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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida de
adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal, 2024.
Materiales y métodos: Se optd por un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, transversal y correlacional, donde las variables fueron medidas en
forma numérica y analizadas estadisticamente. La poblacion 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 fisica, y el
cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. Resultados: El estudio
encontré que el 14.75% de los adultos mayores realiza una actividad fisica baja, el
60.66% una actividad fisica moderada y el 24.59% una actividad fisica alta. En
cuanto ala 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 dimension de actividades aerébicas
domeésticas, 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 fisicas 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 dimensién de flexibilidad muscular, el 66.67% con actividad baja
y el 61.90% con actividad moderada tienen una calidad de vida regular, mientras
gue el 81.25% con actividad alta tiene una calidad de vida buena. Conclusiones:
Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y la calidad de vida (p=0.000), indicando que niveles méas altos de

actividad fisica se asocian con una mejor calidad de vida.

Palabras clave: actividad fisica; 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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l. INTRODUCCION

A nivel global, los adultos mayores actualmente enfrentan un aumento en los niveles
de aislamiento social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un
porcentaje significativo de este grupo demografico, aproximadamente un 27% de
mujeres y un 20% de hombres, no participa en actividades fisicas. Esta falta de
actividad fisica 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 poblacion longeva (1). En Reino Unido (2021), un estudio
revel6 que la inactividad en los adultos mayores los expone a un mayor riesgo de
desarrollar diversas enfermedades cronicas no transmisibles (2). Asimismo, en
Espafia (2021), se ha observado que el 23% de los adultos mayores no cumple con
las recomendaciones de la OMS en cuanto a la actividad fisica para mantener una
buena salud (3). Por su parte, en Iran (2022), se ha evidenciado un aumento en los
indices de inactividad fisica entre la poblacién adulta mayor, pasando del 33% al
78% (4). En Holanda (2021), se estim6 que el 19% de la poblacion mayor de 65
afos no realiza actividad fisica, y se espera que esta cifra aumente al 26.4% en los
préoximos 30 afios. Ante esta situacion, los gobiernos estan implementando politicas
publicas y enfoques centrados en el envejecimiento saludable, con el objetivo de
fomentar la actividad fisicay mejorar la calidad de vida, para prevenir enfermedades

cronicas no transmisibles (5).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa
gue, desde el afio 2018, uno de cada cuatro adultos mayores no participa en
actividad fisica regular. Esta falta de ejercicio puede tener un impacto negativo en
la calidad de vida de hasta el 70% de la poblacion de la tercera edad (6). En Costa
Rica (2022), se ha evidenciado que la inactividad fisica en adultos mayores de entre
60 y 70 afos ha afectado significativamente su calidad de vida, contribuyendo al
aumento de los indices 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 poblacion

a la alteracién de la hormona cortisol, debilitando su sistema inmunolégico 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 fisicas, lo
gque los predispone al sedentarismo y desencadena una serie de cambios
biopsicosociales relacionados con su estilo de vida. Esta falta de ejercicio
incrementa su wvulnerabilidad ante patologias asociadas a la inactividad fisica
prolongada (9). Por otro lado, en Brasil (2022), mas del 56% de las personas de 60
afios 0 mas mantienen un nivel de actividad fisica activo o muy activo, con un
aumento al 69% en las personas mayores de 60 afios. El proposito principal de esta
actividad es la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles durante esta
etapa de la vida (10). En Colombia (2021), se observo una disminucién en la practica
de actividad fisica entre los adultos mayores, con un porcentaje del 34.2%, siendo
las mujeres mayores de 60 afios el grupo mas afectado por esta tendencia (11).
Finalmente, en México, se encontré que el 46.35% de la poblacion adulta mayor
realizaba una actividad fisica baja, el 21.89% una actividad moderada, y el 31.76%
una actividad fisica de alta intensidad (12).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que la poblacion adulta
mayor en Lima enfrenta un aumento del sedentarismo debido al bajo nivel de
actividad fisica que realiza. Esto se debe, en gran parte, al distanciamiento social y
los rebrotes de la pandemia en afos anteriores, lo que ha obligado a muchos adultos
mayores a permanecer mas tiempo en casa, reduciendo asi su actividad fisicay, en
consecuencia, afectando su calidad de vida (13). Segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), la proporcion 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 basicos, el 28.3% posee educacion
secundaria, y el 19.3% cuenta con estudios superiores (14). En el departamento de
Chiclayo (2020), encontré que el 56.7% de la poblacion adulta mayor practica una
actividad fisica intensa. Mas del 50% de quienes realizan actividades domeésticas
indican que son ligeras y no requieren esfuerzo fisico, mientras que el 61.2% usa
transporte publico y el 60.7% realiza caminatas. Ademas, el 50.6% practica
actividad fisica en su tiempo libre (15). En Lima (2022), una investigacion mostro

gque el 75.8% de los adultos mayores realiza actividad fisica baja, el 21.3%
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moderada y solo el 2.9% alta (16). Asimismo, otra investigacion llevada a cabo en
Lima (2021) encontré que el 13% de las mujeres adultas mayores realizan poca
actividad fisica, mientras que el 86% de los hombres no realiza ninguna (17).
Finalmente, un estudio llevado a cabo en San Juan de Lurigancho (2022), evidencio
gue el 14% de los adultos mayores tiene un nivel de actividad fisica muy bajo, el

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

Los adultos mayores constituyen el grupo mas vulnerable de la sociedad, lo que
demanda atencion bajo criterios especificos. Esto conlleva un incremento en los
gastos destinados a su cuidado, tanto en las instituciones publicas como en el
ambito familiar, generando situaciones complejas que requieren soluciones mas
dindmicas en la estructura y funcionamiento de los sistemas de atencion. Ademas,
la practica regular de actividad fisica contribuye a disminuir las tasas de mortalidad
en los mayores de 60 o 65 afios y previene el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles desde etapas tempranas (19).

La actividad fisica regular no solo mejora la movilidad vy el bienestar fisico, 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 musculos, mejorar la circulacion sanguinea, y aumentar la flexibilidad
y resistencia. La actividad fisica también ayuda a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes y otros problemas cronicos de salud.
Ademas, 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 autonomia. Estas actividades también promueven
la interaccion social, lo que disminuye el riesgo de aislamiento y mejora el bienestar

general de las personas mayores (20).

La actividad fisica no solo esta relacionada con el movimiento y la resistencia, sino
gue desempefia un papel crucial en la conservacion y equilibrio de las fuentes de
energia del cuerpo, especialmente en los adultos mayores. Mantener una actividad
fisica regular les permite enfrentar mejor los desafios propios del envejecimiento,

como la pérdida de masa muscular y la disminucion de la movilidad. Asimismo, la
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incorporacion de ejercicios adaptados a las necesidades individuales puede
prevenir caidas, mejorar la estabilidad, y reducir el riesgo de sufrir enfermedades

cronicas no transmisibles, como la hipertension vy la diabetes (21).

Ademds, la actividad fisica también influye positivamente en su bienestar
psicologico y social del adulto mayor. Mantenerse activo contribuye a la liberacion
de endorfinas, lo que ayuda a combatir sintomas de depresion, ansiedad y estrés,
condiciones que suelen afectar a esta poblacién debido al aislamiento o la pérdida
de autonomia. Asimismo, la practica regular de ejercicio favorece la interaccion
social y el sentido de pertenencia, factores que son cruciales para mantener una
buena salud mental en la vejez. Por otro lado, la actividad fisica tiene un efecto
preventivo, pues fortalece el sistema inmunoldgico, lo que permite a los adultos

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

La capacidad aerodbica se define como la “capacidad del organismo para sostener
una cierta intensidad de ejercicio durante un periodo prolongado. Esta capacidad
refleja directamente la funcionalidad del organismo, que se determina por su
habilidad para absorber, transportar y utilizar oxigeno durante la actividad fisica”
(23). La “capacidad funcional aerdbica es crucial para los adultos mayores, ya que
les ayuda a mantener su independencia fisica a pesar de los efectos de las

enfermedades cronicas que suelen experimentar” (24).

