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Resumen 

Objetivo: determinar la relación entre la actividad física y la calidad de vida de 

adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

Materiales y métodos: Se optó por un enfoque cuantitativo con un diseño no 

experimental, transversal y correlacional, donde las variables fueron medidas en 

forma numérica y analizadas estadísticamente. La población y muestra fueron 61 

adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal. Los instrumentos utilizados 

fueron un cuestionario validado para medir la variable de actividad física, y el 

cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. Resultados:  El estudio 

encontró que el 14.75% de los adultos mayores realiza una actividad física baja, el 

60.66% una actividad física moderada y el 24.59% una actividad física alta. En 

cuanto a la calidad de vida, el 52.46% reporta una calidad de vida regular, el 31.15% 

una buena y el 16.39% una baja. En la dimensión de actividades aeróbicas 

domésticas, el 100% con actividad baja tiene una calidad de vida baja, el 76.47% 

con actividad moderada tiene una calidad de vida regular y el 45.71% con actividad 

alta tiene una calidad de vida buena. En actividades físicas saludables, el 90% con 

actividad baja tiene una calidad de vida baja, el 79.41% con actividad moderada 

tiene una calidad de vida regular y el 76.47% con actividad alta tiene una calidad de 

vida buena. En la dimensión de flexibilidad muscular, el 66.67% con actividad baja 

y el 61.90% con actividad moderada tienen una calidad de vida regular, mientras 

que el 81.25% con actividad alta tiene una calidad de vida buena. Conclusiones: 

Los resultados mostraron una relación estadísticamente significativa entre la 

actividad física y la calidad de vida (p=0.000), indicando que niveles más altos de 

actividad física se asocian con una mejor calidad de vida. 

 

Palabras clave: actividad física; adulto mayor; calidad de vida; ejercicio (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between physical activity and quality of life 

in older adults at the Virgen del Pilar de Naranjal Health Center, 2024. Materials 

and Methods: A quantitative approach was chosen with a non-experimental, cross-

sectional, and correlational design, where the variables were measured numerically 

and analyzed statistically. The population and sample consisted of 61 older adults 

from the Virgen del Pilar de Naranjal Health Center. The instruments used were a 

validated questionnaire to measure the physical activity variable and the WHOQOL-

BREF questionnaire to measure quality of life. Results: The study found that 14.75% 

of older adults perform low physical activity, 60.66% moderate physical activity, and 

24.59% high physical activity. Regarding quality of life, 52.46% report a regular 

quality of life, 31.15% a good quality of life, and 16.39% a poor quality of life. In the 

dimension of domestic aerobic activities, 100% with low activity have a poor quality 

of life, 76.47% with moderate activity have a regular quality of life, and 45.71% with 

high activity have a good quality of life. In healthy physical activities, 90% with low 

activity have a poor quality of life, 79.41% with moderate activity have a regular 

quality of life, and 76.47% with high activity have a good quality of life. In the 

dimension of muscle flexibility activities, 66.67% with low activity and 61.90% with 

moderate activity have a regular quality of life, while 81.25% with high activity have 

a good quality of life. Conclusions: The results showed a statistically significant 

relationship between physical activity and quality of life (p=0.000), indicating that 

higher levels of physical activity are associated with better quality of life. 

 

Keywords: physical activity; older adult; quality of life; exercise (MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel global, los adultos mayores actualmente enfrentan un aumento en los niveles 

de aislamiento social. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un 

porcentaje significativo de este grupo demográfico, aproximadamente un 27% de 

mujeres y un 20% de hombres, no participa en actividades físicas. Esta falta de 

actividad física se ha asociado con un incremento en la mortalidad, que ha superado 

los 3,2 millones de fallecimientos a nivel mundial, convirtiéndose en la cuarta causa 

principal de riesgo para la población longeva (1). En Reino Unido (2021), un estudio 

reveló que la inactividad en los adultos mayores los expone a un mayor riesgo de 

desarrollar diversas enfermedades crónicas no transmisibles (2). Asimismo, en 

España (2021), se ha observado que el 23% de los adultos mayores no cumple con 

las recomendaciones de la OMS en cuanto a la actividad física para mantener una 

buena salud (3). Por su parte, en Irán (2022), se ha evidenciado un aumento en los 

índices de inactividad física entre la población adulta mayor, pasando del 33% al 

78% (4). En Holanda (2021), se estimó que el 19% de la población mayor de 65 

años no realiza actividad física, y se espera que esta cifra aumente al 26.4% en los 

próximos 30 años. Ante esta situación, los gobiernos están implementando políticas 

públicas y enfoques centrados en el envejecimiento saludable, con el objetivo de 

fomentar la actividad física y mejorar la calidad de vida, para prevenir enfermedades 

crónicas no transmisibles (5). 

A nivel de Latinoamérica, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) informa 

que, desde el año 2018, uno de cada cuatro adultos mayores no participa en 

actividad física regular. Esta falta de ejercicio puede tener un impacto negativo en 

la calidad de vida de hasta el 70% de la población de la tercera edad (6). En Costa 

Rica (2022), se ha evidenciado que la inactividad física en adultos mayores de entre 

60 y 70 años ha afectado significativamente su calidad de vida, contribuyendo al 

aumento de los índices de obesidad en este grupo etario (7). De manera similar, en 

Estados Unidos (2022), solo el 19% de las mujeres y el 26% de los hombres adultos 

mayores siguen las recomendaciones establecidas, lo que expone a esta población 

a la alteración de la hormona cortisol, debilitando su sistema inmunológico y 
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aumentando el riesgo de contagio por diversas enfermedades (8). En Cuba (2021), 

se reporta que el 70% de los adultos mayores no participa en actividades físicas, lo 

que los predispone al sedentarismo y desencadena una serie de cambios 

biopsicosociales relacionados con su estilo de vida. Esta falta de ejercicio 

incrementa su vulnerabilidad ante patologías asociadas a la inactividad física 

prolongada (9). Por otro lado, en Brasil (2022), más del 56% de las personas de 60 

años o más mantienen un nivel de actividad física activo o muy activo, con un 

aumento al 69% en las personas mayores de 60 años. El propósito principal de esta 

actividad es la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles durante esta 

etapa de la vida (10). En Colombia (2021), se observó una disminución en la práctica 

de actividad física entre los adultos mayores, con un porcentaje del 34.2%, siendo 

las mujeres mayores de 60 años el grupo más afectado por esta tendencia (11).   

Finalmente, en México, se encontró que el 46.35% de la población adulta mayor 

realizaba una actividad física baja, el 21.89% una actividad moderada, y el 31.76% 

una actividad física de alta intensidad (12). 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que la población adulta 

mayor en Lima enfrenta un aumento del sedentarismo debido al bajo nivel de 

actividad física que realiza. Esto se debe, en gran parte, al distanciamiento social y 

los rebrotes de la pandemia en años anteriores, lo que ha obligado a muchos adultos 

mayores a permanecer más tiempo en casa, reduciendo así su actividad física y, en 

consecuencia, afectando su calidad de vida (13). Según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), la proporción de adultos mayores ha aumentado 

del 5.7% en 1980 al 13.0% en 2022. En cuanto al nivel educativo, el 12.8% no 

cuenta con estudios, el 39.6% tiene estudios básicos, el 28.3% posee educación 

secundaria, y el 19.3% cuenta con estudios superiores (14). En el departamento de 

Chiclayo (2020), encontró que el 56.7% de la población adulta mayor practica una 

actividad física intensa. Más del 50% de quienes realizan actividades domésticas 

indican que son ligeras y no requieren esfuerzo físico, mientras que el 61.2% usa 

transporte público y el 60.7% realiza caminatas. Además, el 50.6% practica 

actividad física en su tiempo libre (15). En Lima (2022), una investigación mostró 

que el 75.8% de los adultos mayores realiza actividad física baja, el 21.3% 
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moderada y solo el 2.9% alta (16).  Asimismo, otra investigación llevada a cabo en 

Lima (2021) encontró que el 13% de las mujeres adultas mayores realizan poca 

actividad física, mientras que el 86% de los hombres no realiza ninguna (17). 

Finalmente, un estudio llevado a cabo en San Juan de Lurigancho (2022), evidenció 

que el 14% de los adultos mayores tiene un nivel de actividad física muy bajo, el 

80% presenta un nivel moderado y solo el 6% realiza actividad física intensa (18). 

Los adultos mayores constituyen el grupo más vulnerable de la sociedad, lo que 

demanda atención bajo criterios específicos. Esto conlleva un incremento en los 

gastos destinados a su cuidado, tanto en las instituciones públicas como en el 

ámbito familiar, generando situaciones complejas que requieren soluciones más 

dinámicas en la estructura y funcionamiento de los sistemas de atención. Además, 

la práctica regular de actividad física contribuye a disminuir las tasas de mortalidad 

en los mayores de 60 o 65 años y previene el desarrollo de enfermedades crónicas 

no transmisibles desde etapas tempranas (19). 

