frecuencia del nivel de calidad de vida de los adultos
mayores atendidos (N=51); donde la mayoria de los participantes, representado
por el 54.9% (N=28), reportaron una calidad de vida regular. Un 29.4% (N=15) de
los adultos mayores indicé tener una buena calidad de vida, mientras que el

15.7% (N=8) sefial6 que su calidad de vida era inadecuada.
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Figura 3. Porcentaje del nivel de calidad de vida de los adultos mayores

atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

La figura 3, muestra que la mayoria de los adultos mayores, un 54.9%, reporté
una calidad de vida regular, el 29.4% indic6 una buena calidad de vida, y el 15.7%
sefialé que era inadecuada.
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Tabla 5. Frecuencia del nivel de calidad de vida por dimensiones, en adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Dimensiones Categoria fr %
Inadecuada 31 60.8%
Bienestar emocional Regular 9 17.6%
Buena 11 21.6%
Inadecuada 8 15.7%
Bienestar fisico Regular 12 23.5%
Buena 31 60.8%
Inadecuada 8 15.7%
Relaciones interpersonales Regular 30 58.8%
Buena 13 25.5%
Inadecuada 36 70.6%
Bienestar material Regular 9 17.6%
Buena 6 11.8%
Total 51 100.00

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 5, muestra la dimensién bienestar emocional, donde el 60.8% (N=31)
reportaron una calidad de vida inadecuada, el 17.6% (N=9) regular y el 21.6%
(N=11) buena. Para el bienestar fisico, el 60.8% (N=31) indicaron una calidad de
vida buena, el 23.5% (N=12) regular y el 15.7% (N=8) inadecuada. En las
relaciones interpersonales, el 58.8% (N=30) tuvieron una calidad de vida regular,
el 25.5% (N=13) buena y el 15.7% (N=8) inadecuada. Finalmente, en el bienestar
material, el 70.6% (N=36) presentaron una calidad de vida inadecuada, el 17.6%
(N=9) regular y el 11.8% (N=6) buena.
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Figura 4. Porcentaje del nivel de calidad de vida por dimensiones, en adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

La figura 4, muestra que en la dimension de bienestar emocional, el 60.8% reportd
una calidad de vida inadecuada, el 17.6% regular y el 21.6% buena. Para el
bienestar fisico, el 60.8% indicé una calidad de vida buena, el 23.5% regular y el
15.7% inadecuada. En relaciones interpersonales, el 58.8% tuvo una calidad de vida
regular, el 25.5% buena y el 15.7% inadecuada. Finalmente, en el bienestar
material, el 70.6% presentd una calidad de vida inadecuada, el 17.6% regular y el
11.8% buena.



3.2. Resultados inferenciales

Tabla 6. Tabla cruzada entre la condicion fisica y la calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Calidad de vida

Variable Niveles Inadecuada Regular Buena Total
fr % fr % fr % fr %
Baja 7 87.5% 1 3.6% 0 0.0% 8 15.7%

Condicion Mediana 1 125% 25 89.3% 4  26.7% 30 58.8%

Fisica  Alta 0 0.0% 2 7.1% 11  733% 13 255%
Total 8 100.0% 28 100.0% 15 100.0% 51 100.0%

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 6 muestra la relacion cruzada entre la condicion fisica y la calidad de vida
de los adultos mayores (N=51). Del total (N=8) de los participantes con condicién
fisica baja, el 87.5% (N=7) reportaron una calidad de vida inadecuada, el 12.5%
(N=1) regular, y ninguno reporté una calidad de vida buena. Entre aquellos con
condicion fisica mediana (N=30), el 12.5% (N=1) reportaron una calidad de vida
inadecuada, el 89.3% (N=25) regular, y el 26.7% (N=4) buena. Para los participantes
con condicion fisica alta (N=13), ninguno reportdé una calidad de vida inadecuada,
el 7.1% (N=2) reportaron una calidad de vida regular, y el 73.3% (N=11) indicaron

una buena calidad de vida.
3.2.1. Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacidn significativa entre la condicidn fisica saludable y la calidad de

vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas, 2024.