La fuerza muscular es un elemento fundamental en la vida diaria, ya que cada
actividad humana, por mas simple que sea, requiere su aplicacion; tanto en el
ambito deportivo como en las tareas cotidianas, se involucra algun grado de
produccion de fuerza (25). El concepto de fuerza en el ser humano se refiere a su
capacidad para superar 0 contrarrestar una resistencia mediante la actividad
muscular. También se puede entender como la capacidad del musculo para generar

tension al activarse, 0 mas comunmente, 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 realizacion de acciones que demandan agilidad y destreza.



Es importante entender que la flexibilidad se refiere a la maxima amplitud fisiol6gica
pasiva en un movimiento articular especifico; la flexibilidad es Unica para cada

articulacion y para cada tipo de movimiento (27).

La composicion corporal se refiere a la cantidad y distribucién de grasa y masa
muscular en el cuerpo humano, lo cual se considera informacion crucial para evaluar
la salud en adultos y nifios. Se utiliza para describir los porcentajes de grasa, hueso,
agua y musculo en el organismo. Es importante destacar que dos individuos del
mismo sexo y peso corporal pueden presentar aspectos fisicos completamente

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

La calidad de vida se define, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la persona tiene una percepcion sobre su existencia, relacionado a sus
valores y su cultura en los que vive o0 en el momento que atraviesan una
enfermedad. De tal forma que intervine en el estado de la salud fisica del individuo,
su estado psicoldgico, su nivel de autonomia, su relacion con su entorno, su nivel
economico, 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 satisfaccion del individuo relacionado a su desarrollo de
bienestar, pero al envejecer las personas pierden limitaciones fisicas incluso
economico, vivienda, sentirse inseguro por su condicion de salud, esto hace que se
vuelva dependiente afectando su desarrollo personal o alejandose de las relaciones

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

Al mismo tiempo, en el area de la Salud este concepto ha formado y generado su
propio titulo particular; designando una relacién con la salud y la calidad de vida,
por eso ayuda a la indagacion con respecto a la evaluacién y a los tratamientos.
Este indicador es un complemento como dato para la percepcion de los efectos de

la enfermedad de los pacientes; distinguiendo asi, su estadio clinico, su evolucion



de la patologia no solo en ese sentido si no también su bienestar funcional y

emocional(31).

Asi pues, podemos decir que el concepto de la calidad de vida relacionada con la
salud del adulto mayor, es la apreciacion 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 esta 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 dimension bienestar emocional se hace alusion a la salud mental, a la
operatividad cognitiva que afectan la calidad de vida de las personas adultas
mayores. Las alteraciones neurologicas como la demencia senil, Parkinson,
Alzheimer y depresion también afectan la autoestima, los sentimientos positivos y

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

En cuanto a su dimensién bienestar fisico, es la condicion 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 transformandose en
dependientes. Los principales cambios son la dificultad de movilidad como al
caminar, bafarse, levantarse, vestirse, también en el caso de la perdida de la
audicion, la perdida de la vision, entre otros. Esto produce un efecto de soledad, el
abandono por el aislamiento, obstaculizando la interrelacion entre otras personas y

proporcionando miedo e inseguridad(34).

En la dimension social, alude a las relaciones interpersonales. Ser discriminado de
los servicios elementales, en el ambito productivos, econdémicos Yy politico 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).



La teoria del Modelo de Promocion de la Salud, de Nola Pender, explora como el
comportamiento humano se relaciona con la salud, enfocandose en adoptar
conductas que promuevan el bienestar. Este modelo busca que las personas
mayores alcancen niveles Optimos 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
investigacion con el objetivo de "determinar el nivel de actividad fisica y calidad de
vida de los adultos mayores pertenecientes a una fundacion en la ciudad de
Cartagena". Utilizaron una metodologia cuantitativa de tipo descriptiva. La poblacion
estuvo constituida por adultos mayores de 60 a 69 afios, y emplearon el instrumento
IPAQ para medir la actividad fisica, asi como la escala FUMAT para evaluar la
calidad de vida. Los resultados mostraron que, el 86% presentd un nivel de actividad
fisicaleve y el 14% restante un nivel moderado. Entre los sujetos con actividad fisica
leve, se observo que un sujeto presentd un indice de calidad de vida alto, 16 una
calidad de vida media y 2 una calidad de vida baja. En conclusion, se determind que

la mayoria de los participantes presentan un nivel de actividad fisica leve.

Angel y colaboradores (38), en Argentina (2023), una investigacion llevada a cabo
por; con el objetivo de "Analizar los niveles de préactica de actividad fisica del adulto
mayor, asi como la asociacion 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 aplicé un cuestionario Ad-Hoc. Los
resultados revelaron que el 34.6% de los adultos mayores encuestados no realizaba
actividad fisica semanalmente. Ademds, se observé 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 asocié con tener un estado de animo positivo y una mejor



calidad de vida. El estudio concluyé que existe una relacion entre la actividad fisica

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,
asi como los gustos y preferencias de los adultos mayores". La metodologia fue
cuantitativa y de disefio transversal. La poblacién y muestra fue 96 adultos mayores
de entre 65 y 75 afios. Los resultados revelaron que la mayoria (46,8%) de los
adultos mayores considera que la actividad fisica mejora su calidad de vida. Segun
cada dimensién, un 66,7% percibe que la actividad fisica mejora su estado
emocional, un 64,6% experimenta mejoras en su bienestar fisico, 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 autodeterminacion. En conclusion, los adultos mayores

participan en actividades fisicas que benefician su calidad de vida.

Silva (40), en Huacho (2021), llevé a cabo una investigacién con el objetivo de
“determina y contribuir en el desarrollo de la investigacion actividad fisica y calidad
de vida del adulto mayor que asiste al club Essalud de Huacho”. La metodologia 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%
alcanzd un nivel moderado y el 10,7% logré un nivel alto. En cuanto a la adaptacion
para mejorar su salud, el 41,1% alcanzé un nivel bajo, otro 41,1% logré un nivel
moderado y el 17,9% obtuvo un nivel alto. En la dimensién ejercicios recreativos, el
58,9% obtuvo un nivel bajo, el 30,4% alcanzé un nivel moderado y el 10,7% logré
un nivel alto. En conclusion; aunque algunos muestran un nivel alto de participacion

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

Fernandez y colaboradores (41), en Ayacucho (2022), realizaron un estudio que
tuvo el objetivo de “determinar la influencia de la actividad fisica para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en el Distrito de Ayacucho-2022”. Este estudio
utilizé el método aplicado, explicativo y experimental a través de un pre-testy post-
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test, con una poblacion y muestra de 12 personas mayores de sexo femenino. Los
resultados demostraron que la actividad fisica influye significativamente(sig=0,002)
en la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas, se observé que la actividad
fisica 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 fisico (sig=0,003), autodeterminacion del adulto
mayor (sig=0,003), inclusiébn social (sig=0,002) y derecho del adulto mayor
(sig=0,006). En conclusién, la actividad fisica 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 fisica en adultos
mayores en un establecimiento de salud de Cusco”. Emplearon una metodologia
cuantitativa, transversal, no experimental y descriptiva. La poblacion y muestra fue
50 adultos mayores, utilizando una ficha de recoleccion de datos como instrumento
de investigacion. Los resultados revelaron que, en el grupo E pretest, un 72% (n=18)
presentaba un bajo nivel de actividad fisica, mientras que un 28% (n=7) mostraba
un nivel moderado. En el grupo C, se observo que el 56% (n=14) tenia un bajo nivel
de actividad fisica, 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 fisica.

En conclusion, se observo que el nivel de inactividad fisica fue bajo.

Este tema es importante porque demanda una atencion 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 reduccion
y deterioro de las habilidades motoras, que pueden ser aliviadas con el ejercicio
fisico y la participacion en actividades deportivas. Se requiere implementar diversas
politicas en materia de atencion y tratamiento para promover estilos de vida
saludables y crear entornos propicios para mantener su salud fisica. Esta
preocupacion es una de las prioridades del Estado Peruano, que ha integrado a
varios organismos, incluyendo Salud, Deportes, Cultura y Educacion, para abordar



este reto de manera integral en los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion.

Esta investigacién centrada en la actividad fisica y la calidad de vida del adulto
mayor, encuentra su justificacion teorica en la teoria de Nola Pender, asi como en
una revision exhaustiva de la literatura cientifica. La teoria de Pender proporciona
un marco solido para comprender como el comportamiento humano se relaciona
con la salud y como promover conductas saludables puede mejorar la calidad de

vida de las personas mayores.