La actividad física regular no solo mejora la movilidad y el bienestar físico, sino que 

también es fundamental para mantener una buena salud mental y emocional. A 

través de estos movimientos, el cuerpo optimiza su funcionamiento, lo que permite 

fortalecer los músculos, mejorar la circulación sanguínea, y aumentar la flexibilidad 

y resistencia. La actividad física también ayuda a reducir el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y otros problemas crónicos de salud. 

Además, favorece el mantenimiento de un peso adecuado y contribuye a la mejora 

de la capacidad funcional, permitiendo a los adultos mayores realizar tareas 

cotidianas con mayor facilidad y autonomía. Estas actividades también promueven 

la interacción social, lo que disminuye el riesgo de aislamiento y mejora el bienestar 

general de las personas mayores (20). 

La actividad física no solo está relacionada con el movimiento y la resistencia, sino 

que desempeña un papel crucial en la conservación y equilibrio de las fuentes de 

energía del cuerpo, especialmente en los adultos mayores. Mantener una actividad 

física regular les permite enfrentar mejor los desafíos propios del envejecimiento, 

como la pérdida de masa muscular y la disminución de la movilidad. Asimismo, la 
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incorporación de ejercicios adaptados a las necesidades individuales puede 

prevenir caídas, mejorar la estabilidad, y reducir el riesgo de sufrir enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la hipertensión y la diabetes (21). 

Además, la actividad física también influye positivamente en su bienestar 

psicológico y social del adulto mayor. Mantenerse activo contribuye a la liberación 

de endorfinas, lo que ayuda a combatir síntomas de depresión, ansiedad y estrés, 

condiciones que suelen afectar a esta población debido al aislamiento o la pérdida 

de autonomía. Asimismo, la práctica regular de ejercicio favorece la interacción 

social y el sentido de pertenencia, factores que son cruciales para mantener una 

buena salud mental en la vejez. Por otro lado, la actividad física tiene un efecto 

preventivo, pues fortalece el sistema inmunológico, lo que permite a los adultos 

mayores enfrentar con mayor eficacia diversas infecciones y enfermedades (22). 

La capacidad aeróbica se define como la “capacidad del organismo para sostener 

una cierta intensidad de ejercicio durante un período prolongado. Esta capacidad 

refleja directamente la funcionalidad del organismo, que se determina por su 

habilidad para absorber, transportar y utilizar oxígeno durante la actividad física” 

(23). La “capacidad funcional aeróbica es crucial para los adultos mayores, ya que 

les ayuda a mantener su independencia física a pesar de los efectos de las 

enfermedades crónicas que suelen experimentar” (24). 

La fuerza muscular es un elemento fundamental en la vida diaria, ya que cada 

actividad humana, por más simple que sea, requiere su aplicación; tanto en el 

ámbito deportivo como en las tareas cotidianas, se involucra algún grado de 

producción de fuerza (25). El concepto de fuerza en el ser humano se refiere a su 

capacidad para superar o contrarrestar una resistencia mediante la actividad 

muscular. También se puede entender como la capacidad del músculo para generar 

tensión al activarse, o más comúnmente, al contraerse (26). 

La flexibilidad se define como la capacidad que, a partir de la movilidad articular y 

la elasticidad muscular, permite un amplio rango de movimiento en diversas 

posiciones, facilitando la realización de acciones que demandan agilidad y destreza. 
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Es importante entender que la flexibilidad se refiere a la máxima amplitud fisiológica 

pasiva en un movimiento articular específico; la flexibilidad es única para cada 

articulación y para cada tipo de movimiento (27). 

La composición corporal se refiere a la cantidad y distribución de grasa y masa 

muscular en el cuerpo humano, lo cual se considera información crucial para evaluar 

la salud en adultos y niños. Se utiliza para describir los porcentajes de grasa, hueso, 

agua y músculo en el organismo. Es importante destacar que dos individuos del 

mismo sexo y peso corporal pueden presentar aspectos físicos completamente 

distintos debido a diferencias en su composición corporal (28). 

La calidad de vida se define, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

como la persona tiene una percepción sobre su existencia, relacionado a sus 

valores y su cultura en los que vive o en el momento que atraviesan una 

enfermedad. De tal forma que intervine en el estado de la salud física del individuo, 

su estado psicológico, su nivel de autonomía, su relación con su entorno, su nivel 

económico, relaciones sociales etc. Es decir, engloba muchos determinantes de 

acuerdo a las circunstancias que estén atravesando(29). 

Otro concepto de la calidad de vida vista de forma subjetivas y objetivas encierra 

una estructura multidimensional, durante su vivencia que manifiesta el individuo. Es 

decir, el  grado de satisfacción del individuo relacionado  a su desarrollo de 

bienestar, pero al envejecer las personas pierden limitaciones físicas incluso 

económico, vivienda, sentirse inseguro por su condición de salud, esto hace que se  

vuelva dependiente afectando su desarrollo personal o alejándose de las relaciones 

familiares y amistades, por lo consiguiente  afecta su inteligencia emocional(30).  

Al mismo tiempo, en el área de la Salud este concepto ha formado y generado su 

propio título particular; designando una relación con la salud y la calidad de vida, 

por eso ayuda a la indagación con respecto a la evaluación y a los tratamientos. 

Este indicador es un complemento como dato para la percepción de los efectos de 

la enfermedad de los pacientes; distinguiendo así, su estadio clínico, su evolución 
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de la patología no solo en ese sentido si no también su bienestar funcional y 

emocional(31). 

Así pues, podemos decir que el concepto de la calidad de vida relacionada con la 

salud del adulto mayor, es la apreciación subjetiva que ejerce el estado de salud 

actual, que influye con la facultad, para realizar actividades diarias y fundamentales 

para la persona. Este enlace, entre la Calidad de Vida está vinculado con la salud 

de los adultos mayores, se relaciona con la edad, con el consumo de medicinas, el 

estilo de vida, la morbilidad, la facultad funcional, el género y la independencia, entre 

otros aspectos (32). 

En la dimensión bienestar emocional se hace alusión a la salud mental, a la 

operatividad cognitiva que afectan la calidad de vida de las personas adultas 

mayores. Las alteraciones neurológicas como la demencia senil, Parkinson, 

Alzheimer y depresión también afectan la autoestima, los sentimientos positivos y 

sentimientos negativos, afecciones afectivas y ansiedad entre otros(33). 

En cuanto a su dimensión bienestar físico, es la condición al estado funcional del 

individuo.  Cuando un individuo tiene un estado de salud pobre se limitan sus 

capacidades de actividades diarias y movimientos. A medida que el ser humano 

envejece acrecienta la posibilidad de las pérdidas de funciones transformándose en 

dependientes. Los principales cambios son la dificultad de movilidad como al 

caminar, bañarse, levantarse, vestirse, también en el caso de la perdida de la 

audición, la perdida de la visión, entre otros. Esto produce un efecto de soledad, el 

abandono por el aislamiento, obstaculizando la interrelación entre otras personas y 

proporcionando miedo e inseguridad(34). 

En la dimensión social, alude a las relaciones interpersonales. Ser discriminado de 

los servicios elementales, en el ámbito productivos, económicos y político le resta 

oportunidades en la sociedad. En ese sentido un factor importante es reinsertar al 

adulto mayor ante la sociedad sobre todo por el aumento poblacional en el mundo. 

Es necesario un empoderamiento frente a la sociedad y en la familia (35). 
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La teoría del "Modelo de Promoción de la Salud ", de Nola Pender, explora cómo el 

comportamiento humano se relaciona con la salud, enfocándose en adoptar 

conductas que promuevan el bienestar. Este modelo busca que las personas 

mayores alcancen niveles óptimos en su comportamiento para mejorar su calidad 

de vida. Identifica los factores que influencian el comportamiento con el objetivo de 

fomentar la salud, aspirando a que, al interactuar con su entorno, las personas 

mayores logren un estado de salud deseable. Esto puede lograrse a través de sus 

experiencias, conocimientos, creencias y otros aspectos que estén relacionados 

con las conductas de salud que buscan alcanzar (36). 

Gutiérrez y colaboradores (37), en Colombia (2022), llevaron a cabo una 

investigación con el objetivo de "determinar el nivel de actividad física y calidad de 

vida de los adultos mayores pertenecientes a una fundación en la ciudad de 

Cartagena". Utilizaron una metodología cuantitativa de tipo descriptiva. La población 

estuvo constituida por adultos mayores de 60 a 69 años, y emplearon el instrumento 

IPAQ para medir la actividad física, así como la escala FUMAT para evaluar la 

calidad de vida. Los resultados mostraron que, el 86% presentó un nivel de actividad 

física leve y el 14% restante un nivel moderado. Entre los sujetos con actividad física 

leve, se observó que un sujeto presentó un índice de calidad de vida alto, 16 una 

calidad de vida media y 2 una calidad de vida baja. En conclusión, se determinó que 

la mayoría de los participantes presentan un nivel de actividad física leve. 