H.: Existe una relacion significativa entre la condicion fisica saludable y la calidad

de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas,2024.
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Tabla 7. Correlacién entre la condicion fisica y la calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el C.S. Infantas, Lima-2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,4532 4 0.002
Razén de verosimilitud 50.702 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 33.158 1 0.003
N de casos validos 51

Fuente: encueta a adultos mayores del C.S. Infantas — 2024.

La tabla 7, muestra el resultado de la significacion asintética (bilateral) para las
pruebas de chi-cuadrado de Pearson, con una significancia = 0.002, lo que indica
una significancia estadistica menor a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H,), concluyendo que existe una relaciéon
significativa entre la condicion fisica saludable y la calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas, 2024.
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V. DISCUSION

4.1. Discusioén de resultados

El propésito principal de este estudio fue determinar la relacién entre la condicion
fisica saludable y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Infantas durante el periodo 2024. Para ello a través de un analisis estadistico
detallado, se encontré una relacion significativa entre estas variables. A
continuacion, se discuten los resultados obtenidos, comparandolos con estudios
previos y explorando posibles explicaciones para los hallazgos observados.
Asimismo, se identifican las implicaciones practicas y se sugieren areas para futuras

investigaciones.

En relacién con el objetivo general del estudio, donde se buscé determinar la
relacion entre las variables, se encontré una significancia de 0.002, lo que indica
una significancia estadistica menor a 0.05. Ademas, al analizar el nivel de condicién
fisica de los adultos mayores, se observé que la mayoria se encontraba en una
condicion fisica mediana (58.8%), seguida por aquellos con una condicion fisica alta
(25.5%) y baja (15.7%). En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de los
participantes reportdé una calidad de vida regular (54.9%), seguida de una calidad
de vida buena (29.4%), mientras que el 15.7% indicé que su calidad de vida era
inadecuada. Lo cual es notable que un nivel mediano de condicion fisica se
relaciona predominantemente con una calidad de vida regular. Por lo tanto, estos
resultados determinan que existe una relacién significativa entre la condicion fisica
saludable y la calidad de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Infantas durante el aiio 2024.

Los resultados del estudio coinciden con los hallazgos de Vazquez y colaboradores
(2023) en Argentina, quienes también encontraron una relacion significativa entre la
condicion fisica y la calidad de vida en adultos mayores. En su estudio, los niveles
altos de independencia se asociaron con un estado de &nimo positivo y mejores
niveles de calidad de vida, lo que es consistente con la observacion de que una

condicion fisica saludable se correlaciona con una mejor calidad de vida en el
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Centro de Salud Infantas. Asimismo, el estudio de Pérez (2022) en Lambayeque
también mostré una relacion significativa entre la condicion fisica y la calidad de
vida, donde aquellos con niveles més altos de condicion fisica reportaron una mejor

calidad de vida, alinedndose con los resultados actuales.

Por otro lado, los resultados contrastan con los hallazgos de Tapia y colaboradores
(2022) en Chile, quienes no encontraron diferencias significativas entre la condicion
fisica y la calidad de vida entre hombres y mujeres. En contraste, nuestro estudio
encontré que la mayoria de los adultos mayores con una condicion fisica mediana
tenian una calidad de vida regular, lo que sugiere una correlacion mas definida entre
estas variables. Ademas, el estudio de Rodriguez y colaboradores (2022) en Chile
indico que la fragilidad del anciano esta relacionada con diversas dimensiones de la
calidad de vida, pero no se enfocé directamente en la condicién fisica saludable
como un determinante principal de la calidad de vida, lo que difiere del enfoque y

los hallazgos de nuestro estudio.

Los resultados obtenidos muestran una relacion significativa entre la condicion fisica
saludable y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Infantas, reflejan la importancia de la actividad fisica como un determinante del
bienestar en esta poblacidon. La mayoria de los participantes con una condicion fisica
mediana reportaron una calidad de vida regular, mientras que aquellos con mejor

condicion fisica tuvieron una mejor calidad de vida.