Esta investigacion posee una justificacion préactica relevante, ya que sus hallazgos
podrian servir como base para la creacion de estrategias destinadas a mitigar el
impacto de la calidad de vida en las personas adultas mayores. A partir de los
resultados obtenidos, se podrian diseflar programas especificos orientados a
mejorar la actividad fisica en esta poblacién, lo que a su vez podria contribuir a un
aumento en su bienestar general y una mejor calidad de vida de la poblacion adulta

mayor.

La justificacion metodoldgica de esta investigacion se basa en la importancia de
emplear un enfoque riguroso y bien estructurado para recopilar datos confiables y
significativos sobre la relacion entre la actividad fisicay la calidad de vida en adultos
mayores; pues la seleccion de una metodologia adecuada asegura la validez y la
fiabilidad de los resultados obtenidos, asi como para facilitar su interpretacion y

generalizacion de resultados.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la actividad fisica 'y
la calidad de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de
Naranjal, 2024.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Para el marco metodoldgico de esta investigacion, se optd por un enfoque
cuantitativo que se caracterizé por la medicién de las variables de estudio en forma
de cantidades numéricas, las cuales fueron sometidas a métodos estadisticos. Este
estudio se fundamentd en un disefio no experimental, en el cual las variables no
fueron manipuladas deliberadamente, sino que fueron interpretadas u observadas
para su posterior andlisis y la obtencion de conclusiones. Se traté de un estudio
transversal, lo que implico que los datos fueron analizados en un momento
especifico. Asimismo, el tipo de investigacion es descriptivo-correlacional, ya que
para medir el grado de asociacion entre las dos variables de estudio, se seleccion6

un disefo correlacional (43).
2.3. Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por las personas adultas mayores
gue recibieron atencion en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal durante
el primer trimestre del afio 2024. Como indicador estadistico, se tomd 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 inclusion y exclusion para seleccionar a los

participantes en la investigacion:

Criterio de inclusion:

e Personas mayores de 60 afios de edad.

e Adultos mayores de ambos géneros (femenino y masculino).

e Adultos mayores que otorguen su consentimiento para participar en el estudio.
e Personas que puedan realizar actividades fisicas de manera autbnoma.

e 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 exclusién:

e Personas menores de 60 afios.

¢ Individuos de la tercera edad con deterioro cognitivo severo.

e Personas adultos mayores que no acepten participar en el estudio.

e Adultos mayores que presenten enfermedades cronicas descompensadas.

e Personas que estén recibiendo tratamiento médico que les impida realizar
actividad fisica.

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, debido a que era
una poblacion pequefia y de facil acceso. Esto se denomind muestra censal. El tipo
de muestreo fue no probabilistico, ya que los participantes fueron elegidos por
conveniencia. Una muestra censal implica trabajar con toda la poblacién en un
estudio (44).

2.3. Variable o variables de estudio

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

escala para medicién es ordinal.

Definicion conceptual:

Es la participacion en actividades fisicas para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. Al practicar ejercicios fisicos de manera regular, se puede
contrarrestar el deterioro fisico asociado con el envejecimiento, asi como adaptarse
a los cambios biolégicos, como la aparicion 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

acumulacion de experiencias (45).

Definicion operacional:

Es el conjunto de actividades que realiza el adulto mayor en un tiempo determinado,
tales como actividades aerdbicas domésticas, actividades fisicas saludables,
actividades de flexibilidad muscular. Dichas actividades fueron medidas con un

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

variable segun su naturaleza es cualitativa, su escala de medicion es ordinal.

Definicion 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
estan 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
gue 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 fisica,

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

Definicion operacional:

Se refiere a los aspectos como el bienestar emocional, bienestar fisico, 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 medicién

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, ya que es una de las mas
utilizadas en investigaciones de corte cuantitativo. La encuesta consistid en la
recoleccion sistematica de datos a través de un cuestionario estandarizado que fue

administrado a los adultos mayores del Centro de Salud.

Instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario disefiado para evaluar la actividad fisica de los adultos mayores fue
desarrollado por Zufiga Nancy (47), en su estudio titulado “Actividad fisica y calidad
de vida en adultos mayores del Centro Integral Los Olivos”. Este cuestionario consta
de 15 preguntas, distribuidas en tres dimensiones: actividades aerdbicas
domésticas (6 items), actividades fisicas saludables (4 items) y actividades de

flexibilidad muscular (5 items). Las respuestas se registran utilizando una escala
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tipo Likert con cinco opciones: 1 = nunca, 2 = casi nhunca, 3 = a veces, 4 = casi
siempre, 5 = siempre. Los valores finales son: actividad fisica alta (de 55 a 75
puntos); es decir una participacion vigorosa de ejercicios, aerobicos, entrenamiento
de fuerza y flexibilidad, realizados con una intensidad adecuada para la edad.
Actividad fisica moderada (de 35 a 54 puntos) implica participar regularmente en
actividades que implican un esfuerzo fisico moderado, como caminar a paso ligero,
nadar a un ritmo constante o realizar tareas domésticas activas. Actividad fisica baja
(de 15 a 34 puntos) se refiere a una participacién minima o limitada en actividades

de movimiento o ejercicio.

El cuestionario utilizado para evaluar la variable calidad de vida es una adaptacion
del WHOQOL-BREF, desarrollado por Castillo Jaserin (48), en su estudio titulado
"Condicion fisica 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 items), bienestar fisico (4 items),
relaciones interpersonales (4 items) y bienestar material (4 items). 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 fisico, 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 fisica, emocional, social y
economica. Calidad de vida buena (60 — 80 puntos) sefala un estado en el que
experimentan un bienestar general satisfactorio en diversos aspectos de sus vidas,

incluyendo la salud fisica y mental.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La validez del cuestionario de actividad fisica fue evaluada por Zuafiga Nancy (47)
en su estudio "Actividad fisica 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 realizd una prueba piloto
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utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un resultado estadistico 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 "Condicion fisica y calidad de vida en el
adulto mayor en el Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa”. En dicho estudio, se
llevd a cabo el proceso de validez a través del juicio de tres expertos, quienes
encontraron resultados coherentes entre si. 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 recolecciéon de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se llevaron a cabo todos los tramites administrativos ante la Universidad Maria
Auxiliadora con el fin de obtener las credenciales como estudiantes de investigacion.
Posteriormente, se presentaron estas credenciales a la Médico Jefe del C.S. Virgen
del Pilar de Naranjal, y se solicitdé una reunidon con la responsable del programa del
adulto mayor para obtener el permiso necesario para el registro de la poblacion

objeto de estudio.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Una vez obtenido el permiso, se acudié al establecimiento para realizar la encuesta
a los adultos mayores que cumplian con los requisitos del estudio. La actividad se
llevd a cabo de 9:00 am a 2:00 pm en turnos diarios, durante las dos Ultimas
semanas de abril de 2024. Cada encuesta tomé aproximadamente de 20 a 25
minutos. Antes de administrar los cuestionarios, se informé a cada participante

sobre el propésito del estudio y se solicité su consentimiento para participar.
2.6. Métodos de analisis estadisticos

Se llevd a cabo un control riguroso durante todo el proceso de recoleccion de
informacion. Una vez recopilados los datos, estos fueron ingresados en una hoja de
calculo Excel. Posteriormente, se realizo la tabulacién de los datos y se transfirieron

al paquete estadistico SPSS. En SPSS, se realizd un analisis descriptivo para
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examinar el comportamiento de ambas variables. Para el analisis inferencial, se
utilizé la prueba del chi cuadrado con el fin de evaluar el grado de asociacion entre
las variables. Los resultados se presentaron en forma de tablas de frecuencias y
graficos de barras, proporcionando una representacion visual clara y detallada de

los hallazgos del estudio.