Ángel y colaboradores (38), en Argentina (2023), una investigación llevada a cabo 

por; con el objetivo de "Analizar los niveles de práctica de actividad física del adulto 

mayor, así como la asociación del ejercicio en su calidad de vida". El enfoque del 

estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, contando con una muestra 

de 344 adultos mayores a quienes se les aplicó un cuestionario Ad-Hoc. Los 

resultados revelaron que el 34.6% de los adultos mayores encuestados no realizaba 

actividad física semanalmente. Además, se observó que una gran parte de ellos 

mostraba niveles altos de independencia, siendo un 88.2% en hombres y un 93.4% 

en mujeres, lo cual se asoció con tener un estado de ánimo positivo y una mejor 
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calidad de vida. El estudio concluyó que existe una relación entre la actividad física 

y una mejor calidad de vida. 

Ortiz y colaboradores (39), en Ecuador (2022), llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de "analizar las actividades deportivas y su impacto en la calidad de vida, 

así como los gustos y preferencias de los adultos mayores". La metodología fue 

cuantitativa y de diseño transversal. La población y muestra fue 96 adultos mayores 

de entre 65 y 75 años. Los resultados revelaron que la mayoría (46,8%) de los 

adultos mayores considera que la actividad física mejora su calidad de vida. Según 

cada dimensión, un 66,7% percibe que la actividad física mejora su estado 

emocional, un 64,6% experimenta mejoras en su bienestar físico, un 75% observa 

mejoras en su estado mental, un 87,5% reporta mejoras en sus relaciones 

interpersonales, un 72,9% nota mejoras en su desarrollo personal y un 83,3% 

experimenta mejoras de autodeterminación. En conclusión, los adultos mayores 

participan en actividades físicas que benefician su calidad de vida. 

Silva (40), en Huacho (2021), llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

“determina y contribuir en el desarrollo de la investigación actividad física y calidad 

de vida del adulto mayor que asiste al club Essalud de Huacho”. La metodología fue 

cuantitativa, de nivel descriptiva. Como muestra fueron 46 adultos mayores. El 

instrumento fue un cuestionario. Los hallazgos revelaron que el 50,0% de los adultos 

mayores obtuvieron un nivel bajo en actividades recreativas, mientras que el 39,3% 

alcanzó un nivel moderado y el 10,7% logró un nivel alto. En cuanto a la adaptación 

para mejorar su salud, el 41,1% alcanzó un nivel bajo, otro 41,1% logró un nivel 

moderado y el 17,9% obtuvo un nivel alto. En la dimensión ejercicios recreativos, el 

58,9% obtuvo un nivel bajo, el 30,4% alcanzó un nivel moderado y el 10,7% logró 

un nivel alto. En conclusión; aunque algunos muestran un nivel alto de participación 

y adaptación, también se observan porcentajes con niveles bajos o moderados. 

Fernández y colaboradores (41), en Ayacucho (2022), realizaron un estudio que 

tuvo el objetivo de “determinar la influencia de la actividad física para mejorar la 

calidad de vida del adulto mayor en el Distrito de Ayacucho-2022”. Este estudio 

utilizó el método aplicado, explicativo y experimental a través de un pre-test y post-



9 
 

test, con una población y muestra de 12 personas mayores de sexo femenino. Los 

resultados demostraron que la actividad física influye significativamente(sig=0,002) 

en la calidad de vida de los adultos mayores. Además, se observó que la actividad 

física se relaciona con el bienestar emocional (sig=0,004), relaciones 

interpersonales (sig=0,003), bienestar material (sig=0,003), desarrollo personal del 

adulto mayor (sig=0,005), bienestar físico (sig=0,003), autodeterminación del adulto 

mayor (sig=0,003), inclusión social (sig=0,002) y derecho del adulto mayor 

(sig=0,006). En conclusión, la actividad física tiene un impacto significativo en la 

calidad de vida de los adultos mayores. 

Cabezas y Colaboradores (42), en Cusco (2023), realizaron un estudio con el 

objetivo de “determinar la calidad de vida a través de la actividad física en adultos 

mayores en un establecimiento de salud de Cusco”. Emplearon una metodología 

cuantitativa, transversal, no experimental y descriptiva. La población y muestra fue 

50 adultos mayores, utilizando una ficha de recolección de datos como instrumento 

de investigación. Los resultados revelaron que, en el grupo E pretest, un 72% (n=18) 

presentaba un bajo nivel de actividad física, mientras que un 28% (n=7) mostraba 

un nivel moderado. En el grupo C, se observó que el 56% (n=14) tenía un bajo nivel 

de actividad física, mientras que el 44% (n=11) presentaba un nivel moderado. Por 

otro lado, en el grupo AF, el 100% mostraba un nivel moderado de actividad física. 

En conclusión, se observó que el nivel de inactividad física fue bajo. 

Este tema es importante porque demanda una atención especial al bienestar de los 

adultos mayores. Es necesario proporcionarles condiciones que les permitan 

cambiar su perspectiva de vida, ya que en esta etapa experimentan una reducción 

y deterioro de las habilidades motoras, que pueden ser aliviadas con el ejercicio 

físico y la participación en actividades deportivas. Se requiere implementar diversas 

políticas en materia de atención y tratamiento para promover estilos de vida 

saludables y crear entornos propicios para mantener su salud física. Esta 

preocupación es una de las prioridades del Estado Peruano, que ha integrado a 

varios organismos, incluyendo Salud, Deportes, Cultura y Educación, para abordar 
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este reto de manera integral en los establecimientos de salud del primer nivel de 

atención. 

Esta investigación centrada en la actividad física y la calidad de vida del adulto 

mayor, encuentra su justificación teórica en la teoría de Nola Pender, así como en 

una revisión exhaustiva de la literatura científica. La teoría de Pender proporciona 

un marco sólido para comprender cómo el comportamiento humano se relaciona 

con la salud y cómo promover conductas saludables puede mejorar la calidad de 

vida de las personas mayores. 

Esta investigación posee una justificación práctica relevante, ya que sus hallazgos 

podrían servir como base para la creación de estrategias destinadas a mitigar el 

impacto de la calidad de vida en las personas adultas mayores. A partir de los 

resultados obtenidos, se podrían diseñar programas específicos orientados a 

mejorar la actividad física en esta población, lo que a su vez podría contribuir a un 

aumento en su bienestar general y una mejor calidad de vida de la población adulta 

mayor. 

La justificación metodológica de esta investigación se basa en la importancia de 

emplear un enfoque riguroso y bien estructurado para recopilar datos confiables y 

significativos sobre la relación entre la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores; pues la selección de una metodología adecuada asegura la validez y la 

fiabilidad de los resultados obtenidos, así como para facilitar su interpretación y 

generalización de resultados. 

El objetivo de esta investigación fue “determinar la relación entre la actividad física y 

la calidad de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Naranjal, 2024”.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

Para el marco metodológico de esta investigación, se optó por un enfoque 

cuantitativo que se caracterizó por la medición de las variables de estudio en forma 

de cantidades numéricas, las cuales fueron sometidas a métodos estadísticos. Este 

estudio se fundamentó en un diseño no experimental, en el cual las variables no 

fueron manipuladas deliberadamente, sino que fueron interpretadas u observadas 

para su posterior análisis y la obtención de conclusiones. Se trató de un estudio 

transversal, lo que implicó que los datos fueron analizados en un momento 

específico. Asimismo, el tipo de investigación es descriptivo-correlacional, ya que 

para medir el grado de asociación entre las dos variables de estudio, se seleccionó 

un diseño correlacional (43). 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población objeto de estudio estuvo constituida por las personas adultas mayores 

que recibieron atención en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal durante 

el primer trimestre del año 2024. Como indicador estadístico, se tomó la totalidad 

de las atenciones de adultos mayores del mes de marzo 2024, siendo un total de 

61 pacientes adultos mayores que correspondieron al programa del adulto mayor 

del establecimiento.  

Asimismo, se establecieron criterios de inclusión y exclusión para seleccionar a los 

participantes en la investigación:  

Criterio de inclusión: 

 Personas mayores de 60 años de edad. 

 Adultos mayores de ambos géneros (femenino y masculino). 

 Adultos mayores que otorguen su consentimiento para participar en el estudio. 

 Personas que puedan realizar actividades físicas de manera autónoma. 

 Adultos mayores que sean usuarios regulares del programa del adulto mayor en 

el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal. 
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Criterios de exclusión: 

 Personas menores de 60 años. 

 Individuos de la tercera edad con deterioro cognitivo severo. 

 Personas adultos mayores que no acepten participar en el estudio. 

 Adultos mayores que presenten enfermedades crónicas descompensadas. 

 Personas que estén recibiendo tratamiento médico que les impida realizar 

actividad física. 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la población, debido a que era 

una población pequeña y de fácil acceso. Esto se denominó muestra censal. El tipo 

de muestreo fue no probabilístico, ya que los participantes fueron elegidos por 

conveniencia. Una muestra censal implica trabajar con toda la población en un 

estudio (44). 

