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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la actividad física 

y calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no 

experimental transeccional correlacional. La muestra estuvo integrada por el total de 

adultos mayores de ambos sexos, de 60 a más años que presenten cualquier condición 

de salud y sean atendidos durante el mes de abril de 2025; para lo cual fueron 30. La 

técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron el cuestionario internacional de 

actividad física (IPAQ) y para la calidad de vida el cuestionario WHOQOL-AGE. Se 

encontró como resultados que existe relación estadística significativa entre la actividad 

física y la calidad de vida con un coeficiente de Rho=.740 y una significancia de 

p<.001. Con lo que se concluye que la actividad física influye de forma positiva sobre 

la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. 
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Abstract 

This study aimed to determine the relationship between physical activity and quality 

of life in older adults receiving care at a physiotherapy center in Chimbote, 2025. The 

study employed a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional 

correlational design. The sample consisted of all older adults of both sexes, aged 60 

and over, with any health condition, who received care during April 2025; a total of 

30 participants. The data collection technique was a survey, and the instruments used 

were the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the WHOQOL-

AGE questionnaire for quality of life. The results showed a statistically significant 

relationship between physical activity and quality of life, with a Rho coefficient of 

.740 and a significance level of p < .001. Therefore, it is concluded that physical 

activity has a positive influence on the quality of life of older adults receiving care at 

a physiotherapy center in Chimbote, 2025. 
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Introducción 

El proceso de la adultez mayor trae consigo cambios físicos, funcionales y 

psicosociales que pueden afectar de manera significativa la calidad de vida del adulto 

mayor; en tal contexto, la actividad física se reconoce como un factor clave para 

preservar la funcionalidad, promover la autonomía y reducir la aparición de 

enfermedades crónicas. Ante esto, se sabe que la práctica regular de ejercicio 

contribuye no solo al bienestar físico, sino también al equilibrio emocional y a la 

integración social de las personas mayores (Cabo et al., 2025). Por ello, resulta 

pertinente analizar la relación entre la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote. 

Antecedentes y fundamentación.  

Se ha realizado una búsqueda exhaustiva de fuentes bibliográficas en 

buscadores electrónicos y se ha logrado encontrar que diversas investigaciones han 

abordado estas variables desde enfoques preventivos y terapéuticos, evidenciando su 

relevancia en contextos clínicos y comunitarios; tal como se detalla a continuación:  

En los estudios internacionales, la investigación de Vásquez et al. (2023), 

realizada en Argentina, con el objetivo de evaluar los niveles de actividad física de 

adultos mayores relacionada a la calidad de vida; bajo una metodología de tipo básico, 

diseño no experimental – correlacional. Evaluaron a 344 adultos mayores de Buenos 

Aires mediante cuestionarios. Se encontró que un 67% hace actividad física; y el 

34.6% no realiza ningún tipo de actividad física; asimismo, se encontró que gran parte 

de adultos mayores tuvo niveles altos de independencia y se identificó relación 

significativa entre aquellos que se mantenían activos y con un nivel de calidad de vida 

alta. Por último, concluyó que los adultos mayores que hacen actividad física, su 

calidad de vida es mayor (X2 <0.001). 

De igual forma, Rojas et al. (2022), en México, realizó su estudio con el 

objetivo de evaluar la asociación de la actividad física en adultos mayores con su 

calidad de vida (zona rural y urbana). Se realizó bajo una metodología cuantitativa tipo 

observacional; 84 adultos mayores conformaron la muestra, a los que se les aplicó 
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como instrumento al cuestionario. En la zona rural, se encontró que el 29.7% realiza 

actividad física entre intensa y moderada, además, el 32.1% cree tener una buena salud; 

en la zona urbana, el 42.8% hace actividad física ya sea intensa o moderada, de los 

cuales el 33.3% cree tener una muy buena salud y solo el 4.8% una mala salud. 

Finalmente se concluyó que la actividad física de los adultos mayores se relaciona de 

forma positiva y significativa a la calidad de vida (p<0.05).  

Elliott y Green (2024), En Reino Unido realizaron su estudio con el objetivo 

de identificar si la actividad física y la movilidad diaria son constructos separados y 

evaluar si se asocian de forma independiente con la calidad de vida. El estudio se 

realizó bajo una metodología longitudinal; se evaluó a 5677 personas mediante 

cuestionarios. Como resultados se determinó que hay una correlación moderada de 

0,34 entre la actividad física y la movilidad diaria, lo que refuerza nuestra confianza 

en que se trata de constructos relacionados. Además, para los hombres, la solución de 

dos factores explicó el 35,1 % de la varianza en comparación con el 37,3 % para las 

mujeres, y la correlación entre los factores fue ligeramente superior para los hombres, 

0,34 en comparación con 0,30 para las mujeres. Como conclusión, este estudio ha 

identificado el valor de atender a ambos y ha demostrado que, en una población 

representativa de adultos mayores ingleses, los dos constructos están relacionados de 

forma independiente con la calidad de vida.  