En cuanto a las dimensiones de la condicion fisica de los adultos mayores, se
encontré que en las actividades aerdbicas domésticas, el 41.2% de los participantes
tienen una condicién fisica mediana, el 39.2% alta y el 19.6% baja. Para las
actividades fisicas saludables, el 51.0% mostré una condicion fisica mediana, el
27.5% alta y el 21.6% baja. En las actividades fisicas saludables, el 43.1% tienen
una condicion fisica mediana, el 31.4% alta y el 25.5% baja. En las actividades de
flexibilidad muscular, el 51.0% present6 una condicion fisica mediana, el 27.5% alta
y el 21.6% baja. Estos resultados indican que la mayoria de los adultos mayores

mantienen un nivel de condicion fisica mediana en diversas dimensiones.
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Estos resultados coinciden en varios aspectos con investigaciones previas; como,
por ejemplo, el estudio de Vazquez et al. (2023) en Argentina encontré que una gran
parte de los adultos mayores encuestados mostré altos niveles de independencia,
lo que se asoci6 con un estado de animo positivo y mejores niveles de calidad de
vida. Similarmente, Pérez (2022) en Lambayeque demostr6 que los adultos
mayores con niveles mas altos de condicion fisica reportaron una mejor calidad de
vida. Por otro lado, contrastan con los hallazgos de Tapia et al. (2022) en Chile, que
no encontraron diferencias significativas en la condicion fisica y calidad de vida entre
hombres y mujeres. Ademas, el estudio de Rodriguez et al. (2022) en Chile destacé
gue la fragilidad del anciano estaba relacionada con diversas dimensiones de la
calidad de vida, pero no enfocé directamente la condicion fisica saludable como un

determinante principal de la calidad de vida.

Los resultados de las dimensiones de la condicion fisica de los adultos mayores
reflejan un panorama detallado de su estado fisico y sus implicaciones para la
calidad de vida. La predominancia de una condicion fisica mediana en actividades
aerdbicas domésticas, fisicas saludables y flexibilidad muscular sugiere que,
aungue los adultos mayores mantienen cierto nivel de actividad, existe un margen
considerable para mejoras. Una condicion fisica mediana indica que los adultos
mayores pueden realizar actividades cotidianas con cierta eficacia, pero podrian
beneficiarse significativamente de programas que aumenten su actividad fisica a
niveles altos. Esta mejora no solo podria potenciar su capacidad funcional diaria,
sino también tener un impacto positivo en su bienestar emocional, social y general,
como se evidencia en la correlacion observada entre la condicién fisica saludable y

la calidad de vida.

Con relacion a la calidad de vida, se encontré que el nivel de calidad de vida la
mayoria de los participantes, representados por el 54.9%, reportaron una calidad de
vida regular, lo que indica que, aunque estos individuos pueden manejar Sus
actividades diarias, hay areas donde podrian mejorar para alcanzar un bienestar
optimo. Un 29.4% de los adultos mayores indico tener una buena calidad de vida,

sugiriendo que casi un tercio de la poblacion estudiada experimenta una alta
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satisfaccion en diversos aspectos de su vida. Por otro lado, el 15.7% sefialé que su
calidad de vida era inadecuada, lo que indica la necesidad de intervenciones
especificas para apoyar y mejorar su bienestar general y reducir las posibles

limitaciones que afectan su calidad de vida del adulto mayor.

Los resultados sobre la calidad de vida de los adultos mayores muestran similitudes
con los hallazgos de Gutiérrez et al. (2021) en Ayacucho, que encontraron un alto
nivel de condicion fisica se correlaciona con un alto nivel de calidad de vida, similar
a como en nuestro estudio un 29.4% de los participantes reporté una buena calidad
de vida. Zufiga (2021) en Lima, también hall6 que la mayoria de los encuestados
mantenian un buen nivel de calidad de vida (81.4%), lo cual coincide que los adultos
mayores gozan de una calidad de vida buena. Sin embargo, estos resultados
contrastan con los hallazgos de Tapia et al. (2022), en Chile, quienes no encontraron
diferencias significativas en la calidad de vida entre hombres y mujeres, mientras
gue en este estudio se observa una distribucion mas clara de los niveles de calidad
de vida. Ademas, Pérez (2022) en Lambayeque, identific6 una calidad de vida baja
en relacion con estilos de vida alimentarios, lo cual difiere de nuestro estudio donde

solo el 15.7% report6 una calidad de vida inadecuada.