2.3. Variable o variables de estudio 

Variable 1: Actividad física en adultos mayores, su naturaleza es cualitativa, su 

escala para medición es ordinal.  

Definición conceptual:  

Es la participación en actividades físicas para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores. Al practicar ejercicios físicos de manera regular, se puede 

contrarrestar el deterioro físico asociado con el envejecimiento, así como adaptarse 

a los cambios biológicos, como la aparición de canas y arrugas. Estos ejercicios 

permiten a los adultos mayores enfrentar los cambios que vienen con la edad y, a 

partir de esa base, promover el desarrollo social y espiritual mediante la 

acumulación de experiencias (45). 

Definición operacional:  

Es el conjunto de actividades que realiza el adulto mayor en un tiempo determinado, 

tales como actividades aeróbicas domésticas, actividades físicas saludables, 

actividades de flexibilidad muscular. Dichas actividades fueron medidas con un 

cuestionario tridimensional de 15 ítems. 
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Variable 2: Calidad de vida relacionada a la salud del adulto mayor; tipo de 

variable según su naturaleza es cualitativa, su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: 

La calidad de vida relacionada a la salud del adulto mayor, se refiere a las 

percepciones que tienen los adultos mayores sobre su estado de salud, las cuales 

están vinculadas con su bienestar mental y sus habilidades funcionales. Estas 

percepciones se forman en el contexto de la cultura, los valores y las normas en los 

que viven, y se fundamentan en sus metas y expectativas personales. Dado que las 

personas mayores son vulnerables y requieren cuidados especiales para mejorar 

su calidad de vida en general, una estrategia dirigida a este fin es la actividad física, 

que busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores (46). 

Definición operacional: 

Se refiere a los aspectos como el bienestar emocional, bienestar físico, relaciones 

interpersonales y bienestar material que exhiben los adultos mayores del Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Naranjal. Estos componentes son evaluados mediante un 

cuestionario compuesto por 4 dimensiones y 16 preguntas. 

2.4. Técnicas e instrumentos de medición 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, ya que es una de las más 

utilizadas en investigaciones de corte cuantitativo. La encuesta consistió en la 

recolección sistemática de datos a través de un cuestionario estandarizado que fue 

administrado a los adultos mayores del Centro de Salud. 

Instrumentos de recolección de datos: 

El cuestionario diseñado para evaluar la actividad física de los adultos mayores fue 

desarrollado por Zuñiga Nancy (47), en su estudio titulado “Actividad física y calidad 

de vida en adultos mayores del Centro Integral Los Olivos”. Este cuestionario consta 

de 15 preguntas, distribuidas en tres dimensiones: actividades aeróbicas 

domésticas (6 ítems), actividades físicas saludables (4 ítems) y actividades de 

flexibilidad muscular (5 ítems). Las respuestas se registran utilizando una escala 
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tipo Likert con cinco opciones: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi 

siempre, 5 = siempre. Los valores finales son: actividad física alta (de 55 a 75 

puntos); es decir una participación vigorosa de ejercicios, aeróbicos, entrenamiento 

de fuerza y flexibilidad, realizados con una intensidad adecuada para la edad. 

Actividad física moderada (de 35 a 54 puntos) implica participar regularmente en 

actividades que implican un esfuerzo físico moderado, como caminar a paso ligero, 

nadar a un ritmo constante o realizar tareas domésticas activas. Actividad física baja 

(de 15 a 34 puntos) se refiere a una participación mínima o limitada en actividades 

de movimiento o ejercicio. 

El cuestionario utilizado para evaluar la variable calidad de vida es una adaptación 

del WHOQOL-BREF, desarrollado por Castillo Jaserin (48), en su estudio titulado 

"Condición física y calidad de vida en el adulto mayor en el Centro de Salud 15 de 

agosto, Arequipa". Este cuestionario consta de 16 preguntas y aborda cuatro 

dimensiones principales: bienestar emocional (4 ítems), bienestar físico (4 ítems), 

relaciones interpersonales (4 ítems) y bienestar material (4 ítems). Las respuestas 

se registran utilizando una escala tipo Likert con cinco opciones: nunca = 1, casi 

nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5. Los valores finales son: 

Calidad de vida baja (16 – 37 puntos) se refiere a un estado en el que experimentan 

limitaciones en su bienestar físico, emocional y social. Calidad de vida regular (38 – 

59 puntos) indica un estado en el que se experimenta un equilibrio moderado entre 

diferentes aspectos de bienestar, como la salud física, emocional, social y 

económica. Calidad de vida buena (60 – 80 puntos) señala un estado en el que 

experimentan un bienestar general satisfactorio en diversos aspectos de sus vidas, 

incluyendo la salud física y mental. 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

La validez del cuestionario de actividad física fue evaluada por Zúñiga Nancy  (47) 

en su estudio "Actividad física y calidad de vida en adultos mayores del Centro 

Integral Los Olivos". El instrumento fue sometido a juicio de expertos, y los 

resultados de la prueba binomial arrojaron un puntaje de 0.021, lo que demuestra 

su validez para el estudio. Respecto a la confiabilidad, se realizó una prueba piloto 
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utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un resultado estadístico de 

confiabilidad de 0.69, lo cual indica que el instrumento es confiable. 

El cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida fue obtenido del estudio 

realizado por Castillo Jaserin (48), titulado "Condición física y calidad de vida en el 

adulto mayor en el Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa". En dicho estudio, se 

llevó a cabo el proceso de validez a través del juicio de tres expertos, quienes 

encontraron resultados coherentes entre sí. En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo 

un coeficiente de 0.959 mediante la prueba de alfa de Cronbach, lo que indica que 

el instrumento es confiable para medir la calidad de vida de los adultos mayores. 

2.5. Procedimientos para recolección de datos 

Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se llevaron a cabo todos los trámites administrativos ante la Universidad María 

Auxiliadora con el fin de obtener las credenciales como estudiantes de investigación. 

Posteriormente, se presentaron estas credenciales a la Médico Jefe del C.S. Virgen 

del Pilar de Naranjal, y se solicitó una reunión con la responsable del programa del 

adulto mayor para obtener el permiso necesario para el registro de la población 

objeto de estudio. 

Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Una vez obtenido el permiso, se acudió al establecimiento para realizar la encuesta 

a los adultos mayores que cumplían con los requisitos del estudio. La actividad se 

llevó a cabo de 9:00 am a 2:00 pm en turnos diarios, durante las dos últimas 

semanas de abril de 2024. Cada encuesta tomó aproximadamente de 20 a 25 

minutos. Antes de administrar los cuestionarios, se informó a cada participante 

sobre el propósito del estudio y se solicitó su consentimiento para participar. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

Se llevó a cabo un control riguroso durante todo el proceso de recolección de 

información. Una vez recopilados los datos, estos fueron ingresados en una hoja de 

cálculo Excel. Posteriormente, se realizó la tabulación de los datos y se transfirieron 

al paquete estadístico SPSS. En SPSS, se realizó un análisis descriptivo para 
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examinar el comportamiento de ambas variables. Para el análisis inferencial, se 

utilizó la prueba del chi cuadrado con el fin de evaluar el grado de asociación entre 

las variables. Los resultados se presentaron en forma de tablas de frecuencias y 

gráficos de barras, proporcionando una representación visual clara y detallada de 

los hallazgos del estudio. 

2.7. Aspectos éticos 

Autonomía: 

Se respetó la capacidad de autodeterminación de los adultos mayores participantes. 

Se les informó claramente sobre el propósito y los procedimientos del estudio, así 

como sobre los posibles beneficios y riesgos asociados. Además, se les garantizó 

el derecho a tomar decisiones libres y voluntarias sobre su participación en la 

investigación. En cumplimiento a este principio, a cada participante se solicitó su 

consentimiento informado antes de incluirlos en el estudio, asegurándose de que 

comprendan completamente su participación y que tengan la libertad de retirarse en 

cualquier momento sin consecuencias negativas. 

Beneficencia: 

Este estudio aseguró que los adultos mayores participantes se beneficiaran de su 

participación. Se buscó contribuir al conocimiento científico sobre la relación entre 

la actividad física y la calidad de vida en esta población, lo que podría llevar a la 

implementación de intervenciones y programas de salud más efectivos. Además, se 

esperaba que los participantes se beneficiaran directamente al recibir información 

sobre su estado de salud y calidad de vida. 

Maleficencia: 

El principio de no maleficencia se aseguró mediante la garantía de que no se 

causara daño innecesario a los adultos mayores participantes. Se tomaron todas 

las medidas necesarias para minimizar cualquier riesgo potencial asociado con la 

participación en el estudio, asegurando que los procedimientos fueran seguros y 
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éticos. Se evitaron prácticas que pudieran causar angustia o malestar a los 

participantes, y se protegió su bienestar físico y emocional en todo momento. 