2.7. Aspectos éticos

Autonomia:

Se respeto la capacidad de autodeterminacion de los adultos mayores participantes.
Se les informé claramente sobre el propdésito y los procedimientos del estudio, asi
como sobre los posibles beneficios y riesgos asociados. Ademas, se les garantizo
el derecho a tomar decisiones libres y voluntarias sobre su participacién en la
investigacion. En cumplimiento a este principio, a cada participante se solicitdé su
consentimiento informado antes de incluirlos en el estudio, asegurandose de que
comprendan completamente su participacion y que tengan la libertad de retirarse en

cualquier momento sin consecuencias negativas.
Beneficencia:

Este estudio aseguré que los adultos mayores participantes se beneficiaran de su
participacion. Se buscé contribuir al conocimiento cientifico sobre la relacion entre
la actividad fisica y la calidad de vida en esta poblacion, lo que podria llevar a la
implementacion de intervenciones y programas de salud mas efectivos. Ademas, se
esperaba que los participantes se beneficiaran directamente al recibir informacion

sobre su estado de salud y calidad de vida.
Maleficencia:

El principio de no maleficencia se asegur6 mediante la garantia de que no se
causara dafio innecesario a los adultos mayores participantes. Se tomaron todas
las medidas necesarias para minimizar cualquier riesgo potencial asociado con la

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

participantes, y se protegio su bienestar fisico y emocional en todo momento.
Justicia:

Se respet6 la dignidad y los derechos de cada participante, asegurando que todos
fueran tratados con respeto y consideracion. Asimismo, se garantizd que los
resultados del estudio se utilizaran de manera justa y equitativa para informar
politicas y practicas destinadas a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion de

adultos mayores en general.
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.  RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar
de Naranjal, 2024.

Variable Valores N %
Min:61 Max:82 Media:70,23
< de 65 afios 11 18.03
Edad De 66 a 70 afios 24 39.34
De 71 a 75 afios 17 27.87
De 76 afios a mas 9 14.75
Género Masculino 47 77.05
Femenino 14 22.95
Soltero(a) 2 3.28
Casado(a) 34 55.74
Estado civil Conviviente 5 8.20
Divorciado(a) 15 24.59
Viudo(a) 5 8.20
Primaria 22 36.07
Grado de instruccion 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 minima de los adultos mayores es de 61 afios, la
maxima es de 82 afios y la edad media es de 70.23 afios. El 18.03% (N=11) de los
adultos mayores tienen menos de 65 afnos, el 39.34% (N=24) tienen entre 66 y 70
afnos, el 27.87% (N=17) estan en el rango de 71 a 75 afios y el 14.75% (N=9) tienen
76 aflos o0 mas. 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) estan 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 educacion, el 45.90%
(N=28) tienen educacién secundaria, el 36.07% (N=22) tienen educacion primaria y

el 18.03% (N=11) tienen educacion superior.



Tabla 2. Frecuencia de actividad fisica en adultos mayores del C.S. Virgen del
Pilar de Naranjal, 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 9 14.75%
Moderada 37 60.66%
Actividad Fisica
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 fisica en adultos mayores es en
un 14.75% (N=9) realiza una actividad fisica baja, el 60.66% (N=37) realiza una

actividad fisica moderada y el 24.59% (N=15) realiza una actividad fisica alta.
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Figura 1. Porcentaje de la actividad fisica en adultos mayores.

En la figura 1, se complementa la informacién presentada previamente en la tabla
2; donde se visualiza la distribucion porcentual de los niveles de actividad fisica en

adultos mayores, predominando la actividad fisica moderada.
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Tabla 3. Frecuencia de la actividad fisica segun sus dimensiones, en adultos

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

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje

Baja 9 14.75%

Actividades aerbbicas
0,

domésticas Moderada 17 27.87%

Alta 35 57.38%

Baja 10 16.39%
Actividades fisicas Moderada 34 55.74%
saludables

Alta 17 27.87%

Baja 24 39.34%
Actividades de Flexibilidad Moderada 21 34.43%
muscular

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 aerdbicas 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 fisicas 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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Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta

Actividades aerdbicas domésticas Actividades fisicas saludables Actividades de Flexibilidad muscular

Figura 2. Porcentaje de la actividad fisica segun 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 fisica en las dimensiones de
actividades aerdbicas domésticas (57.38%) y actividades fisicas saludables
(55.74%). Por otro lado, en la dimensién de actividades de flexibilidad muscular, el

porcentaje mas alto corresponde al nivel bajo (39.34%).

21



Tabla 4. Frecuencia la calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del
Pilar de Naranjal, 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 10 16.39%
Regular 32 52.46%
Calidad de vida
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 mayoria 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.

52.46%

60.00%

50.00%

31.15%

40.00%

30.00% 16.39%

20.00% A
10.00%

0.00%

Baja Regular Buena

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
mayoria 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 segun sus dimensiones, en adultos

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

Dimensiones Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 10 16.39%
Bienestar emocional Regular 34 55.14%
Buena 17 27.87%
Baja 11 18.03%
Bienestar fisico Regular 48 78.69%
Buena 2 3.28%
Baja 10 16.39%
Relaciones interpersonales Regular 9 14.75%
Buena 42 68.85%
Baja 17 27.87%
Bienestar material Regular 30 49.18%
Buena 14 22 9504
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 fisico 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 segun sus dimensiones.

La figura 4, refuerza la informacién presentada previamente en la tabla 5, en la cual
se observa gue el bienestar emocional y fisico predominan en niveles regulares,
siendo este Ultimo el mas 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. Analisis inferencial

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

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

Calidad de vida
Baja Regular Buena Total

% n % % n %

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

Baja
16.22% 37 60,31%

Actividad

n

9
Moderada 1 2.70% 30 81.08%
fisica Alta 0

0.00% 2 13.33% 13 86.67% 15 32,82%
Total 10 16.39% 32 5246% 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 fisica baja, el
100% (N=9) tiene una calidad de vida baja. Para aquellos con actividad fisica
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 fisica 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 Hipoétesis:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la
calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar de Naranjal, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisicay 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 decision:

- Sip 20.05, se acepta la hipétesis nula (Ho).

- Sip <0.05, se acepta la hipétesis alterna (Hy).
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre la actividad fisica y la calidad de vida.

Significacion

Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 80,2372 4 0.000
Razén de verosimilitud 68.364 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 41.294 1 0.000
N de casos vélidos 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 (x?),

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

0.05. Esto indica una relaciéon estadisticamente significativa entre la actividad fisica

y la calidad de vida en los adultos mayores evaluados. En funcion de este analisis,

se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna (H,), confirmando

gue mayores niveles de actividad fisica estan asociados con mejores niveles de

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

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

Calidad de vida
. . - Total A %
Dimensiones Baja Regular Buena Xn2/p
n % n % n % n %

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

Actividades Moderada 1 5.88% 13 7647% 3 17.65% 17 27,48%
aerobicas p = 0.000
domésticas Alta 0 0.00% 19 5429% 16 4571% 35 65,65%

Total 10 16.39% 32 5246% 19 31.15% 61 100.00%

Baja 9 90.00% 1 10.00% O 0.00% 10 8,40%
Actividades Moderada 1 2.94% 27 7941% 6 17.65% 34 5573%
fisicas p =0.000
saludables Alta 0 0.00% 4 2353% 13 76.47% 17  35,88%

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

Baja 6 25.00% 16 66.67% 2 833% 24 33,59%
Actividades

o Moderada 4  19.05% 13 61.90% 4 19.05% 21  32.06%
- p = 0.000

Flexibilidad Ata 0 000% 3 1875% 13 81.25% 16 34,35%

muscular

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 dimension de actividades aerdbicas 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 fisicas 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 (x?) obtenida para todas
sus dimensiones es igual a p= 0.000; y de acuerdo con el criterio tedrico (p<0.05),
se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre las

dimensiones de la actividad fisicay la variable calidad de vida.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

En esta seccién se presentan y analizan los hallazgos obtenidos en el estudio
"Actividad fisica 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 teorias relevantes en los campos de la gerontologia, que se
enfoca en el estudio del envejecimiento y las condiciones de vida de los adultos
mayores, y la salud publica, que se centra en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades a nivel poblacional. Ademas, se discuten las
implicaciones practicas de los hallazgos, las limitaciones del estudio y las posibles
areas para futuras investigaciones. La discusion se estructura en torno a las
principales dimensiones de la actividad fisica evaluadas en el estudio: actividades
aerdbicas domeésticas, actividades fisicas saludables y actividades de flexibilidad
muscular, y su relacion con la calidad de vida de los adultos mayores.