Los resultados indican que la mayoria de los adultos mayores tienen una calidad de
vida regular (54.9%), lo que sugiere que, aunque estos individuos pueden manejar
sus actividades diarias y no enfrentan grandes problemas de salud, todavia hay
aspectos de su vida que podrian mejorar. Este nivel de calidad de vida regular
podria reflejar una necesidad de mayor apoyo en areas como la salud emocional,
social y el acceso a servicios de salud mas efectivos. Por otro lado, el 29.4% de los
adultos mayores que reportaron una buena calidad de vida muestran que una parte
significativa de la poblacion estéa satisfecha con sus condiciones de vida y bienestar
general. Sin embargo, el 15.7% de los participantes que sefialaron tener una calidad

de vida inadecuada resalta una franja vulnerable que requiere atencion urgente.

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores, se
observé que en la dimension de bienestar emocional, el 60.8% de los participantes

reportaron una calidad de vida inadecuada, el 17.6% regular y el 21.6% buena, lo
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gue destaca la necesidad de un apoyo emocional. En contraste, el bienestar fisico
fue predominantemente bueno, con un 60.8% indicando una calidad de vida buena,
el 23.5% regular y solo el 15.7% inadecuada, sugiriendo que la mayoria de los
adultos mayores mantienen un estado fisico aceptable. En las relaciones
interpersonales, el 58.8% de los participantes reportaron una calidad de vida
regular, el 25.5% buena y el 15.7% inadecuada, reflejando una necesidad de
fortalecer las redes sociales y el apoyo comunitario. En la dimensién de bienestar
material, el 70.6% de los adultos mayores presentaron una calidad de vida
inadecuada, el 17.6% regular y el 11.8% buena, indicando que las limitaciones

econdmicas son un factor que afecta negativamente su calidad de vida.

Los resultados de las dimensiones de la calidad de vida presentan similitudes con
los hallazgos de Gutiérrez et al. (2020) en Ayacucho, en que una alta condicion
fisica se asocia con una mejor calidad de vida, particularmente en el bienestar fisico,
donde el 60.8% de participantes reportaron una calidad de vida buena. Asimismo,
en las relaciones interpersonales, estos resultados muestran un predominio de
calidad de vida regular (58.8%), alineandose con Zufiiga (2021) en Lima, quien
también destacé la importancia de las relaciones sociales para una buena calidad
de vida. Sin embargo, se contrasta con Tapia et al. (2022) en Chile, quienes no
encontraron diferencias significativas en las dimensiones de la calidad de vida entre
hombres y mujeres. Ademas, Rodriguez et al. (2022) en Chile, encontraron una
relacion significativa entre diversas dimensiones de calidad de vida y la fragilidad,
pero en nuestro estudio, el bienestar emocional y material se destacan con un alto
porcentaje de calidad de vida inadecuada (60.8% y 70.6%), indicando que estos

factores requieren atencion prioritaria.

Los resultados encontrados en cada dimension de la calidad de vida revelan que,
en el bienestar emocional, el 60.8% reporté una calidad de vida inadecuada,
indicando una necesidad urgente de apoyo emocional debido a posibles problemas
de salud mental y soledad. En contraste, el bienestar fisico fue predominantemente
bueno, con un 60.8% indicando una calidad de vida alta, reflejando una buena

condicion fisica esencial para la independencia diaria. En las relaciones
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interpersonales, el 58.8% reportd una calidad de vida regular, sugiriendo la
necesidad de fortalecer las redes sociales y el apoyo comunitario. El bienestar
material mostr6 la mayor deficiencia, con el 70.6% de los adultos mayores

presentando una calidad de vida inadecuada.