Justicia: 

Se respetó la dignidad y los derechos de cada participante, asegurando que todos 

fueran tratados con respeto y consideración. Asimismo, se garantizó que los 

resultados del estudio se utilizaran de manera justa y equitativa para informar 

políticas y prácticas destinadas a mejorar la salud y el bienestar de la población de 

adultos mayores en general.



 
 

III. RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar 

de Naranjal, 2024. 

Variable Valores N % 

Edad 

Min:61 Max:82 Media:70,23     

< de 65 años 11 18.03 

De 66 a 70 años 24 39.34 

De 71 a 75 años 17 27.87 

De 76 años a más 9 14.75 

Género 
Masculino 47 77.05 

Femenino 14 22.95 

Estado civil 

Soltero(a) 2 3.28 

Casado(a) 34 55.74 

Conviviente 5 8.20 

Divorciado(a) 15 24.59 

Viudo(a) 5 8.20 

Grado de instrucción 

Primaria 22 36.07 

Secundaria 28 45.90 

Superior 11 18.03 

Total 61 100% 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

La tabla 1, muestra que la edad mínima de los adultos mayores es de 61 años, la 

máxima es de 82 años y la edad media es de 70.23 años. El 18.03% (N=11) de los 

adultos mayores tienen menos de 65 años, el 39.34% (N=24) tienen entre 66 y 70 

años, el 27.87% (N=17) están en el rango de 71 a 75 años y el 14.75% (N=9) tienen 

76 años o más. En cuanto al género, el 77.05% (N=47) son hombres y el 22.95% 

(N=14) son mujeres. Respecto al estado civil, el 55.74% (N=34) están casados, el 

24.59% (N=15) son divorciados, el 8.20% (N=5) son convivientes, el 8.20% (N=5) 

son viudos y el 3.28% (N=2) son solteros. En términos de educación, el 45.90% 

(N=28) tienen educación secundaria, el 36.07% (N=22) tienen educación primaria y 

el 18.03% (N=11) tienen educación superior. 
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Tabla 2. Frecuencia de actividad física en adultos mayores del C.S. Virgen del 

Pilar de Naranjal, 2024. 

  
Categoría Frecuencia Porcentaje 

Actividad Física 

Baja 9 14.75% 

Moderada 37 60.66% 

Alta 15 24.59% 

Total 61 100.00 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

 

La tabla 2, muestra que la frecuencia de actividad física en adultos mayores es en 

un 14.75% (N=9) realiza una actividad física baja, el 60.66% (N=37) realiza una 

actividad física moderada y el 24.59% (N=15) realiza una actividad física alta. 

 

 

Figura 1. Porcentaje de la actividad física en adultos mayores. 

 

En la figura 1, se complementa la información presentada previamente en la tabla 

2; donde se visualiza la distribución porcentual de los niveles de actividad física en 

adultos mayores, predominando la actividad física moderada.  
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Tabla 3. Frecuencia de la actividad física según sus dimensiones, en adultos 

mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

 

Variables Categoría Frecuencia Porcentaje 

Actividades aeróbicas 
domésticas 

Baja 9 14.75% 

Moderada 17 27.87% 

Alta 35 57.38% 

Actividades físicas 
saludables 

Baja 10 16.39% 

Moderada 34 55.74% 

Alta 17 27.87% 

Actividades de Flexibilidad 

muscular 

Baja 24 39.34% 

Moderada 21 34.43% 

Alta 16 26.23% 

Total 61 100.00 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

 

La tabla 3, muestran que las actividades aeróbicas domésticas de los adultos 

mayores son bajas en un 14.75% (N=9), moderadas en un 27.87% (N=17) y altas 

en un 57.38% (N=35). Las actividades físicas saludables son bajas en un 16.39% 

(N=10), moderadas en un 55.74% (N=34) y altas en un 27.87% (N=17). Las 

actividades de flexibilidad muscular son bajas en un 39.34% (N=24), moderadas en 

un 34.43% (N=21) y altas en un 26.23% (N=16). 
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Figura 2. Porcentaje de la actividad física según sus dimensiones. 

En la figura 2, se complementa los resultados presentados en la tabla 3; donde se 

observa que predomina un nivel alto de actividad física en las dimensiones de 

actividades aeróbicas domésticas (57.38%) y actividades físicas saludables 

(55.74%). Por otro lado, en la dimensión de actividades de flexibilidad muscular, el 

porcentaje más alto corresponde al nivel bajo (39.34%). 
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Tabla 4. Frecuencia la calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del 

Pilar de Naranjal, 2024. 

  Categoría Frecuencia Porcentaje 

Calidad de vida 

Baja 10 16.39% 

Regular 32 52.46% 

Buena 19 31.15% 

Total 61 100.00 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

La tabla 4, muestra que la mayoría 52.46% (N=32) reportan una calidad de vida 

regular, seguido por un 31.15% (N=19) que indica tener una buena calidad de vida, 

mientras que un 16.39% (N=10) describe su calidad de vida como baja. 

 

 
Fuente: tabla 4. 

Figura 3. Porcentaje la calidad de vida en adultos mayores. 

En la figura 3, se complementa los resultados presentados en la tabla 4; donde la 

mayoría de los adultos mayores reporta una calidad de vida regular (52.46%), 

seguido por un 31.15% que indica una buena calidad de vida, mientras que un 

16.39% describe su calidad de vida como baja.  
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Tabla 5. Frecuencia de la calidad de vida según sus dimensiones, en adultos 

mayores - C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

 

Dimensiones Categoría Frecuencia Porcentaje 

Bienestar emocional 

Baja 10 16.39% 

Regular 34 55.14% 

Buena 17 27.87% 

Bienestar físico 

Baja 11 18.03% 

Regular 48 78.69% 

Buena 2 3.28% 

Relaciones interpersonales 

Baja 10 16.39% 

Regular 9 14.75% 

Buena 42 68.85% 

Bienestar material 

Baja 17 27.87% 

Regular 30 49.18% 

Buena 14 22.95% 

Total 61 100.00 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

 

La tabla 5 indica que, entre los adultos mayores, el bienestar emocional es 

predominantemente regular en un 55.14% (N=34), bueno en un 27.87% (N=17) y 

bajo en un 16.39% (N=10). El bienestar físico es regular en un 78.69% (N=48), bajo 

en un 18.03% (N=11) y bueno en un 3.28% (N=2). Las relaciones interpersonales 

son buenas en un 68.85% (N=42), bajas en un 16.39% (N=10) y regulares en un 

14.75% (N=9). El bienestar material es regular en un 49.18% (N=30), bajo en un 

27.87% (N=17) y bueno en un 22.95% (N=14). 
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Fuente: tabla 5. 

Figura 4. Porcentaje de la calidad de vida según sus dimensiones. 

La figura 4, refuerza la información presentada previamente en la tabla 5, en la cual 

se observa que el bienestar emocional y físico predominan en niveles regulares, 

siendo este último el más representado. Las relaciones interpersonales destacan en 

el nivel bueno, mientras que el bienestar material se distribuye principalmente entre 

los niveles regular y bajo.  
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3.2. Análisis inferencial 

Tabla 6. Tabla cruzada entre la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

    Calidad de vida 

Total     Baja Regular Buena 

    n % n % n % n % 

Actividad 
física 

Baja 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 6,87% 

Moderada 1 2.70% 30 81.08% 6 16.22% 37 60,31% 

Alta 0 0.00% 2 13.33% 13 86.67% 15 32,82% 

Total 10 16.39% 32 52.46% 19 31.15% 61 100.00% 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

La tabla 6, muestra que, del total de adultos mayores con actividad física baja, el 

100% (N=9) tiene una calidad de vida baja. Para aquellos con actividad física 

moderada, el 2.70% (N=1) tiene una calidad de vida baja, el 81.08% (N=30) tiene 

una calidad de vida regular y el 16.22% (N=6) tiene una calidad de vida buena. Entre 

los adultos mayores con actividad física alta, el 0% (N=0) tiene una calidad de vida 

baja, el 13.33% (N=2) tiene una calidad de vida regular y el 86.67% (N=13) tiene 

una calidad de vida buena. 

 

Prueba de Hipótesis: 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la actividad física y la 

calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

H1:  Existe relación estadísticamente significativa entre la actividad física y la calidad 

de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 (5% de margen de error). 

Regla de decisión:  

- Si p ≥ 0.05, se acepta la hipótesis nula (H0). 

- Si p < 0.05, se acepta la hipótesis alterna (H1). 
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre la actividad física y la calidad de vida. 