En relacion con el objetivo general del estudio, "determinar la relacion entre la
actividad fisicay la calidad de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen
del Pilar de Naranjal, 2024", se encontré que el 14.75% de los adultos mayores
realiza una actividad fisica baja, el 60.66% una actividad fisica moderada y el
24.59% una actividad fisica alta, indicando una mayoria con actividad fisica
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 mas
altos de actividad fisica estan asociados con mejores niveles de calidad de vida.
Tomando en cuenta los resultados del chi-cuadrado, que mostré un valor de
p=0.000, se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores del C.S. Virgen del Pilar

de Naranjal durante el afio 2024.

En relacion 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 mayoria de los adultos mayores presentaban niveles de

actividad fisica leve, con una correlacién entre mayor actividad fisica y mejor calidad
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de vida, similar a nuestros hallazgos. En Argentina, Angel y colaboradores (2023)
también observaron una asociacion positiva entre la actividad fisicay la calidad de
vida, con altos niveles de independencia y bienestar emocional vinculados a la
practica de ejercicio. De igual manera, en Ecuador, Ortiz y colaboradores (2022)
concluyeron que la mayoria de los adultos mayores perciben mejoras en su calidad
de vida, estado emocional y bienestar fisico debido a la actividad fisica, coincidiendo
con la conclusion de nuestro estudio de que la actividad fisica mejora

significativamente la calidad de vida.

Por otro lado, algunos estudios contrastan con estos resultados. En Huacho, Silva
(2021) observé gue una proporcion significativa de adultos mayores presentaba
niveles bajos o moderados de participacion en actividades recreativas y deportivas,
con resultados mixtos en cuanto a su adaptacion y salud psicoldgica. Este hallazgo
difiere de nuestra conclusién sobre la relacién positiva entre actividad fisicay 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 fisicas inadecuadas, lo que contrasta con nuestros resultados que
sugieren una asociacion significativa entre mayores niveles de actividad fisica y

mejor calidad de vida.

En la dimensién de actividades aerdbicas 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
correlacion positiva entre mayor actividad fisica y mejor calidad de vida. Asimismo,
coinciden con los hallazgos de Angel y colaboradores en Argentina (2023), donde
se observd una asociacion entre ejercicio fisico, mayor independencia y mejor
calidad de vida. Del mismo modo, Ortiz y colaboradores en Ecuador (2022)
concluyeron que la actividad fisica 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 fisicas inadecuadas entre los adultos mayores, lo que difiere de los
resultados de este estudio, el cual sugiere una relacion positiva y significativa entre
la actividad fisica y la calidad de vida.

El hecho de que las actividades aerdbicas 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 participacion en actividades aerdbicas domeésticas puede ser una
estrategia efectiva para mejorar tanto la salud fisica como emocional de los adultos

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

En cuanto a las actividades fisicas saludables, se encontré 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
relacion estadisticamente significativa entre las actividades fisicas saludables y la
calidad de vida, sugiriendo que mayores niveles de actividad fisica se asocian con
una mejor calidad de vida. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Gutiérrez y colaboradores en Colombia (2022) y Angel y colaboradores en Argentina
(2023), quienes también encontraron una correlacién positiva entre la actividad
fisicay la calidad de vida en adultos mayores. Gutiérrez y colaboradores observaron
gue los adultos mayores con mayor actividad fisica tenian mejores indices de
calidad de vida, mientras que Angel y colaboradores encontraron que el ejercicio
fisico se asociaba con un mejor estado de animo 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 fisicas inadecuadas entre los adultos
mayores, lo que difiere de la fuerte relacion positiva observada en nuestro estudio

entre la actividad fisica saludable y la calidad de vida.

El hecho de que las actividades fisicas saludables se relacionen fuertemente con la
calidad de vida significa que hay una clara asociacién entre la frecuencia y la

intensidad de estas actividades y el bienestar general de los adultos mayores.

30



Especificamente, aquellos que participan regularmente en actividades fisicas
tienden a reportar una mejor calidad de vida, abarcando aspectos fisicos,
emocionales y sociales. Esto sugiere que el ejercicio no solo mejora la condicion
fisica y reduce el riesgo de enfermedades crénicas, sino que también contribuye a
un mejor estado emocional, mayor autonomia y una vida social mas activa. La
relacion estadisticamente significativa entre actividad fisicay calidad de vida implica
gue incrementar los niveles de actividad fisica podria ser una intervencion clave

para mejorar el bienestar integral de los adultos mayores.

En cuanto a las actividades de flexibilidad muscular, se encontré 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 relacion estadisticamente significativa entre
las actividades de flexibilidad muscular y la calidad de vida, sugiriendo que una
mayor participacion 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 fisica se correlaciona con una mejor calidad
de vida en los adultos mayores. Gutiérrez y colaboradores observaron que los
adultos mayores con mayor actividad fisica tenian mejores indices de calidad de
vida, mientras que Ortiz y colaboradores concluyeron que la actividad fisica mejora
significativamente el bienestar emocional y fisico. En contraste, los estudios de Silva
en Huacho (2021) y Cabezas y colaboradores en Cusco (2023) encontraron niveles
significativos de inactividad y capacidades fisicas inadecuadas entre los adultos
mayores, lo que difiere de la fuerte relacién 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 asociacion clara y significativa entre la
practica regular de estos ejercicios y el bienestar general de los adultos mayores.
Especificamente, 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 fisicos, 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 autonomia, una mejor salud mental y una vida
social mas activa. La relacion estadisticamente significativa indica que aumentar la
participacion en actividades de flexibilidad muscular podria ser una intervencion
clave para mejorar el bienestar integral de los adultos mayores, ayudandoles a

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

El estudio presentd varias limitaciones que deben ser consideradas. Primero, se
podria ampliar la muestra y realizar el estudio en multiples localidades para mejorar
la generalizacion de los resultados. Segundo, se podria utilizar un disefio
longitudinal para recopilar datos a lo largo del tiempo y asi establecer relaciones
causales mas solidas entre la actividad fisica y la calidad de vida. Tercero, se
pueden emplear métodos mas objetivos para medir la actividad fisica y la calidad
de vida, como dispositivos de seguimiento de actividad y evaluaciones de salud
realizadas por profesionales. Finalmente, seria beneficioso controlar otras variables
gue podrian influr en la calidad de vida, como las condiciones de salud
preexistentes, el apoyo social y los niveles de estrés, mediante la inclusion de
cuestionarios adicionales o analisis estadisticos mas complejos. Estas estrategias

contribuirian a obtener resultados mas precisos y robustos.

Los hallazgos de este estudio son importantes porque demuestran una relacion
significativa entre la actividad fisica 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 politicas en la creacién de programas de actividad fisica para esta

poblacién, contribuyendo a su salud fisica, emocional y social.

Finalmente, se precisa que para futuras investigaciones seria valioso explorar
intervenciones especificas que puedan aumentar la participacion en actividades
fisicas, asi como investigar cdmo otros factores, como el apoyo social, la nutricion
y la salud mental, interactian con la actividad fisica para influir en la calidad de vida

de los adultos mayores. Ademas, estudios longitudinales podrian proporcionar una
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mejor comprension de los efectos a largo plazo de la actividad fisica en esta

poblacion.

4.2. Conclusiones

Con base en el objetivo general, se determind0 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisicay la calidad de vida en los
adultos mayores del Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal durante el afio
2024. Los resultados indican que mayores niveles de actividad fisica se asocian
con una mejor calidad de vida, lo cual resalta la importancia de promover la

actividad fisica en esta poblacién para mejorar su bienestar general.

Respecto a la dimension de actividades aerdbicas domésticas, se determiné que
existe una relacion estadisticamente significativa entre esta dimension y la
calidad de vida (x? p=0.000); y tomando en cuenta que todos los adultos
mayores con actividad baja tienen una calidad de vida baja, mientras que la
mayoria 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
gue aumentar la actividad aerdbica doméstica puede mejorar significativamente
la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Virgen del Pilar

de Naranjal.

Respecto a la dimension de actividades fisicas saludables, se determiné que
existe una relacion estadisticamente significativa entre esta dimension y la
calidad de vida (x?, 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 fisicas saludables puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud

Virgen del Pilar de Naranjal.