Las limitaciones del estudio que afectaron diferentes aspectos de su ejecucion
fueron la obtencion del acceso al establecimiento, lo que retrasé el inicio del trabajo
de campo y limitd el tiempo disponible para la recoleccién de datos. Ademas, la
muestra utilizada fue relativamente pequefia y puede no ser representativa de la
poblacion general de adultos mayores en el area, lo que limita la generalizacion de
los hallazgos. El enfoque del estudio, con un disefio de corte transversal, también
presenta limitaciones inherentes, ya que soélo proporciona una instantanea de la
situacion en un momento determinado, sin permitir el analisis de cambios o

tendencias a lo largo del tiempo.

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio son de gran importancia en
relacion con las variables de condicién fisica y calidad de vida en adultos mayores;
pues la identificacion de una relacion significativa entre una condicion fisica
saludable y una mejor calidad de vida enfatiza la necesidad de promover actividades
fisicas regulares como una estrategia clave para mejorar el bienestar general de los
adultos mayores. Los hallazgos que muestran una mayoria de adultos mayores con
una condicion fisica mediana y una calidad de vida regular sugieren que, aunque
hay una base de salud fisica, existe un margen considerable para mejoras que
podrian elevar la calidad de vida de estos individuos. Ademas, los resultados
revelan la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar tanto la condicion fisica
como los aspectos emocionales y materiales de la calidad de vida, en especial para

aguellos que actualmente presentan niveles inadecuados de calidad de vida.

4.2. Conclusiones

e Se determind que, existe una relacion significativa entre la condicion fisica
saludable y la calidad de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Infantas durante el afio 2024, con un valor p de 0.002, lo que indica una

fuerte asociacion estadistica entre estas variables.
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Se determind que, la condicién fisica de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Infantas, es en su mayoria mediana, seguido de una condicion
fisica alta y baja. En la dimension actividades aerdbicas domesticas, la mayoria
tiene una condicion fisica mediana, seguida de la alta y baja. En la dimension
actividades fisicas saludables, la mayoria presenta una condicion mediana,
seguida de alta y baja. En actividades fisicas saludables generales, la mayoria
tiene una condicién mediana, seguida de alta y baja. En la dimension flexibilidad

muscular, la mayoria muestra una condicion mediana, seguida de alta y baja.

Se determind que, la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Infantas, es en su mayoria regular, seguida de una buena
calidad de vida y, en menor proporcién, una calidad de vida inadecuada. En la
dimensién bienestar emocional, la mayoria reportd una calidad de vida
inadecuada, seguida de buena y regular. En la dimensién bienestar fisico, la
mayoria presentd una calidad de vida buena, seguida de regular e inadecuada.
En la dimensidn relaciones interpersonales, la mayoria tiene una calidad de vida
regular, seguida de buena e inadecuada. En la dimension bienestar material, la

mayoria mostré una calidad de vida inadecuada, seguida de regular y buena.

4.3. Recomendaciones

Para el Centro de Salud Infantas, se recomienda implementar programas
integrales de promocién de la salud que incluyan actividades fisicas regulares
adaptadas a las necesidades de los adultos mayores, asi como talleres de
bienestar emocional y soporte social; estos programas deben estar disefiados
para mejorar no solo la condicién fisica, sino también la salud mental y las
relaciones interpersonales de los participantes, proporcionando apoyo

econdmico y acceso a recursos basicos para mejorar su calidad de vida.

Para el personal de salud, se recomienda desarrollen e implementen
intervenciones personalizadas para los adultos mayores, enfocandose en
mejorar tanto su condicion fisica como su bienestar emocional; realizar

evaluaciones periodicas de la condicion fisica y la calidad de vida de los
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pacientes para identificar areas de mejora y adaptar las intervenciones en
consecuencia. Ademas, los profesionales de enfermeria deben recibir formacion
continua en estrategias de promocion de la salud y manejo del estrés, para

brindar un apoyo integral y eficaz a esta poblacién.