 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 80,237a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 68.364 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 41.294 1 0.000 

N de casos válidos 61     

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

La tabla 7 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ²), 

con un valor de p=0.000, el cual es menor al nivel de significancia establecido de 

0.05. Esto indica una relación estadísticamente significativa entre la actividad física 

y la calidad de vida en los adultos mayores evaluados. En función de este análisis, 

se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁), confirmando 

que mayores niveles de actividad física están asociados con mejores niveles de 

calidad de vida. 
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Tabla 8. Tabla cruzada entre las dimensiones de la actividad física y la calidad de 

vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

    Calidad de vida 
Total 

X^2/P*  Dimensiones   Baja Regular Buena 

    n % n % n % n % 

Actividades 
aeróbicas 

domésticas 

Baja 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 6,87% 

 𝑝 = 0.000   
Moderada 1 5.88% 13 76.47% 3 17.65% 17 27,48% 

Alta 0 0.00% 19 54.29% 16 45.71% 35 65,65% 

Total 10 16.39% 32 52.46% 19 31.15% 61 100.00% 

Actividades 

físicas 
saludables 

Baja 9 90.00% 1 10.00% 0 0.00% 10 8,40% 

𝑝 = 0.000   
Moderada 1 2.94% 27 79.41% 6 17.65% 34 55,73% 

Alta 0 0.00% 4 23.53% 13 76.47% 17 35,88% 

Total 10 16.39% 32 52.46% 19 31.15% 61 100.00% 

Actividades 
de 

Flexibilidad 
muscular 

Baja 6 25.00% 16 66.67% 2 8.33% 24 33,59% 

𝑝 = 0.000   
Moderada 4 19.05% 13 61.90% 4 19.05% 21 32,06% 

Alta 0 0.00% 3 18.75% 13 81.25% 16 34,35% 

Total 10 16.39% 32 52.46% 19 31.15% 61 100.00% 

Fuente: encuesta realizada a adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024. 

La tabla 8 muestra que, en la dimensión de actividades aeróbicas domésticas, el 

100% (N=9) de aquellos con actividad baja tienen una calidad de vida baja, el 

76.47% (N=13) con actividad moderada muestran una calidad de vida regular, y el 

45.71% (N=16) con actividad alta muestran una calidad de vida buena. En 

actividades físicas saludables, el 90% (N=9) con actividad baja muestran una 

calidad de vida baja, el 79.41% (N=27) con actividad moderada tienen una calidad 

de vida regular, y el 76.47% (N=13) con actividad alta tienen una calidad de vida 

buena. En cuanto a las actividades de flexibilidad muscular, el 66.67% (N=16) con 

actividad baja tienen una calidad de vida regular, el 61.90% (N=13) con actividad 

moderada tienen una calidad de vida regular, y el 81.25% (N=13) con actividad alta 

tienen una calidad de vida buena. La prueba chi-cuadrado (χ²) obtenida para todas 

sus dimensiones es igual a p= 0.000; y de acuerdo con el criterio teórico (p<0.05), 

se determina que existe una relación estadísticamente significativa entre las 

dimensiones de la actividad física y la variable calidad de vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión de resultados 

En esta sección se presentan y analizan los hallazgos obtenidos en el estudio 

"Actividad física y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Naranjal, Lima 2024". Los resultados se comparan con 

estudios previos y teorías relevantes en los campos de la gerontología, que se 

enfoca en el estudio del envejecimiento y las condiciones de vida de los adultos 

mayores, y la salud pública, que se centra en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades a nivel poblacional. Además, se discuten las 

implicaciones prácticas de los hallazgos, las limitaciones del estudio y las posibles 

áreas para futuras investigaciones. La discusión se estructura en torno a las 

principales dimensiones de la actividad física evaluadas en el estudio: actividades 

aeróbicas domésticas, actividades físicas saludables y actividades de flexibilidad 

muscular, y su relación con la calidad de vida de los adultos mayores. 

En relación con el objetivo general del estudio, "determinar la relación entre la 

actividad física y la calidad de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen 

del Pilar de Naranjal, 2024", se encontró que el 14.75% de los adultos mayores 

realiza una actividad física baja, el 60.66% una actividad física moderada y el 

24.59% una actividad física alta, indicando una mayoría con actividad física 

moderada. En cuanto a la calidad de vida, el 52.46% reporta una calidad de vida 

regular, el 31.15% una buena y el 16.39% una baja. Esto indica que los niveles más 

altos de actividad física están asociados con mejores niveles de calidad de vida. 

Tomando en cuenta los resultados del chi-cuadrado, que mostró un valor de 

p=0.000, se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar 

de Naranjal durante el año 2024. 

En relación con los antecedentes del estudio, varios hallazgos coinciden con estos 

resultados, como el estudio de Gutiérrez y colaboradores (2022) en Colombia, 

donde encontraron que la mayoría de los adultos mayores presentaban niveles de 

actividad física leve, con una correlación entre mayor actividad física y mejor calidad 
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de vida, similar a nuestros hallazgos. En Argentina, Ángel y colaboradores (2023) 

también observaron una asociación positiva entre la actividad física y la calidad de 

vida, con altos niveles de independencia y bienestar emocional vinculados a la 

práctica de ejercicio. De igual manera, en Ecuador, Ortiz y colaboradores (2022) 

concluyeron que la mayoría de los adultos mayores perciben mejoras en su calidad 

de vida, estado emocional y bienestar físico debido a la actividad física, coincidiendo 

con la conclusión de nuestro estudio de que la actividad física mejora 

significativamente la calidad de vida. 

Por otro lado, algunos estudios contrastan con estos resultados. En Huacho, Silva 

(2021) observó que una proporción significativa de adultos mayores presentaba 

niveles bajos o moderados de participación en actividades recreativas y deportivas, 

con resultados mixtos en cuanto a su adaptación y salud psicológica. Este hallazgo 

difiere de nuestra conclusión sobre la relación positiva entre actividad física y calidad 

de vida. Asimismo, en Cusco, Cabezas y colaboradores (2023) encontraron que una 

gran parte de los adultos mayores presentaba niveles bajos de actividad y 

capacidades físicas inadecuadas, lo que contrasta con nuestros resultados que 

sugieren una asociación significativa entre mayores niveles de actividad física y 

mejor calidad de vida. 

En la dimensión de actividades aeróbicas domésticas, el 100% de aquellos con 

actividad baja tienen una calidad de vida baja, el 76.47% con actividad moderada 

muestran una calidad de vida regular, y el 45.71% con actividad alta muestran una 

calidad de vida buena (p=0.000). Estos resultados son consistentes con el estudio 

de Gutiérrez y colaboradores en Colombia (2022), que también encontraron una 

correlación positiva entre mayor actividad física y mejor calidad de vida. Asimismo, 

coinciden con los hallazgos de Ángel y colaboradores en Argentina (2023), donde 

se observó una asociación entre ejercicio físico, mayor independencia y mejor 

calidad de vida. Del mismo modo, Ortiz y colaboradores en Ecuador (2022) 

concluyeron que la actividad física mejora significativamente la calidad de vida de 

los adultos mayores. En contraste, Silva en Huacho (2021) y Cabezas y 

colaboradores en Cusco (2023) encontraron niveles significativos de inactividad y 
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capacidades físicas inadecuadas entre los adultos mayores, lo que difiere de los 

resultados de este estudio, el cual sugiere una relación positiva y significativa entre 

la actividad física y la calidad de vida. 

El hecho de que las actividades aeróbicas domésticas se relacionen fuertemente 

con la calidad de vida indica que aquellos que participan frecuentemente en estas 

actividades tienden a reportar un mayor bienestar general. Esto sugiere que 

fomentar la participación en actividades aeróbicas domésticas puede ser una 

estrategia efectiva para mejorar tanto la salud física como emocional de los adultos 

mayores, contribuyendo así a su independencia y calidad de vida. 

En cuanto a las actividades físicas saludables, se encontró que el 90% de aquellos 

con actividad baja tienen una calidad de vida baja, el 79.41% de aquellos con 

actividad moderada muestran una calidad de vida regular, y el 76.47% de aquellos 

con actividad alta tienen una calidad de vida buena. El valor p=0.000 indica una 

relación estadísticamente significativa entre las actividades físicas saludables y la 

calidad de vida, sugiriendo que mayores niveles de actividad física se asocian con 

una mejor calidad de vida. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de 

Gutiérrez y colaboradores en Colombia (2022) y Ángel y colaboradores en Argentina 

(2023), quienes también encontraron una correlación positiva entre la actividad 

física y la calidad de vida en adultos mayores. Gutiérrez y colaboradores observaron 

que los adultos mayores con mayor actividad física tenían mejores índices de 

calidad de vida, mientras que Ángel y colaboradores encontraron que el ejercicio 

físico se asociaba con un mejor estado de ánimo y una mayor independencia. Sin 

embargo, los estudios de Silva en Huacho (2021) y Cabezas y colaboradores en 

Cusco (2023) contrastan con estos resultados, ya que encontraron niveles 

significativos de inactividad y capacidades físicas inadecuadas entre los adultos 

mayores, lo que difiere de la fuerte relación positiva observada en nuestro estudio 

entre la actividad física saludable y la calidad de vida. 