Respecto a la dimension de actividades de flexibilidad muscular, se determiné
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre esta dimensién y la

calidad de vida (x?, 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 conclur que mejorar la flexibilidad muscular esta 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 fisica
especificamente disefiados para esta poblacion. Estos programas deberian
incluir actividades aerébicas domésticas, ejercicios fisicos saludables vy
actividades de flexibilidad muscular, adaptados a las capacidades y necesidades
de los adultos mayores. Ademas, se deberia proporcionar sesiones educativas
sobre los beneficios del ejercicio y fomentar un ambiente de apoyo social para
aumentar la participacion y el compromiso de los adultos mayores en estas
actividades, ya que esto no solo mejorara su salud fisica, sino también su
bienestar emocional y social, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida del

adulto mayor.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que promuevan activamente
la participacion de los adultos mayores en programas de actividad fisica. Esto
incluye realizar evaluaciones individualizadas para adaptar los ejercicios a las
necesidades especificas, proporcionar educacién sobre los beneficios del
ejercicio, disefiar programas personalizados que incluyan actividades aerébicas
y de flexibilidad, y monitorear el progreso de los participantes. Ademas, es
importante fomentar el apoyo social mediante la creacién de grupos de ejercicio
comunitarios, lo cual puede aumentar la motivacion y la adherencia a los
programas. Estas acciones no solo mejoraran la calidad de vida de los adultos

mayores, sino que también fortaleceran su autonomia y bienestar general.

En colaboracion con todos los profesionales de salud, se deberia implementar
un programa integral de promocion de la actividad fisica para adultos mayores
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en el que seincluya la creacion de talleres y sesiones regulares de ejercicio, que
abarquen actividades aerdbicas, de flexibilidad y fortalecimiento muscular,
adaptadas a las capacidades de los participantes. Ademas, se deben realizar
campafas educativas que resalten los beneficios de la actividad fisica para la
salud y el bienestar general, y fomentar la participacion activa de los adultos
mayores. Monitorear y evaluar el progreso de los participantes regularmente
permitird 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 lineas
de investigacion, como el impacto de la tecnologia en la actividad fisica,
evaluando herramientas como aplicaciones moviles y dispositivos de
seguimiento; los efectos de programas intergeneracionales que involucren a
adultos mayores y joévenes; las intervenciones comunitarias y programas de
ejercicio grupales en espacios publicos; las adaptaciones culturales de
programas de actividad fisica; la combinacion de una dieta saludable con el
ejercicio; el impacto de la actividad fisica en la salud mental, incluyendo la
reduccién de sintomas de depresion y ansiedad; y la efectividad de programas
de ejercicio especificos en la gestion de enfermedades crénicas comunes como

la diabetes, hipertension y artritis.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

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

Tipo de
variable ) ) CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION ' VALOR PARA
VARIABLE | =\ turalezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D'MENSIONES NI ADTRES VBN FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Actividades
Conjunto de aerObicas Compra y preparacion Acti\_/idad
. - actividades que domeésticas de la comida 6 fisica De 15- 34
Act|V|d|ades fISICSS realiza el adulto oY (12,3 salud_able puntos.
en € grupo de; vor en un Limpieza del hogar iy baja
adultos mayores | May 4,5,6)
. mejoran el sistema | U€MPO Cuidado de los nifios
Tipo de muscular, el tejido | determinado, .
variable, adiposo y las | tales como Actividad De 35-54
seguln su capacidades actividades fisica puntos.
naturaleza: funcionales del | aerdbicas salgdabée
. organismo.  Esto | domésticas Actividades moderada
Actividad I contribuye a " ' isi
e Cualitativa d actividades fisicas .
fISIC(;i Ien el pr(?];venlrd ) fisicas saludables Caminata
?nali/é? g?éﬁgi ades no | saludables, Uso de bicicleta 4 .
transmisibles como | actiidades  de Uso de transporte (7,8,9 A(f:t vidad De 55-75
Escala de la obesidad, la | flexibilidad o 10) Isica puntos
medicion: diabetes y la | muscular. plblico saludable alta
hipertension Dichas
Ordinal arterial. Estas | actividades
actividades reducen | seran  medidas
los indices de — —
mortalidad en este con ~oun Actividades fisicas
grupo etario (22). cuestionario Actividades de | deportiva 5
tridimensional e P (11,12,
de 15 items. Flexibilidad Actividades 13,14,
muscular 15)
recreativas
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
variable ) ) CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION : VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIHENSIONSS | INBIGABOIRES Sk FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Se siente feliz con su vida.
Es la apreciacion Tiene energia para realizar
bieti P . Bi sus actividades diarias.
subjetiva que ejerce |engstar| Tiene actitud positiva con su 4 Baja De 16 - 37
el estado de. salud emocional vida futura. (1,2,3,4) puntos
actual, que influye Actualmente se siente en paz
con la facultad, para . ili i
realizar activid;des Se refiere a los étra:\ quu_llotlad, e Vlfla.
ientes interés por realizar
diarias y Componlegftes, a alguna actividad fisica. Regular | De 38- 59
Tipo de fundamentales para | SO © Dienestar Siente dolores en alguna zona puntos
varigble, la persona. Este e.mocmnal,, : Bienestar fisico | de sucuerpo ® 647 8)
segun su enlace, entre la blene'star fisico, Acude a chequeos médicos T
Calidad de | Maturaleza Calidad de Vida R(talauones I Se siente una persona Buena | De 60- 80
i A interpersonales,
vida Cualitativa esta vinculado con | - P il saludable _ puntos
relacionada la salud de los ienestar materia Se relaciona con facilidad con
a la salud dult que presentan los otras personas.
del adulto ?elzc(i)jn:ayggis, Slz adultos mayores Relaciones Asiste a reuniones Y/o fiestas. 4
mayor Escala de edad con o | €0 su calidad de interpersonales Disfrute.i. estar en compafila de | (9,10,11,
medicién: consuMo de | vida. Lo cual es sufamila 12)
. edicinas. el esilo medido con un Se siente Zatlsfechto con las
Ordinal iy cuestionario de 4 personas de su entorno.
de vida, la . ) Se siente satisfecho en el
morbilidad la dimensiones y 16 lugar donde vive
facultad funcional, preguntas. Tiene ayuda econdmica de
4 familiares
el género y la ; Sus 4
independencia a‘gtg?isat?r Se siente satisfecho con los (13,14,15
' servicios que tiene en casa 16)

entre otros

aspectos (32).

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

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Aspectos sociodemograficos

3. Ocupacion ........c.ccceeveenen..

4. Estado civil:

Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ( )
Viudo ( )

Divorciado ( )

5. Grado de instruccion ...................

Il. Instrucciones

Este cuestionario nos permite conocer la actividad fisica 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

a7



ftems

CN

AV

CS

ACTIVIDADES AEROBICAS DOMESTICAS

1. ¢Hace 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 mas de 10 minutos?

4. ¢ Sirve su comida por mas de 10 minutos?

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

supermercado )?

6. ¢Usted cuida nifios (levanta, llevar, bafia)

ACTIVIDADES FISICAS SALUDABLES

7. ¢Usted viaja en vehiculo motor (bus, combi, colectivo,

automovil, 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 algun deporte en su tiempo libre (tenis,

natacion, futbol, gimnasia )?

12. ¢ Hace aerdbicos o ejercicios en su tiempo libre?

13._ ¢Realiza alguna actividad de recreacién en su tiempo libre

(baile, yoga, taichi?

14.  ¢Dedica mas de 10 minutos en caminar rapidamente en

su tiempo libre?

15. ¢Realiza paseos en su tiempo libre que le cause

grandes incrementos de la respiracion, pulso, cansancio?
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CUESTIONARIO DE CALIDAD

DE VIDA

items

AV

CS

BIENESTAR EMOCIONAL

01 | Se siente feliz con su vida

02 Tiene energia para realizar sus actividades diarias

03 | Tiene actitud positiva con su vida futura

04 Actualmente se siente en paz y tranquilidad con su
vida. i
BIENESTAR FISICO

05 Sientes interés por realizar alguna actividad fisica

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 areuniones y/o fiestas

11 Disfruta estar en compania 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 econémica de sus familiares.

15 Se siente satisfecho con los servicios que tiene en
casa.

16 Se siente satisfecho con el aporte econdmico 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 estéa invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo 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

Propdsito del estudio: determinar la relacion entre la actividad fisicay la calidad
de vida de adultos mayores en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal,
durante el afio 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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 investigacion, puede dirigirse a CALSIN
MAMANI, LEBRINA al celular N° +51 966 660 186.