Para las futuras investigaciones del tema, se sugiere que aborden las
limitaciones encontradas en este estudio, como la ampliacién de la muestra y el
uso de un disefio longitudinal para analizar cambios y tendencias a lo largo del
tiempo. Ademas, seria beneficioso explorar mas a fondo las intervenciones
especificas que podrian mejorar las diferentes dimensiones de la calidad de vida

en adultos mayores, incluyendo el bienestar emocional y material.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable o variables

Titulo: Condicién fisica saludable y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas, Lima-2024

Variable 1 T'p.o b DEED Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores Valor Final Cr|_ter|os para
variable conceptual operacional asignar valores
Realiza caminatas de 20 a 30
Condicién | Tipo de | Un estado activo | Es el estado activo de Resistencia minutos diarios Nivel de
fisica variable, de vigor y vitalidad | Vigor y vitalidad que Anda e bicicleta condicion
saludable | segln su | que capacita a las | capacita a los adultos | aerdbica fisica
naturaleza: | personas para | mayores para llevar a Sube y baja escaleras sin saludable:
llevar a cabo sus | cabo  sus tareas dificultad
Cualitativa tareas Cotidianasl Cotidianas, disfrutar Realiza carreras suaves entre 15
disfrutar de su | de su tiempo libre y a 20 minutos Baja De 16 — 37 puntos
tiempo libre y | enfrentar desafios sin Cuando realiza compras, carga
enfrentar desafios | €xperimentar Fuerza bolsas pesadas con facilidad
Escala de | sin experimentar | demasiada fatiga, Realiza limoi Mediana De 38 - 59 puntos
L ) ] . ealiza limpieza en su casa
medicion: | demasiada fatiga, | atendidos en el | muscular
al mismo tiempo centro de salud Se sienta y para de una silla con
Ordinal que contribuye a | Infantas, el cual sera facilidad Alta De 60 - 80 puntos
prevenir evaluado : mediame Realiza con facilidad actividades
enfermedades y un cuestionario con
promover el | una confiabilidad de Realiza estiramientos de todo su
desarrollo 0.933. Flexibilidad cuerpo antes de levantarse de la
intelectual, cam. ,
L . Puede ponerse y quitarse su ropa
permitiendo  asi con facilidad
disfrutar
plenamente de la Puede peinarse con facilidad
vida:
Realiza alguna actividad fisica
Lleva un control sobre su presién
Composicién arterial
corporal

Lleva un control sobre su peso

Realiza una dieta balanceada para
su edad

Siente que esta subida o baja de
peso.




Variabl Ti Definicién Definicién . . : Valor riteri r
ariable PO de e kN Dimensiones Indicadores alo ~ Iterios para
2 variable conceptual operacional Final asignar valores
Se siente feliz con su vida. .
Nivel de
se define como la Tiene energia para realizar sus calidad de
percepcion Bienestar actividades diarias. vida:
individual que una | es la percepciéon | emocional Tiene actitud positiva con su vida
persona tiene | individual que los futura.
sobre su posicién | adultos mayores Actualmente se siente en paz y
en la vida, tienen sobre  su tranquilidad con su vida.
considerando su - la vid Sientes interés por realizar Inadecuada | De 16 - 37 puntos
contexto cultural y pOSlC-,IOI"I en la viaa, alguna actividad fisica.
sistema de | considerando su Siente dolores en alguna zona de
1 contexto cultural y ) " Su cuerpo Reqular De 38- 59 puntos
valores, asl como . Bienestar fisico 9 P
sus metas, | sistema de valores, -
. h Acude a chequeos médicos
Tipo de expectativas, asi como  sus
) normas y t _ Buena De 60- 80 puntos
: variable . metas, Se siente una persona saludable
Calidad A preocupaciones. :
. segln su expectativas, _ -
de vida naturaleza: Este concepto NOIMas Se relaciona con facilidad con
" | abarca diversos _ y otras personas.
L aspectos preocupaciones, ] ] ]
Cualitativa incluyendo la | atendidos en el | Relaciones Asiste a reuniones y/o fiestas.
salud fisica, el |centro de salud | interpersonales Disfruta estar en compafiia de su
estado Infantas, el cual familia
Escala de psicoldgico, el | sera evaluado Se siente satisfecho con las
medicion: grado de mediante un personas de su entorno.
' independencia, fi . Se siente satisfecho en el lugar
Ordinal las  relaciones | CU€stionario - con donde vive
_SOC|a|eS_ y la|una confiabilidad de Tiene ayuda econémica de sus
interaccion con el | 0.959. Bienestar familiares
entorno material Se siente satisfecho con los