El hecho de que las actividades físicas saludables se relacionen fuertemente con la 

calidad de vida significa que hay una clara asociación entre la frecuencia y la 

intensidad de estas actividades y el bienestar general de los adultos mayores. 
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Específicamente, aquellos que participan regularmente en actividades físicas 

tienden a reportar una mejor calidad de vida, abarcando aspectos físicos, 

emocionales y sociales. Esto sugiere que el ejercicio no solo mejora la condición 

física y reduce el riesgo de enfermedades crónicas, sino que también contribuye a 

un mejor estado emocional, mayor autonomía y una vida social más activa. La 

relación estadísticamente significativa entre actividad física y calidad de vida implica 

que incrementar los niveles de actividad física podría ser una intervención clave 

para mejorar el bienestar integral de los adultos mayores. 

En cuanto a las actividades de flexibilidad muscular, se encontró que el 66.67% de 

aquellos con actividad baja y el 61.90% con actividad moderada tienen una calidad 

de vida regular, mientras que el 81.25% con actividad alta tienen una calidad de 

vida buena. El valor p=0.000 indica una relación estadísticamente significativa entre 

las actividades de flexibilidad muscular y la calidad de vida, sugiriendo que una 

mayor participación en estas actividades se asocia con una mejor calidad de vida. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Gutiérrez y colaboradores 

en Colombia (2022) y Ortiz y colaboradores en Ecuador (2022), quienes también 

encontraron que una mayor actividad física se correlaciona con una mejor calidad 

de vida en los adultos mayores. Gutiérrez y colaboradores observaron que los 

adultos mayores con mayor actividad física tenían mejores índices de calidad de 

vida, mientras que Ortiz y colaboradores concluyeron que la actividad física mejora 

significativamente el bienestar emocional y físico. En contraste, los estudios de Silva 

en Huacho (2021) y Cabezas y colaboradores en Cusco (2023) encontraron niveles 

significativos de inactividad y capacidades físicas inadecuadas entre los adultos 

mayores, lo que difiere de la fuerte relación positiva observada en nuestro estudio 

entre la flexibilidad muscular y la calidad de vida. 

El hallazgo de que las actividades de flexibilidad muscular se relacionen fuertemente 

con la calidad de vida implica que hay una asociación clara y significativa entre la 

práctica regular de estos ejercicios y el bienestar general de los adultos mayores. 

Específicamente, aquellos que participan con mayor frecuencia en ejercicios de 

flexibilidad muscular tienden a reportar mejores niveles de calidad de vida, lo que 
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incluye aspectos físicos, emocionales y sociales. Esto sugiere que las actividades 

de flexibilidad no solo mejoran la movilidad y reducen el riesgo de lesiones, sino que 

también contribuyen a una mayor autonomía, una mejor salud mental y una vida 

social más activa. La relación estadísticamente significativa indica que aumentar la 

participación en actividades de flexibilidad muscular podría ser una intervención 

clave para mejorar el bienestar integral de los adultos mayores, ayudándoles a 

mantener su independencia y mejorar su calidad de vida en general. 

El estudio presentó varias limitaciones que deben ser consideradas. Primero, se 

podría ampliar la muestra y realizar el estudio en múltiples localidades para mejorar 

la generalización de los resultados. Segundo, se podría utilizar un diseño 

longitudinal para recopilar datos a lo largo del tiempo y así establecer relaciones 

causales más sólidas entre la actividad física y la calidad de vida. Tercero, se 

pueden emplear métodos más objetivos para medir la actividad física y la calidad 

de vida, como dispositivos de seguimiento de actividad y evaluaciones de salud 

realizadas por profesionales. Finalmente, sería beneficioso controlar otras variables 

que podrían influir en la calidad de vida, como las condiciones de salud 

preexistentes, el apoyo social y los niveles de estrés, mediante la inclusión de 

cuestionarios adicionales o análisis estadísticos más complejos. Estas estrategias 

contribuirían a obtener resultados más precisos y robustos. 

Los hallazgos de este estudio son importantes porque demuestran una relación 

significativa entre la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores, 

resaltando la necesidad de promover el ejercicio regular para mejorar su bienestar 

general. Estos resultados pueden guiar a los profesionales de la salud y a los 

responsables de políticas en la creación de programas de actividad física para esta 

población, contribuyendo a su salud física, emocional y social.  

Finalmente, se precisa que para futuras investigaciones sería valioso explorar 

intervenciones específicas que puedan aumentar la participación en actividades 

físicas, así como investigar cómo otros factores, como el apoyo social, la nutrición 

y la salud mental, interactúan con la actividad física para influir en la calidad de vida 

de los adultos mayores. Además, estudios longitudinales podrían proporcionar una 
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mejor comprensión de los efectos a largo plazo de la actividad física en esta 

población. 

4.2. Conclusiones 

 Con base en el objetivo general, se determinó que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y la calidad de vida en los 

adultos mayores del Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal durante el año 

2024. Los resultados indican que mayores niveles de actividad física se asocian 

con una mejor calidad de vida, lo cual resalta la importancia de promover la 

actividad física en esta población para mejorar su bienestar general. 

 Respecto a la dimensión de actividades aeróbicas domésticas, se determinó que 

existe una relación estadísticamente significativa entre esta dimensión y la 

calidad de vida (χ², p=0.000); y tomando en cuenta que todos los adultos 

mayores con actividad baja tienen una calidad de vida baja, mientras que la 

mayoría de aquellos con actividad moderada tienen una calidad de vida regular, 

y de aquellos con actividad alta tienen una calidad de vida buena; se concluye 

que aumentar la actividad aeróbica doméstica puede mejorar significativamente 

la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Virgen del Pilar 

de Naranjal. 

 Respecto a la dimensión de actividades físicas saludables, se determinó que 

existe una relación estadísticamente significativa entre esta dimensión y la 

calidad de vida (χ², p=0.000); y tomando en cuenta que los adultos mayores con 

actividad baja tienen una calidad de vida baja, con actividad moderada tienen 

una calidad de vida regular, y con actividad alta tienen una calidad de vida buena; 

se concluye que aumentar las actividades físicas saludables puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud 

Virgen del Pilar de Naranjal. 

 Respecto a la dimensión de actividades de flexibilidad muscular, se determinó 

que existe una relación estadísticamente significativa entre esta dimensión y la 

calidad de vida (χ², p=0.000); y tomando en cuenta que los adultos mayores con 
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actividad baja tienen una calidad de vida regular, con actividad moderada tienen 

una calidad de vida regular, y con actividad alta tienen una calidad de vida buena; 

se puede concluir que mejorar la flexibilidad muscular está fuertemente 

correlacionado con una mejor calidad de vida de los adultos mayores del Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Naranjal. 

 

4.3. Recomendaciones 

 En base a los hallazgos del estudio, se recomienda al Centro de Salud Virgen 

del Pilar de Naranjal implementar programas regulares de actividad física 

específicamente diseñados para esta población. Estos programas deberían 

incluir actividades aeróbicas domésticas, ejercicios físicos saludables y 

actividades de flexibilidad muscular, adaptados a las capacidades y necesidades 

de los adultos mayores. Además, se debería proporcionar sesiones educativas 

sobre los beneficios del ejercicio y fomentar un ambiente de apoyo social para 

aumentar la participación y el compromiso de los adultos mayores en estas 

actividades, ya que esto no solo mejorará su salud física, sino también su 

bienestar emocional y social, contribuyendo así a una mejor calidad de vida del 

adulto mayor. 

 Se recomienda a los profesionales de enfermería que promuevan activamente 

la participación de los adultos mayores en programas de actividad física. Esto 

incluye realizar evaluaciones individualizadas para adaptar los ejercicios a las 

necesidades específicas, proporcionar educación sobre los beneficios del 

ejercicio, diseñar programas personalizados que incluyan actividades aeróbicas 

y de flexibilidad, y monitorear el progreso de los participantes. Además, es 

importante fomentar el apoyo social mediante la creación de grupos de ejercicio 

comunitarios, lo cual puede aumentar la motivación y la adherencia a los 

programas. Estas acciones no solo mejorarán la calidad de vida de los adultos 

mayores, sino que también fortalecerán su autonomía y bienestar general. 

 En colaboración con todos los profesionales de salud, se debería implementar 

un programa integral de promoción de la actividad física para adultos mayores 
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en el que se incluya la creación de talleres y sesiones regulares de ejercicio, que 

abarquen actividades aeróbicas, de flexibilidad y fortalecimiento muscular, 

adaptadas a las capacidades de los participantes. Además, se deben realizar 

campañas educativas que resalten los beneficios de la actividad física para la 

salud y el bienestar general, y fomentar la participación activa de los adultos 

mayores. Monitorear y evaluar el progreso de los participantes regularmente 

permitirá ajustar y mejorar el programa, asegurando que se maximicen los 

beneficios para la calidad de vida de los adultos mayores. 