Zhang et al. (2021), realizó su estudio en seis países europeos con el objetivo 

de evaluar la asociación entre la frecuencia de la actividad física y la calidad de vida 

(física y mental); se realizó bajo una metodología longitudinal; se evaluó a 1614 

adultos mayores mediante cuestionarios. Los hallazgos mostraron que, al inicio del 

estudio, 1171 adultos mayores informaron haber realizado actividad física moderada 

con una frecuencia regular, después de 12 meses de seguimiento, 58,7% continuaron 

con esta frecuencia regular, mientras que 13,9% habían disminuido a baja frecuencia. 

Al inicio del estudio 443 adultos mayores informaron haber realizado actividad física 

moderada con una frecuencia baja, de estos, 18,0% continuaron con esta frecuencia 

baja después de 12 meses de seguimiento, el 9,5% habían aumentado a frecuencia 

regular. Se concluyó que existe asociación entre la actividad física y la calidad de vida 
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tanto física como mental con un valor p < 0,01.  

Psarrou et al. (2023) en Grecia tuvieron el objetivo de investigar el efecto de la 

actividad física en la calidad de vida de los adultos mayores. se realizó bajo una 

metodología transversal, utilizando la Encuesta de Salud de Formulario Abreviado 

(SF-36) y el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) en 124 personas 

mayores a 65 años. Los participantes mostraron una calidad de vida moderada en la 

dimensión de salud física (puntuación media de 52,4) y una calidad de vida superior 

en la dimensión de salud mental (puntuación media de 63,1) en comparación con los 

valores esperados de la población. Se encontró niveles bajos de actividad física para 

el 83,9% de adultos mayores. Además, se demostró que la actividad física moderada 

y alta fomenta un mejor funcionamiento físico (p = 0,03), vitalidad (p = 0,02) y salud 

general (p = 0,01). Finalmente, se concluye que la comorbilidad impacta de forma 

negativa en la actividad física (p = 0,03) y la calidad de vida mental y física de los 

adultos mayores.  

Kiełtyka-Słowik et al. (2024) en Polonia, con el objetivo de evaluar si la 

actividad física influye en la calidad de vida de los adultos mayores; se realizó bajo 

una metodología cuantitativa correlacional; se evaluó a 341 adultos mayores entre 60 

y 89 años mediante dos cuestionarios. Como resultados se obtuvo una correlación 

positiva y significativa entre la actividad física y la calidad de vida (p = 0,000), 

indicando que mayores niveles de actividad física se asocian con mejor calidad de 

vida; las personas mayores que vivían en sus propios hogares presentaron mayor 

calidad de vida (69,51) que quienes residían en centros geriátricos (59,59); asimismo, 

los adultos de 60–74 años mostraron mejores puntuaciones que los de 75–89 años, 

confirmando que la edad y el entorno influyen en la percepción del bienestar. Por lo 

tanto, concluyeron que la actividad física sí influye significativamente en la calidad de 

vida de los adultos mayores.  

Li et al. (2024) en China, con el objetivo de evaluar la actividad física y la 

calidad de vida en adultos mayores relacionadas al estado de ánimo; se realizó bajo 

una metodología transversal cuantitativa; se evaluó a 7518 adultos mayores de 60 años 

mediante dos cuestionarios. Se encontró como resultados que el componente físico del 
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SF-36 se relacionó negativamente con la depresión (B = –2,046; IC 95 % [–2,584; –

1,509]) y positivamente con la actividad física (p < 0,001). De igual modo, el 

componente mental presentó una asociación negativa con la depresión (B = –11,657). 

Las actividades físicas moderadas y vigorosas, especialmente en el tiempo libre, 

tuvieron los efectos más favorables (B = 0,223 a 0,323 para PCS y B = 1,243 a 1,800 

para MCS), mejorando el bienestar físico y mental. Finalmente se concluyó que la 

actividad física se asocia significativamente con una mejor calidad de vida en adultos 

mayores.  

Arjunan et al. (2024) en la India con el objetivo de evaluar la actividad física, 

el estado funcional y la calidad de vida de los adultos mayores de un hospital de la 

India; se realizó bajo una metodología descriptivo transversal; se evaluó a 100 

pacientes mayores de 65 años mediante dos cuestionarios. Se encontró que solo el 17 

% eran físicamente activos, mientras que el 81 % no realizaba ejercicios de fuerza o 

flexibilidad. La calidad de vida general alcanzó una media de 77,38 ± 9,03, con 

mejores puntajes en independencia, control y libertad (8,65 ± 1,43; p = 0,014). Se 

hallaron correlaciones positivas significativas entre calidad de vida y salud (r = 0,271; 

p = 0,006), relaciones sociales (r = 0,456; p = 0,000) e independencia (r = 0,429; p = 

0,000). Por último, concluyeron que la escasa actividad física y el mal estado funcional 

afectan la calidad de vida de las personas mayores.  