circundante

servicios que tiene en casa

Se siente satisfecho con el aporte
econdmico que realiza a su casa.
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ANEXO B. Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO CONDICION FiSICA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES

|. PRESENTACION:
Buenos dias estimado(a),

Somos estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, y en esta oportunidad estamos llevando a cabo un estudio
cuyo objetivo es “determinar la relacion entre la condicién fisica saludable y la
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas,
2024”. Le solicitamos amablemente que responda este cuestionario, el cual
presenta diversas alternativas de respuesta para que usted elija la opcion que

mejor se ajuste a su perspectiva.

Este cuestionario es completamente anénimo, por lo que puede estar seguro(a)
de que sus datos seran tratados con confidencialidad y no se divulgaran en los

resultados de la investigacion..
[I. ASPECTOS GENERALES:
Edad: .....................

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente ( )
Viudo(a) () Divorciado ()

Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior () Universitaria ( )

[ll. INSTRUCCIONES: Marca con una (X) una de las alternativas propuestas

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5
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IV) CUESTIONARIO SOBRE CONDICION FiSICA SALUDABLE

N.° items 2 3
V1: Condicidn fisica saludable
D1: Capacidad aerébica

1 Realiza caminatas de 20 a 30 minutos
diarios.

5 Anda en bicicleta (bicicleta tradicional o
estacionaria)

3 | Sube y baja escaleras sin dificultad.

4 | Realiza carreras suaves entre 15 a 20
minutos.
V1: Condicioén fisica saludable
D2: Fuerza muscular
Cuando realiza compras, carga bolsas

5 o
pesadas con facilidad.

6 Realiza limpieza en su casa (barrer, trapear)
con facilidad.

7 | Se sienta y para de una silla con facilidad

8 Realiza con facilidad actividades como (lavar
ropa, tender la ropa)
V1: Condicioén fisica saludable
D3: Flexibilidad

9 Realiza estiramientos de todo su cuerpo
antes de levantarse de la cama.

10 | Puede ponerse y quitarse su ropa con
facilidad

11 | Puede peinarse con facilidad

12 Realiza alguna actividad fisica como (danza,
aerdbicos, yoga, taichi, natacion)
V1: Condicién fisica saludable
D4: Composicion corporal

13 | Lleva un control sobre su presion arterial

14 | Lleva un control sobre su peso

15 | Realiza una dieta balanceada para su edad

16 | Siente que esta subida o baja de peso
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IV) CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

N.° | items
V2: Calidad de vida
D1: Bienestar emocional
1 | Se siente feliz con su vida
o | Tiene energia para realizar sus actividades
diarias
3 | Tiene actitud positiva con su vida futura
4 | Actualmente se siente en paz y tranquilidad
con su vida.
V2: Calidad de vida
D2: Bienestar fisico
5 | Sientes interés por realizar alguna actividad
fisica
6 | Siente dolores en alguna zona de su cuerpo
7 | Acude a chequeos médicos
8 | Se siente una persona saludable
V2: Calidad de vida
D3: Relaciones interpersonales
9 | Se relaciona con facilidad con otras personas
10 | Asiste a reuniones y/o fiestas
11 | Disfruta estar en compafiia de su familia
12 | Se siente satisfecho con las personas de su
entorno
V2: Calidad de vida D4:
bienestar material
13 | Se siente satisfecho en el lugar donde vive
14 | Tiene ayuda econdémica de sus familiares.
15 | Se siente satisfecho con los servicios que
tiene en casa.
16 Se siente satisfecho con el aporte econémico

que realiza a su casa.
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ANEXO C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CONDICION FISICA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD INFANTAS, LIMA-2024"