 Se recomienda que futuras investigaciones se centren en explorar nuevas líneas 

de investigación, como el impacto de la tecnología en la actividad física, 

evaluando herramientas como aplicaciones móviles y dispositivos de 

seguimiento; los efectos de programas intergeneracionales que involucren a 

adultos mayores y jóvenes; las intervenciones comunitarias y programas de 

ejercicio grupales en espacios públicos; las adaptaciones culturales de 

programas de actividad física; la combinación de una dieta saludable con el 

ejercicio; el impacto de la actividad física en la salud mental, incluyendo la 

reducción de síntomas de depresión y ansiedad; y la efectividad de programas 

de ejercicio específicos en la gestión de enfermedades crónicas comunes como 

la diabetes, hipertensión y artritis. 
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ANEXO A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO: Actividad física y calidad de vida en adultos mayores atendidos en el centro de salud Virgen del Pilar de Naranjal, Lima-2024 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 

medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
VALOR 
FINAL  

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Actividad 
física en el 

adulto 
mayor 

Tipo de 
variable, 
según su 
naturaleza: 

 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 

medición: 
 
Ordinal 

Actividades físicas 
en el grupo de 
adultos mayores 

mejoran el sistema 
muscular, el tejido 
adiposo y las 
capacidades 

funcionales del 
organismo. Esto 
contribuye a 
prevenir 

enfermedades 
crónicas no 
transmisibles como 
la obesidad, la 

diabetes y la 
hipertensión 
arterial. Estas 
actividades reducen 

los índices de 
mortalidad en este 
grupo etario (22). 

Conjunto de 
actividades que 

realiza el adulto 
mayor en un 
tiempo 
determinado, 
tales como 
actividades 
aeróbicas 

domésticas, 
actividades 
físicas 
saludables, 
actividades de 
flexibilidad 

muscular. 
Dichas 
actividades 
serán medidas 
con un 
cuestionario 

tridimensional 
de 15 ítems. 

 
Actividades 
aeróbicas 

domésticas 

Compra y preparación 

de la comida 

Limpieza del hogar 

Cuidado de los niños 

6 
(1,2,3, 
4,5,6) 

 
 

Actividad 
física 

saludable 
baja 

 
 

Actividad 
física 

saludable 
moderada 

 
 
 

Actividad 
física 

saludable alta 

 
 

 
 
 

De 15 – 34 
puntos.  

 

 
 

De 35 – 54 
puntos. 

 
 

 
 
 

De 55 – 75 
puntos 

 

 
Actividades 

físicas 
saludables 

Caminata 

Uso de bicicleta 

Uso de transporte 

público 

4 
(7,8,9 

10) 

Actividades de 
Flexibilidad 

muscular 

Actividades físicas 

deportiva 

Actividades 

recreativas 

5 
(11,12, 
13,14, 

15) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad de 
vida 
relacionada 
a la salud 
del adulto 

mayor 

Tipo de 
variable, 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 

 
 
 
Escala de 
medición: 
 

Ordinal 

Es la apreciación 

subjetiva que ejerce 

el estado de salud 

actual, que influye 

con la facultad, para 

realizar actividades 

diarias y 

fundamentales para 

la persona. Este 

enlace, entre la 

Calidad de Vida 

está vinculado con 

la salud de los 

adultos mayores, se 

relaciona con la 

edad, con el 

consumo de 

medicinas, el estilo 

de vida, la 

morbilidad, la 

facultad funcional, 

el género y la 

independencia, 

entre otros 

aspectos (32). 

Se refiere a los 

componentes, 

como el bienestar 

emocional, 

bienestar físico, 

Relaciones 

interpersonales, 

bienestar material 

que presentan los 

adultos mayores 

en su calidad de 

vida. Lo cual es 

medido con un 

cuestionario de 4 

dimensiones y 16 

preguntas. 

Bienestar 
emocional 

Se siente feliz con su vida. 

 
4 

(1,2,3,4) 

 

 
 

Baja 
 
 
 

 
Regular 

 
 
 
 

Buena 
 

 

 
 

De 16 - 37 
puntos 

 
 

 
De 38- 59 

puntos 
 
 
 

De 60- 80 
puntos 

Tiene energía para realizar 

sus actividades diarias. 

Tiene actitud positiva con su 

vida futura. 

Actualmente se siente en paz 

y tranquilidad con su vida. 

Bienestar físico 

Sientes interés por realizar 

alguna actividad física. 

4 
(5,6,7,8) 

Siente dolores en alguna zona 

de su cuerpo 

Acude a chequeos médicos 

Se siente una persona 

saludable 

Relaciones 
interpersonales 

Se relaciona con facilidad con 

otras personas. 

4 
(9,10,11, 

12) 

Asiste a reuniones y/o fiestas. 

Disfruta estar en compañía de 

su familia 

Se siente satisfecho con las 

personas de su entorno. 

Bienestar 
material 

Se siente satisfecho en el 

lugar donde vive 

4 
(13,14,15 

16) 

Tiene ayuda económica de 

sus familiares 

Se siente satisfecho con los 

servicios que tiene en casa 

Se siente satisfecho con el 

aporte económico que realiza a 

su casa. 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 

I.  Aspectos sociodemográficos 

 
1. Edad ……… 

 
2. Sexo F ( ) M ( ) 

 
3. Ocupación …………………… 

 
4. Estado civil:  

Soltero ( ) 

Casado ( ) 

Conviviente ( ) 

Viudo ( ) 

Divorciado ( ) 
 

5. Grado de instrucción ………………. 

 
 

II. Instrucciones 

 
Este cuestionario nos permite conocer la actividad física en tres aspectos: actividades 

domésticas, transporte y actividades en tiempo libre, usted marque un aspa X en el 

cuadro que mejor describa su actividad: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 
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Ítems 
N CN AV CS S 

1 2 3 4 5 

ACTIVIDADES AEROBICAS DOMÉSTICAS      

1._ ¿H a c e  trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar platos, 

coser) 

     

2._ ¿Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y 

ventanas, traslada muebles, cargar bolsas de basura, etc.)? 

     

3._ ¿Prepara su comida por más de 10 minutos?      

4._ ¿Sirve su comida por más de 10 minutos?      

5._ ¿Va a realizar las compras de la casa (mercado, bodega, 

supermercado )? 

     

6._ ¿Usted cuida niños (levanta, llevar, baña)      

ACTIVIDADES FISICAS SALUDABLES      

7._ ¿Usted viaja en vehículo motor (bus, combi, colectivo, 

automóvil, tren, metro )? 

     

8._ ¿Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?      

9._ ¿Camina usted al menos 30 minutos continuos para 

trasladarse de un sitio a otro? 

     

10._ ¿Usted sube escaleras para ir de un sitio a otro?      

FLEXIBILIDAD MUSCULAR      

11._ ¿Practica algún deporte en su tiempo libre (tenis, 

natación, futbol, gimnasia )? 

     

12._ ¿Hace aeróbicos o ejercicios en su tiempo libre?      

13._ ¿Realiza alguna actividad de recreación en su tiempo libre 

(baile, yoga, taichi? 

     

14._ ¿Dedica más de 10 minutos en caminar rápidamente en 

su tiempo libre? 

     

15._ ¿Realiza paseos en su tiempo libre que le cause 

grandes incrementos de la respiración, pulso, cansancio? 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 

 

Ítems 
N CN AV CS S 

1 2 3 4 5 

 BIENESTAR EMOCIONAL            

01 Se siente feliz con su vida            

02 Tiene energía para realizar sus actividades diarias            

03 Tiene actitud positiva con su vida futura            

04 
Actualmente se siente en paz y tranquilidad con su 

vida.  

          

 BIENESTAR FÍSICO            

05 Sientes interés por realizar alguna actividad física            

06 Siente dolores en alguna zona de su cuerpo            

07 Acude a chequeos médicos             

08 Se siente una persona saludable            

 RELACIONES INTERPERSONALES            

09 Se relaciona con facilidad con otras personas            

10 Asiste a reuniones y/o fiestas            

11 Disfruta estar en compañía de su familia            

12 Se siente satisfecho con las personas de su entorno            

 BIENESTAR MATERIAL            

13 Se siente satisfecho en el lugar donde vive            

14 Tiene ayuda económica de sus familiares.            

15 
Se siente satisfecho con los servicios que tiene en 

casa.  

          

16 
Se siente satisfecho con el aporte económico que 

realiza a su casa.  
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ANEXO C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS 

MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL PILAR DE 

NARANJAL, LIMA-2024 

Nombre del investigador principal:  Bachilleres: OCHOA VILLANUEVA, 

FRANCISCA y CALSIN MAMANI, LEBRINA 

Propósito del estudio: determinar la relación entre la actividad física y la calidad 

de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal, 

durante el año 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a CALSIN 

MAMANI, LEBRINA al celular N° +51 966 660 186. 

Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción 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 

apoderado 

Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 
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ANEXO D. Carta para el permiso 
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ANEXO E. Carta de aceptación 
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ANEXO F. Trabajo de campo 
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ANEXO G. Trabajo estadístico  

PROCESAMIENTO Y TABULACIÓN DE DATOS 

i  
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