Figueira et al. (2021) en Brasil, con el objetivo de evaluar la asociación entre 

la práctica de actividad física y la calidad de vida para un envejecimiento sostenible. 

Se realizó bajo una metodología descriptivo, se evaluó a 690 personas mayores 

mediante dos cuestionarios. Se encontró que los mayores activos (84%), con educación 

universitaria (75%) y una alta calidad de vida promedio de 73,35 ± 12,6. La mayoría 

(81,2%) se ubicó en el rango de alta calidad de vida (70–100%). Se encontró una 

correlación significativa (p < 0,001; χ² = 19,2; gl = 2) entre el nivel de actividad física 

y la calidad de vida, siendo los adultos mayores activos quienes reportaron mejores 

puntajes. Finalmente se concluyó que existe una relación estrecha entre actividad 

física, educación superior y mayor calidad de vida en esta población. 
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A nivel nacional, Castillo (2022), en Arequipa realizó su estudio con el objetivo 

de evaluar la condición física y su asociación a la calidad de vida de adultos mayores 

en Arequipa. Se realizó bajo una metodología no experimental – correlacional y 

cuantitativo; 40 adultos mayores conformaron la muestra a los que les evaluaron 

mediante cuestionarios. Los resultados fueron un valor de Chi cuadrado = 15.309, y 

un valor p de 0.004; con lo que se concluyó que la condición física saludable se asocia 

a la calidad de vida del adulto mayor en Arequipa. 

Zúñiga (2021) en Lima con el objetivo de evaluar la actividad física y su 

asociación a la calidad de vida de los adultos mayores de un centro integral en Los 

Olivos. se realizó bajo una metodología cuantitativa, no experimental - correlacional; 

70 adultos mayores fueron evaluados mediante cuestionarios. Como resultados se 

determinó que el 85.7% realiza actividad física alta y la calidad de vida en el 81.4% 

fue buena. La calidad de vida en el aspecto psicológico fue buena en un 77.1%, social 

51.5% buena y física 24.3% buena. Por lo tanto, se concluyó la actividad física y la 

calidad de vida están relacionadas.  

Ocumbe (2022), en Lima con el objetivo de evaluar la actividad física y su 

asociación con la calidad de vida en los adultos mayores en el Centro de 

Rehabilitación. Se realizó bajo una metodología Cuantitativa, donde se evaluó 100 

pacientes a los que se les aplicó como instrumento al cuestionario. Como resultados se 

determinó que el 62% presenta un nivel medio de actividad física; de igual forma, el 

44% muestra un nivel medio de calidad de vida. Se concluyó que la Calidad de Vida 

se relaciona a la Actividad Física de los adultos mayores (sig. 0.000).  

Díaz y Rabanal (2024), en Cañete con el objetivo de evaluar la actividad física 

asociado al estado cognitivo de adultos mayores; se realizó bajo una metodología 

observacional y corte transversal. Se utilizó como instrumento al cuestionario que 

fueron aplicados a 60 participantes. Se encontró una actividad física en nivel moderado 

(51,7%), de los cuales en el 66.7% no presentó deterioro cognitivo. Además, se 

encontró que el estado cognitivo se asocia a la actividad física (p=0,027). Por último, 

se concluyó que la actividad física se relaciona significativamente al estado cognitivo 

en adultos mayores.  
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Ríos y Tarazona (2023), en Lima con el objetivo de evaluar la actividad física 

asociada a la calidad de vida del adulto mayor en Lima. Se realizó bajo una 

metodología cuantitativa correlacional. Se evaluó a 21 adultos mayores mediante 

cuestionarios. Se encontró que el nivel de actividad física media fue para el 52,4% y 

el nivel de calidad de vida fue regular para el 57,1%; además, se determinó que la 

actividad física se relaciona de forma significativa con la calidad de vida (p < 0,05). 

Se concluyó que, los adultos mayores presentaron una relación significativa entre el 

nivel de actividad física y calidad de vida. 