Nombre del investigador principal:
e Bach. MENDOZA SALDIVAR, NOEMI DE LOS MILAGROS
e Bach. RIVEROS RICAPA, LIDUVINA LUCIA

Propésito del estudio: determinar la relacion entre la condicidn fisica saludable y
la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Infantas,
2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacioén confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a MENDOZA
SALDIVAR, NOEMI DE LOS MILAGROS al celular N° +51 936 378 084.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado g

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



ANEXO D. Solicitud para el permiso

»UMA

Univer r
Maria Aux Iladoro

Lima, 29 de abril del 2024

Dr. JACK MARIACA HUANZO

Médico Jefe

CENTRO DE SALUD INFANTAS

AV 25 DE ENERO CALLE SANTA MARINA N* 107 - URB. SAN MARTIN/CORA. 64 AV. ALFREDO MENDIOLA-
PANAMERICANA NORTE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de la Universidad, Maria Auxiliadora
a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria. En esta ocasion nos
ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacion para las siguientes estudiantes:

| Nro. Apellidos y nombres " DNI

[

| 01 MENDOZA SALDIVAR, NOEMI DE LOS MILAGROS 75573511

|

102 RIVEROS RICAPA, LIDUVINA LUCIA 47007975 [
|

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulada “CONDICION FISICA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD INFANTAS, LIMA-2024"
Esperando contar con su apovo hago propicia |2 ocasion para expresar mi consideracién y estima
personal.

Atentamente.

—

RIO DE SALUD
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ANEXO E. Autorizacién para realizacién de proyecto

Viceministerio Direccian de Redes
e Prestationes y Integradas de Saled
Asegurarniento en Salud  RIEEY TS O

C.S. INFANTAS

“Afio del Bicentenario, de I consolidacion de mieswa Independencia, y de la
conmemaracion de las heroicas batallas de Tunin v Ayacuche™

San Martin de Porres, 02 de Mayo de 2024

Srta(s)
MENDOZA SALDIVAR, NOEMI DE LOS MILAGROS,
RIVEROS RICAPA, LIDUVINA LUCIA

Universidad Maria Auxiliadora

Asunto: ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
NVESTIGACION ACADEMICA

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que se ha ACEPTADO, su sclicitud
para la ejecucidn del proyecto “CONDICION FISICA SALUDABLE Y CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
INFANTAS, LIMA-2024". El Proyecto se llevard a cabo durante el mes de mayo
del presente afio.

Sin otro particular, me despido expresindole las muestras de mi estima y

consideracion.

Atentamente;
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ANEXO F. Tabulacion y procesamiento estadistico

rehivo Insertar n de pégina Férmulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda
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= {&] Resultada TABLES=VI BY V.
tro / PFORMAT: .VALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

LD conjunto de aatos
LiD Resumen de proc

Ljm Tabla cruzada Coi| =
L Pruenas de chi-o. Tablas cruzadas

[ConjuntoDatesl] D:\INVESTIGACION SALUD\10MO TALLER\NOEMI MENDOZA ¥ LUCIA RIVEROS\INFORME\BASE DE DATOS.sav

R de pr de casos
Casos
vilido Pardido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Condicidn Fisica ~ 51 100,0% o 0.0% 51 100,0%

Calidad de vida

Tabla cruzada Condicién Fisica*Calidad de vida
Calidad de vida

Inadecuada  Rsgular Buena Total
Condicién Fisica  Baja Recuento 7 1 0 8
% dentro de Condicidn 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Fisica
Mediana  Recuento 1 25 a 30
% dentro de Condicién 3,3% 83,3% 13,3% 100,0%
Fisica
Alta Recuento 0 2 1 13
% dentro de Condicién 0,0% 15,4% B84,6% 100,0%
Fisica
Total Recuento 8 28 15 51
% dentro de Condicién 15,7% 54,9% 20,4% 100,0%
Fisica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién