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 participacibn en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién 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

N° de DNI:

N de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne 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
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ANEXO D. Carta para el permiso

Lima, 20 de abril del 2024

Dra. CECILIA MARGOT CUSICANQUI SANTA CRUZ
Medico Jefe

CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL

AV_LOS ALISOS N® 397. URB. NARANJAL

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 ocasién nos
ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacion para las siguientes estudiantes

T

Nro. | vy Apellidos y nombres | DNI

L | = e A e
01 OCHOA VILLANUEVA, FRANCISCA 40840632
02 | CALSIN MAMANI, LEBRINA 46322397

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulada “ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL, LIMA-2024"
Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.
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ANEXO E. Carta de aceptacion

o
PERU | Ministerio warve [rcesin de b
1 nde
* . de Salud 3“-." "ﬂ"“ﬂb\‘;
Ui Monte

C.S. VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL

A el Haoemtomato o o commodioba v ohe e v Pobepwrolon ir o e |
commemoran s obe L herodeas Mniter de anin v Qw w b q

San Martin de Porres, 28 de Abril de 2024

Srta.
Mg. Roxana Purizaca Curo
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Maria Auxiliadora

Asunto: ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACADEMICA

Me es grato dirigirme a usted, para saludarla y al mismo tiempo hacer de su conocimiento
que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto “Actividad fisica y
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Pilar de
Naranjal, Lima 2024”. EL Proyecto se \levara a cabo durante el mes de mayo del presenta

ano,

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de miestima y consideracion.

Atentamente;

. Vegen

PP TY TLLTL Loy ¥ e

"-l)u. ( tr'nru ( wiu
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ANEXO F. Trabajo de campo




ANEXO G. Trabajo estadistico

PROCESAMIENTO Y TABULACION DE DATOS

srchivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda
[& Cortar | catibri S A A LR 22 Ajustar texto [General @ % 7 @ E}E @
[ Copiar ~
Pegar N K 5+ v Do - Combinary centrar ~ | B3 v % o G 8 Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato
~ ¥ Copiarformato condicional v comotablav celda~ ~ - ~
Portapapeles 5] Fuente 5] Alineacion [E] niimero E] Estilos Celdas
W43 ~ Sl 3
A B ¢ D E_F G 1 J KL MN P QG R S T U V W X ¥ 2 AA AB AC AD AE AF AG AH Al A AK AL AM AN
TOTAL TOTAL
edad sexo ocup. Est.Civ. G.instr. P1 P2 P3 P4 P5 P6 PT P8 PO PI0 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 PIS PI0 P21 P22 PI3 P24 P25 P26 P27 P28 P20 P30 P31 VARIABLEL VARIABLE2 c
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28 1 2 1 2 5145515221 2 2 2 2 3 4 5 3 4 5 4 3 4 5 5 5 5 1 1 4 1" a " s Media Reguiar "
3l 1 2 2 3 5154155115 1113 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 3 5 5 5 1 5 5" a4 " 7 Media A "
h 12 2 1 5543515555 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" e " s Alta Reguiar "
5l 1 2 2 3 5543515555 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" & " = Alta Regular "
5/ 6 1 2 1 3 5543515555 4 5 5 5 45 5 5 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5" e " 7 Alta s "
7l 2 1 3 2 3114515153 1 13 3 3 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" o " = Media Regular "
3l o1 2 1 1 32322221332 2 3 2 2 2 2 15 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2" 3B " 3 8aja Baja "
3 e 2 1 2 3 3313415533 1114 2 4 5 3 4 5 4 3 45 5 5 5 11 4 1" @ " s Media Regular "
1 s 2 1 3 2 2114111111 115 11 2 1 5 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2”7 B " 3 8aja Baja
16 1 2 1 2 51335151532 3 1 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 1 5 3" 33 " m Media Az "
e 2 2 3 2 55353515144 11 1 3 1 4 4 3 4 5 4 3 a4 5 5 5 4 2 2 4 1" a4 " 5 Media Reguiar "
3 2 2 2 2 1134414121 1 3 1 2 1 2 1 5 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2" 3 " 3 8aja Baja |
e 2 2 2 2 344153515331 11 1 2 2 4 4 3 4 5 4 3 a4 5 5 5 4 2 2 4 1" 335 " s Media Regular "
5l 1 2 4 2 5144515144 1 4 1 2 1 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2" &8 " 3 Media Bajn |
51 2 1 1 32322221332 2 3 2 2 2 2 1 5 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2" 3B " 3 Baja Baja |
il o1 2 2 1 5145515133 1 1 1 3 1 4 4 3 4 5 4 3 a4 5 4 5 4 2 2 4 2" a " s Media Regular "
i1 2 2 1 5543515555 4 5 5 5 4 5 5 5 5 2 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5" & " m Ala A "
308 1 2 2 2 5344514134 3 1 1 4 3 4 4 3 4 5 4 3 4 5 4 5 4 2 2 4 2" a4 " 5 Media Reguiar "
e 2 2 2 2 5543515555 4 5 5 5 4 5 5 5 5 1 1 3 5 5 5 5 5 5 1 5 5" & " 6 Ala A "
1 1 2 2 2 5155515113 1 1 13 2 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" a " s Media Reguiar "
e 1 2 4 1 3232222132 2 3 2 2 2 2 15 1 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 2" 3m " 3 Baja Baja
3065 1 2 2 3 52155151532 3 3 5 1 4 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" a " s Media Reguiar "
1 12 2 2 5543535555 4 5 5 5 45 55 5 13 4 5 5 3 5 5 5 45 5" @& " wn Alta A "
5/ 1 1 2 1 5115415144 1 1 1 3 3 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 4 1" a " 5 Media Reguiar "
sl 1 2 2 1 5415515143 13 5 2 2 4 4 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 2 2 41" &4 " = Media Regular "
il o1 2 1 1 5543515555 4 5 5 5 4 5 5 4 5 2 5 4 4 5 3 5 5 1 5 2 3" &6 " & Alta Atz "
ia 64 1 2 1 2 32322221332 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2" 3 " 3 8aja Baja |
PN 4 Maist 2 s ! - —
& *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5
13 67 Femenino Casad... Secund... Sie.. Ca.. Ca.. Sie.. Sie.. Nu... Sie Nu.. Ca. Nu. Nu. Nu. Av._. Av_ Ca. Sie. Av. Ca. Sie.. Ca. Av. Ca. Sie. Sie. ¢
14 | 72 Masculino Casad... Secund... Sie... Nu.. Sie... Sie.. Sie.. Nu.. Sie. . Nu.. Av.. Nu_ Nu_. Nu. Av_ Ca_ Sie . Sie.. Ca. Sie.. MNu. Ca_ Sie. Sie . Sie . Sie . ¢
15 81 Masculino Viudo(a) Primaria Nu... Nu._. Nu._. Nu._. Nu.. Nu_. Nu Av.. Nu_ Nu_. Nu. Nu. Ca_. Nu. Ca. Nu.Sie . Nu. Ca.Av. Av. Nu. Ca. Av._ |
16 65 Masculino Casad... Superior Si Ca.. Nu... Sie.. Sie... Nu... Sie... Sie.. Ca... Av.. Av.. Sie.. Nu.. Ca.. Ca. Ca. Av.. Ca. Sie.. Ca. Av. Ca. Sie. Sie._ ¢
17 64 Masculino Casad... Secund... Sie... Nu... Sie... Sie... Sie... Nu... Sie... Av.. Ca.. Nu.. Av.. Sie.. Av.. Nu.. Ca.. Ca.. Av.. Ca.. Sie.. Ca.. Av.. Ca.. Sie.. Sie... £
18 68 Masculino Casad... Primaria Sie... Nu.. Nu._. Sie.. Ca.. Nu.. Sie . Ca. Ca. Nu. Nu. Nu._.Av_Av_ Ca. Ca.Av._ Ca. Sie. Ca.Av._ Ca. Sie. Sie. ¢
19 68 Masculino Casad. Primaria Sie... Ca... Nu.. Sie._. Sie.. Nu... Sie Ca.. Av.. Nu. Av. Sie.. Ca.. Ca. Sie.. Ca. Av.. Ca. Nu. Sie.. Ca.. Sie.. Sie.. Sie.. £
20 J 61 Masculino Conviv... Primaria Sie... Nu... Ca.. Sie.. Sie.. Nu... Sie... Ca. Nu. Ca. Ca. Ca. Ca.Av._ Ca.Sie. Av. Ca. Sie. Ca.Av._ Ca. Sie. Sie. €
21 64 Masculino Divorci... Secund... Sie... Nu.. Ca.. Sie... Sie.. Nu... Sie Ca. Nu. Ca. Ca. Ca. Ca.Av. Ca. Sie. Av. Ca. Sie. Ca.Av. Ca. Sie. Sie. <
22 69 Masculino Casad... Superior Si Nu... Sie... Ca... Nu... Sie... Sie... Nu... Sie... Nu... Nu... Nu... Av... Sie... Sie... Sie... Sie... Sie... Nu... Sie... Sie... Sie... Sie... Av... £
23 60 Masculino Casad. Primaria Sie... Sie... Ca... Av._. Sie.. Nu... Sie Sie... Sie.. Ca._. Sie.. Sie.. Sie.. Ca.. Ca.. Ca.. Av.. Ca. Sie.. Ca.. Av. Ca. Sie.. Sie. £
24 65 Masculino Casad... Superior Sie... Sie... Ca... Av... Sie... Nu... Sie... Sie... Sie... Ca... Sie... Sie... Sie... Ca... Ca... Ca.. Av... Ca.. Sie... Ca... Av... Ca.. Sie.. Sie.. €
25 62 Masculino Solter. Superior Sie... Sie... Ca... Av.. Sie.. Nu... Sie Sie... Sie... Ca.__ Sie.. Sie.. Sie.. Ca._. Sie.. Sie.. Sie.. Sie.. Av.. Ca.. Ca.. Ca.. Ca. Sie. €
26 66 Femenino Conviv... Secund... Av... Nu.. Nu._. Ca._. Sie.. Nu.. Sie . Sie.. Av.. Nu_. Nu_. Av._. Av_ Av_ Ca. Ca. Av_. Ca. Sie. Ca. Av._ Ca. Sie. Sie. ¢
27 72 Masculino Divorci Primaria Av... Ca.. Av... Ca.. Ca.. Ca.. Ca Av.. Ca. Ca. Av.. Ca. Ca. Ca. Ca. Nu. Sie.. Nu.. Ca. Av..Av.. Nu. Ca. Av. (
28 J 69 Femenino Casad... Superior Av... Av.. Nu_. Av._. Ca.. Nu._. Sie Av.. Av._ Nu_ | Nu. Nu. Ca. Ca. Ca. Sie.. Av.. Ca. Sie.. Ca.. Av.. Ca. Sie. Sie.. ¢
29 65 Femenino Conviv... Secund... Ca Ca._. Nu.. Nu.. Nu Nu.. Nu.. Nu. Nu. Sie.. Nu.. Nu. Ca. Nu. Sie. Nu. Ca. Av.. Av.. Nu. Ca. Av. 1
30 66 Masculino Divorci... Secund... Sie.. Av.. Sie.. Nu._. Sie Sie.. Ca.. Av.. Nu.. Nu_ Nu_ Nu_ Av._ Sie.. Sie_. Sie.. Sie.. Sie.. Sie.. Sie.. Ca.. Ca. ¢
31 62 Femenino Conviv... Secund... Sie Av.. Sie... Nu.. Sie Ca.. Ca.. Nu_.. Nu.. Nu. Av_ Nu. Ca. Ca Sie... Ca.. Av.. Ca.. Sie.. Sie.. €
32 71 Femenino Casad... Secund...| Nu.. Ca.. Ca. Nu. Ca Ca.. Nu. Nu_ Av. Nu. Ca. Nu. Ca. Nu Ca.. Av.. A Ca. Av. |
33 67 Femenino Casad... Secund... Awv. Nu... Av.. Nu.. Sie Av.. Nu.. Nu_ Nu. Nu. Ca. Ca. Ca. Ca Sie... Ca.. Av. Sie...|Sie... €
34 76 Masculino Viudo(a) Secund... Ca... Sie... Nu... Sie Ca.. Ca... Nu.. Ca.. Nu.. Ca.. Nu.. Av.. Ca Av.. Ca. A Ca.. Ca. t
35 75 Masculino Divorci Primaria Av... Ca.. Av.. Ca.. Ca.. Ca.. Ca Av.. Ca. Ca. Av.. Ca.. Ca. Ca. Ca. Nu Ca.. Av.. Av.. Nu.. Ca.. Av. 1
36 70 Masculino Casad... Primaria Nu... Ca._ Sie.. Sie.. Nu.. Sie Av. Av.. Nu_ Nu_ Nu_. Av_ Nu. Ca. Ca Sie... Ca.. Av.. Ca. Sie.. Ca. ¢
3ar 71 Masculino Casad. Primaria Sie.. Ca.. Av.. Sie.. Nu.. Sie Sie... Sie.. Ca.. Sie... Sie... Sie.. Ca... Sie... Sie Ca.. Ca.. Av.. Sie.. Sie €
38 63 Masculino Casad.. Av.. Ca. Ca_ Sie.. Nu. Ca Av.. Ca._ Av.. Nu_. Nu. Ca_Av._ Ca. Ca Sie... Ca... Av.. Ca.. Sie €
39 67 Femenino Casad. Sie... Ca... Av.. Sie.. Nu.. Sie Sie... Sie... Ca.. Sie.. Sie.. Sie.. Ca.. Sie.. Sie Nu... Nu.. Av._. Sie.. Sie €
40 72 Masculino Casad Sie Sie... Nu... Si Nu... Av... Nu. Ca... Ca. . Sie... Ca... Av... . €
M 81 Masculino Viudo(a) Primaria A v. Av. Ca.. Ca Av.. Ca. Ca Ca.. Ca Ca.. Av.. Av.. Nu. Ca (
42 65 Masculino Casad... _ Superior Si Ca.. Nu__ Sie_. Sie._. Nu_. Sie Sie.. Ca._ Av.__Av._ Sie.. Nu_ Ca_ Ca._ Ca Sie.. Ca.__ Av.._ Ca__ Sie H
=




*Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
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/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPEA=0.05 INCLUDEMRSETS=NC CATEGORIES=ALLVISIBLE.

=--{&] Tabla 1
=% Tablas personalizadas

Tabla 1
=] Tablas personalizag
| Titulo
Calidad de vida
Baja Regular Buena Total
! % del N de % del N de % del N de % de
() Pruebas d Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuento
- [[8 Registro Actividades aerébicas Baja 9 100,0% 0 0.0% 0 0,0% 9
=] - Moderada 1 5,9% 13 76,5% 3 17,6% 17
Alta ] 0,0% 19 543% 16 457% 35
Total 10 16,4% 32 52,5% 19 31,1% 61
Actividades fisicas Baja a 90,0% 1 10,0% 0 0,0% 10
saludables
+~-L{g Tabla per Moderada 1 2,9% 27 794% 6 17,6% 34
L Pruetas o Alta 0 0,0% 4 235% 13 76,5% 17
@ Registro
= Total 10 | 16,4% 32 | 525% 19 311% | 61
Actividades de Baja & 25,0% 16 66,7% 2 8,3% 24
B Modsrada 4 19.0% 13 619% 4 190% 2
Alta 0 0,0% 3 18,8% 13 81,3% 16
Total 10 16,4% 32 52,5% 19 311% 61

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Calidad de
Tabla1 vida
) Titulo chi 53,053
~+L Tabla per; domésticas T .
- Lig Pruebas d . —
@ Registro ig. !
liza fisicas Chi-cuadrado 66,762
saludables df .
L] o
&2--{& Tavla 1 Sig. 000
E Tiulo Actividades de Chi-cuadrado 26,436
3 g Eabliperd Flexibilidad muscular df .
o ruebas .
Sig. 000™*

56