Portada et al. (2025) en Puno con el objetivo de evaluar el nivel de actividad 

física y la capacidad funcional en adultos mayores con obesidad; se realizó bajo una 

metodología cuantitativa y correlacional, evaluó a 204 adultos mayores mediante dos 

cuestionarios. Como resultados se encontró que hay una correlación positiva fuerte 

entre la actividad física y la capacidad funcional (r = 0.773, p = 0.000). Asimismo, se 

hallaron correlaciones positivas moderadas entre la actividad física y las actividades 

básicas de la vida diaria (r = 0.555), las actividades instrumentales (r = 0.612), la 

frecuencia (r = 0.606), la intensidad (r = 0.676) y la duración de la actividad física (r 

= 0.628). En conjunto, se concluye que mayor actividad física se asocia con mejor 

capacidad funcional y autonomía en los adultos mayores. 

Ochoa y Calsin (2024), en Lima con el objetivo de analizar la actividad física 

y su asociación a la calidad de vida de los adultos mayores; se realizó bajo una 

metodología de enfoque cuantitativo y diseño correlacional. Se evaluó mediante dos 

cuestionarios a 61 adultos mayores. El estudio evidenció que el 60.66% de los adultos 

mayores realiza actividad física moderada, el 24.59% alta y el 14.75% baja; respecto 

a la calidad de vida, el 52.46% presenta un nivel regular, el 31.15% bueno y el 16.39% 

bajo. Se observó que quienes realizan mayor actividad física (particularmente en las 

dimensiones aeróbica y de flexibilidad muscular) reportan mejor calidad de vida. La 

prueba estadística concluye que existe una relación significativa (p = 0.000), 

confirmando que niveles altos de actividad física se asocian con una mejor calidad de 

vida en los adultos mayores. 
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A continuación, se presenta la fundamentación científica que sustenta las 

variables del estudio; esto se desarrolla de manera ordenada según las variables de 

investigación; en este apartado se abordan los principales conceptos teóricos, así como 

la definición de sus dimensiones e indicadores, sustentados en aportes científicos 

relevantes. Por lo tanto, a continuación, se inicia con la variable actividad física:  

La variable actividad física (AF), según la OMS lo definió como todo 

movimiento corporal que se produce por los músculos esqueléticos y se necesita el 

consumo de energía (Organización Mundial de la Salud, 2024). Además, la actividad 

física (AF) está bien establecida entre las poblaciones general por tener un efecto 

protector sobre la salud mental y física; la evidencia ahora también muestra que la 

inactividad física es un factor de riesgo para el diagnóstico de enfermedades grave y 

puede causar hasta la muerte (Atkinson et al., 2020).  

Según Cunningham et al. (2020), destacó que la actividad física regular actúa 

como un factor protector contra problemas graves de salud física y mental, deterioro 

cognitivo y enfermedades cerebrales (por ejemplo, Alzheimer y demencia), pero 

señaló que muchos adultos mayores no son actualmente lo suficientemente activos 

físicamente; se conoce que la actividad física mejora eficazmente la salud más allá de 

los tratamientos farmacéuticos, disminuyendo la incidencia de enfermedades, 

mejorando la calidad de vida y aumentando la esperanza de vida saludable (Campisi 

et al., 2019). 

El gasto energético derivado de la actividad física se genera a partir de 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos (Rizal et al., 

2024). En este sentido, la actividad física (AF) se relaciona con una disminución de la 

mortalidad y con un menor riesgo de diversas enfermedades no transmisibles, como 

las cardiovasculares, la hipertensión y la diabetes tipo 2, en la población general 

(Meander et al., 2021). De esta forma, la AF tiene un efecto beneficioso sobre el peso 

y puede mejorar aún más la masa ósea y la función muscular, prevenir caídas y mejorar 

la salud general y puede afectar positivamente el dolor al elevar el estado de ánimo, 

reducir el estrés y mejorar la modulación descendente del dolor (Niederstrasser y 

Attridge, 2022).  



8 
 

La actividad física (AF) cumple un papel fundamental en la mejora de la 

percepción de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de una persona; este 

concepto es de naturaleza multidimensional e integra aspectos como la salud física, la 

salud psicológica (incluido el manejo del estrés), las relaciones sociales y el entorno. 

Además, la AF puede resultar en una mayor capacidad funcional, mejor estado de 

ánimo, mayor autoestima, mejor adaptación a la enfermedad, disminución del 

malestar, mejor imagen corporal, disminución de la fatiga y el malestar emocional, y 

reducción de la depresión y la ansiedad. La intervención de AF, como correr, andar en 

bicicleta, caminar y bailar es eficaz para mejorar el funcionamiento físico y reducir el 

estrés y el agotamiento (Wang et al., 2021). Por ello, la OMS recomienda que las 

personas de entre 18 y 64 años realicen al menos 150 minutos semanales de AF de 

intensidad moderada, 75 minutos de alta intensidad, o una combinación equivalente 

de ambas (Meander et al., 2021). 

La AF se evalúa directamente por tres dimensiones; la frecuencia, la intensidad 

y duración. La frecuencia se relaciona con cuántos días a la semana, por ejemplo, una 

persona realiza una actividad; es decir, cuanto más frecuente se realiza la actividad 

física, mayor es el gasto energético total. La intensidad se refiere a la extensión de la 

actividad realizada; una actividad más intensa quemará una mayor cantidad de energía. 

La duración, se refiere al tiempo dedicado a la actividad física; un mayor tiempo 

dedicado a la actividad física contribuirá a un aumento del gasto energético total 

(Abidin et al., 2014; citado en Rizal et al., 2024).  

Respeto a la variable calidad de vida, este es un estado general de bienestar que 

incluye muchos conceptos, entre ellos la función física, la salud emocional, el nivel de 

independencia y las relaciones sociales (Yeşilkuş y Serel, 2025). La calidad de vida 

abarca el bienestar general y la satisfacción en diversas dimensiones vitales como el 

estado de salud y refleja las limitaciones funcionales, los síntomas y los efectos 

psicológicos derivados de la condición de salud de un individuo (Jung et al., 2024). La 

calidad de vida es, por naturaleza, un concepto dinámico, multidimensional y 

complejo, que integra influencias tanto objetivas como subjetivas, así como factores 
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macrosociales y microindividuales, positivos y negativos, que interactúan de manera 

constante entre sí (van et al., 2019).  

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud, refiere que la calidad de 

vida es la percepción que las personas tienen de su situación vital en términos de 

cultura, objetivos, expectativas y prioridades; esta percepción se ve influenciada por 

creencias, valores y conexiones sociales, siendo el empleo un factor que la impacta 

significativamente (Tohidibehpoor et al., 2025). La calidad de vida abarca la 

satisfacción de las necesidades físicas, psicológicas y sociales, permitiendo a los 

adultos mayores llevar vidas significativas, mantener la resiliencia psicológica y 

participar socialmente (Çakın et al., 2025).  

La calidad de vida relacionada a la salud tiene su principal punto en común es 

su naturaleza multidimensional, que incluye varios aspectos como el funcionamiento 

físico, emocional y social; el bienestar; y la satisfacción con la vida. Mientras que la 

calidad de vida en general cubre una gama más amplia de experiencias de vida 

relacionadas con las circunstancias de la vida, las relaciones y los objetivos personales, 

la calidad de vida relacionada a la salud se centra más específicamente en el impacto 

de la salud, la enfermedad y el tratamiento en la vida de una persona, así como en su 

estado funcional y su capacidad para realizar las actividades diarias (Gross et al., 

2025).  

Los adultos mayores, en especial, son los más susceptibles a experimentar una 

disminución en su calidad de vida debido a los cambios y eventos que afectan su salud 

física, su bienestar psicológico, sus condiciones sociales y su relación con el entorno 

(Brett et al., 2019). Cabe resaltar que, según la OMS (2024) se considera adultos 

mayores a aquellas personas de 60 años a más; el envejecimiento conlleva una 

disminución de la vitalidad humana, lo que provoca una salud más frágil y una mayor 

dependencia; esta fragilidad puede manifestarse en un deterioro cognitivo y en 

descuidos en los ámbitos psicológico y social. Cuando estas condiciones se combinan 

con entornos de vida desfavorables, la calidad de vida de los adultos mayores se ve 

considerablemente afectada (Alaazi et al., 2021). 
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La calidad de vida en los adultos mayores adquiere especial relevancia cuando 

comienzan a disminuir algunas capacidades físicas y psicológicas que la afectan. 

Conservar una buena autoestima, mantener una actitud positiva, aceptar los cambios 

propios del envejecimiento y adoptar hábitos de vida saludables favorecen una vida 

plena y una mayor longevidad (Duran-Badillo et al., 2022). Por lo que, la calidad de 

vida de los adultos mayores está influenciada por factores como la edad, el género, la 

salud, el apoyo social, los factores geopolíticos y las políticas gubernamentales.  Las 

personas que están sanas, tienen acceso a una buena atención médica, tienen un estrés 

mínimo o están económicamente comprometidas, generalmente tienen una mejor 

calidad de vida que las que no lo hacen (Bužgová et al., 2024). 

La calidad de vida será evaluada por cuatro dimensiones que fueron 

establecidas en el Cuestionario WHOQOL-AGE: Condición fisiológica, emocional, 

social y ambiental. La condición fisiológica es el estado normal de las funciones físicas 

del cuerpo, es decir, el estado de salud de un organismo y depende de factores como 

la edad, el sexo, la frecuencia cardíaca, la presión arterial y el índice de masa corporal 

(Urgelles, 2022). La condición emocional es es la expresión de afecto, comprensión 

empática y el fomento de expresiones de sentimientos; además, la condición emocional 

es crucial para la salud y bienestar de los seres humanos, incluidos los adultos mayores 

(Devkota et al., 2023). La condición social se entiende como un proceso estructurado 

en el que los individuos participan mediante acciones específicas, colectivas, 

conscientes y voluntarias, que finalmente los conducen hacia la autorregulación y el 

cumplimiento de sus objetivos (Aroogh y Shahboulaghi, 2020). La condición 

ambiental es se define en como las personas mayores prefieren envejecer en sus 

propios hogares y comunidades en lugar de hogares de ancianos o instituciones de 

enfermería, porque se busca la calidez en el ambiente que lo rodea (Li et al., 2023).  

Por lo tanto, el presente estudio se justificó teóricamente, ya que los resultados 

que se encontraron, aportaron al conocimiento existente sobre las variables en 

cuestión, donde se abordó una situación problemática real que se ha logrado identificar 

en un centro de fisioterapia en Chimbote; además, los resultados fueron sustentados 

mediante bases teóricas vigentes acerca de la relación de las variables.   
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También se justificó de forma práctica, ya que los resultados que se lograron 

permitieron que el centro de fisioterapia pueda diseñar y llevar a cabo programas de 

concientización sobre la importancia de realizar actividad física para los adultos 

mayores y así lograr una calidad de vida óptima; además de dejar abierta la posibilidad 

de implementar talleres específicos que requieran los adultos mayores para mantenerse 

constantemente activos en su vida diaria.  

Asimismo, presentó justificación social, porque que los resultados impactaron 

en la población respecto a la problemática de los adultos mayores, ya que se informó 

con datos reales para que los adultos mayores y sus cuidadores tomen consciencia de 

la importancia de la actividad física para mantener una calidad de vida óptima y puedan 

realizar con normalidad sus actividades del día.  

Por último, se justificó metodológica al utilizar un enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental, y correlacional; se recolectó los datos a través de cuestionarios 

estandarizados para medir la frecuencia de la actividad física y niveles de calidad de 

vida; la metodología permitió obtener información relevante para mejorar las 

intervenciones fisioterapéuticas, y aportó conocimiento científico para la promoción 

del bienestar en la población adulta mayor.  

Sobre el problema de investigación: La exploración de las actividades físicas 

humanas ha sido objeto de investigación científica desde hace mucho tiempo (Khalaf 

y Riyadh, 2024). La combinación de una población mundial que envejece rápidamente 

y una mayor esperanza de vida trae consigo una complejidad de preocupaciones. La 

predicción es que para el año 2050, aproximadamente "una de cada cuatro personas en 

Europa y América del Norte podría tener 65 años o más" (Vall y Tubianosa, 2020). La 

pobreza es un determinante clave de la calidad de vida entre los adultos mayores, 

influyendo en su bienestar físico, psicológico y social (Zhu y Chou, 2023).  

A la actualidad, más de 31 millones de adultos mayores son físicamente 

inactivos, con un rendimiento físico reducido que interfiere con las actividades de la 

vida diaria (Galvin et al., 2020). Según la OMS, el 60% de los aspectos que influyen 

en la salud y la calidad de vida de una persona dependen directamente de su estilo de 
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vida. Millones de personas llevan un estilo de vida poco saludable, que incluye malos 

hábitos alimenticios, inactividad física, malas posturas y alteraciones del reloj 

biológico, lo cual contribuye directamente a las enfermedades asociadas al estilo de 

vida. (Rizal et al., 2024). Asimismo, la frecuencia de anemia en adultos mayores oscila 

entre el 8,1 % y el 24,7 % en quienes residen en sus hogares, entre el 31 % y el 60 % 

en los que viven en centros geriátricos, y alcanza del 40 % al 72 % en los pacientes 

hospitalizados de edad avanzada (Mendoza y Vela, 2022). 

En Asia y el pacífico se registraron las tasas más elevadas de inactividad física, 

con un 48 %, seguidas por el sur de Asia con un 45 %. En contraste, en otras regiones 

los niveles de inactividad variaron entre un 28 % en los países occidentales de altos 

ingresos y un 14 % en Oceanía (Organización Mundial de la Salud, 2024). El 

porcentaje de adultos mayores físicamente inactivos en Europa oscila entre el 5% y el 

29%. En el 2022, las tasas de inactividad física en los Estados Unidos para las personas 

de 70 años o más fueron del 47% y el 65% para hombres y mujeres, respectivamente, 

similares a las del Reino Unido (47% para hombres y 56% para mujeres) (D’Amore et 

al., 2023). 

Para las personas de 65 años o más, las Pautas de Actividad Física para 

estadounidenses recomiendan 150 minutos de actividad moderada a intensa por 

semana. Muchos adultos mayores no cumplen con esta recomendación, en particular 

después de las disminuciones en los niveles de actividad física asociadas con la 

pandemia de COVID-19. Mantener la actividad física, en particular con ejercicios que 

se enfocan en el equilibrio como el yoga o el tai chi, es crucial para que los adultos 

mayores mantengan vidas saludables e independientes (Baughn et al., 2022).  

De acuerdo a la OMS, en Latinoamérica, los países con mayor esperanza de 

vida son Canadá y Chile, con promedios de 82,2 y 80,5 años respectivamente. Por su 

parte, Cuba, Costa Rica, Panamá, México y Uruguay presentan cifras superiores a los 

76,5 años, mientras que en Ecuador la esperanza de vida alcanza los 76,2 años (Iraizoz 

et al., 2022). En Chile se observó que, durante la pandemia, los adultos mayores 

experimentaron un incremento en los problemas de memoria, estomacales y de 
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decaimiento emocional en un 11,13 %, 12,03 % y 10,08 %, respectivamente, en 

comparación con el periodo anterior a la pandemia (Tenorio-Mucha et al., 2021).  

En el Perú, durante los últimos 70 años, la proporción de adultos mayores ha 

aumentado hasta alcanzar el 13 %, como consecuencia de los cambios demográficos 

que ha experimentado el país (Tenorio-Mucha et al., 2021). Sin embargo, no se ve un 

incremento consciente de actividad física, sin embargo, un estudio del Instituto 

Peruano del Deporte (2021), da a conocer las razones por las que no se lleva a cabo la 

actividad física: no les alcanza el tiempo (58.6%), es una persona con discapacidad 

física (10.1%), debido a su estado de salud (9.9%), por su edad (7.8%), 

A nivel local, se evidencia en el centro de fisioterapia de Chimbote que muchos 

adultos mayores presentan limitaciones en su movilidad y bienestar general, a pesar 

de contar con acceso a programas de actividad física. Sin embargo, no se ha evaluado 

cómo la práctica regular de ejercicio influye en su calidad de vida, por esa razón se 

planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre la actividad física y la calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025? 

Sobre la conceptualización y operacionalización de las variables:  

Para la actividad física; la OMS refiere que se entiende como cualquier 

movimiento del cuerpo originado por los músculos esqueléticos que demande un gasto 

de energía (Organización Mundial de la Salud, 2024). Se operacionaliza por tres 

dimensiones: la intensidad, frecuencia y duración de actividad física.  

Respecto a calidad de vida; es un estado general de bienestar que incluye 

muchos conceptos, entre ellos la función física, la salud emocional, el nivel de 

independencia y las relaciones sociales (Yeşilkuş y Serel, 2025). Se operacionaliza por 

cuatro dimensiones: que son condición fisiológica, emocional, social y ambiental. 

Para esto, se planteó dos hipótesis de estudio; una de ellas la hipótesis del 

investigador (H1) y la hipótesis nula (H0) como se muestra a continuación:  

H1: Existe relación significativa entre la actividad física y la calidad de vida en 

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 
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H0: No existe relación significativa entre la actividad física y la calidad de vida 

en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 

Además, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relación entre 

la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025. 

Asimismo, como objetivos específicos: primero, Identificar la relación entre 

la calidad de vida y la intensidad de actividad física en adultos mayores atendidos en 

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025; segundo, Determinar la relación entre la 

calidad de vida y la frecuencia de la actividad física en adultos mayores atendidos en 

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025; y por último, Analizar la relación entre 

la calidad de vida y la duración de la actividad física en adultos mayores atendidos en 

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.  
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Metodología 

Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo aplicada; según Hadi et al. (2023), esta 

investigación se orienta a la solución de problemas prácticos y concretos, mediante la 

aplicación de conocimientos teóricos ya existentes en contextos reales. También fue 

de enfoque cuantitativo; para Rodríguez (2020), es donde se utilizan técnicas 

estadísticas, matemáticas o computacionales.  

De diseño no experimental, según Rodríguez (2020), este diseño se ocupa de 

observar los fenómenos en su entorno natural, tal como ocurren, para posteriormente 

analizarlos. De igual forma, fue correlacional, de acuerdo a Arias (2021), el objetivo 

primordial es establecer la relación entre dos variables, formulando hipótesis 

correlacionales, sin que existan variables independientes ni dependientes.  

Esquema: 

Diseño correlacional 

 

          Nota. Hernández y Mendoza (2021) 

M: Adultos mayores  

O1: Actividad física  

r: Relación las variables  

O2: Calidad de vida 

 

Población y muestra 

La población se define como el grupo de individuos o elementos acerca de los 

cuales se pretende recopilar información (Hadi et al., 2023). Por lo tanto, la población 

r M 

O1 

O2 
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para el presente estudio estuvo compuesta por los 30 adultos mayores atendidos en un 

centro de fisioterapia de Chimbote durante el mes de abril de 2025.  

La muestra es la delimitación correcta de la población según los objetivos que 

se desea alcanzar (Arias-Gonzales, 2021). De esta forma, la muestra fue censal, debido 

a que se considera a toda la población; por lo tanto, se conformó por 30 adultos 

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote durante el mes de abril de 

2025; además, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Se consideró como criterios de inclusión a: adulto mayor de ambos sexos; 

adultos mayores de 60 a 70 años con facultades mentales y físicas conservadas y con 

aceptación voluntaria. De igual forma, como criterios de exclusión a: personas con 

amputación de algún miembro, personas con discapacidad cognitiva o dificultades 

para comunicarse, y personas con alteraciones emocionales. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica: La técnica a utilizar fue la encuesta; según, Tarrillo et al. (2024), la 

técnica es un procedimiento específico o enfoque sistemático utilizado para recopilar, 

analizar e interpretar datos del ámbito de una investigación. De igual forma, para 

Baena (2017), la encuesta consiste en aplicar un cuestionario a una muestra 

representativa de la población con el propósito de recopilar información.  

Instrumento: el instrumento que se utilizó fue el cuestionario; para Tarrillo et 

al. (2024) el instrumento se entiende como una herramienta específica, física o digital, 

empleada en el proceso de investigación para la recolección de datos. Para Vásquez et 

al. (2023), el cuestionario se compone de una serie de preguntas escritas que los 

participantes deben responder como parte del proceso de investigación.  

Por lo tanto, el instrumento para evaluar la actividad física fue el Cuestionario 

Internacional de actividad física (IPAQ), que se clasifica en tres dimensiones (la 

intensidad, la frecuencia y la duración de la actividad física), consta de 7 ítems, con 

una escala valorativa de nivel alto, moderado y bajo.  
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El instrumento para evaluar la calidad de vida fue el Cuestionario WHOQOL-

AGE, clasificada en cuatro dimensiones (condición fisiológica, emocional, social y 

ambiental), consta de 26 ítems. Según escala valorativa de bajo (26 – 58), medio (59 

– 91) y alto (92 – 125).  

Es importante destacar que, tomando en cuenta los criterios relacionados con 

las propiedades métricas de los instrumentos (validez, confiabilidad y baremación), en 

el presente estudio se calculará la confiabilidad y se establecerán los baremos 

correspondientes para las puntuaciones de la población objetivo. 

La información recolectada de los adultos mayores en el centro de fisioterapia 

de Chimbote, fue organizada en una tabla de Excel y luego procesada en el software 

Estadístico IBM SPSS Statistics 27, teniendo en cuenta el planteamiento de los 

objetivos de estudio. Se realizó la estadística descriptiva para evaluar los niveles de las 

variables y la estadística inferencial para determinar la relación entre las variables. Por 

último, los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada según 

el estilo APA 7° versión. 
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Resultados 

Nivel de significancia:   .05 (5%).        

Estadístico de prueba:  Correlación de Spearman 

Criterio de selección: Si p<.05 se rechaza la H0; Si p>.05 no se rechaza la H0. 

 

Objetivo General: Determinar la relación entre la actividad física y la calidad de vida 

en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.  

 

Tabla 1 

Relación entre actividad física y calidad de vida en adultos mayores atendidos en un 

centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (n=30). 

 Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

Física 

Coeficiente de correlación ,730** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 

Nota. Elaboración propia en SPSS – v 27 

 

Se evidencia en la tabla 1 un p<.001, por lo cual se puede establecer que existe 

relación estadísticamente significativa entre la actividad física y la calidad de vida; 

además, se determinó un Rho=.730 con lo cual se puede señalar que existe una 

correlación positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para señalar que 

la actividad física influye de forma positiva sobre la calidad de vida en adultos mayores 

atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 
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Objetivo específico 1: Identificar la relación entre la calidad de vida y la intensidad 

de actividad física en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025.  

Tabla 2 

Relación entre la calidad de vida y la intensidad de la actividad física en adultos 

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (n=30). 

 Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Intensidad de 

actividad física 

Coeficiente de correlación ,737** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 

Nota. Elaboración propia en SPSS – v 27 

 

Se evidencia en la tabla 2 un p<.001, el cual indica que existe relación 

estadísticamente significativa entre la intensidad de la actividad física y la calidad de 

vida; además, se determinó un Rho=.737 con lo cual se puede señalar que existe una 

correlación positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para señalar que 

la intensidad de la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos 

en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 
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Objetivo específico 2: Determinar la relación entre la calidad de vida y la frecuencia 

de la actividad física en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025.  

Tabla 3 

Relación entre la calidad de vida y la frecuencia de la actividad física en adultos 

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (n=30). 

 Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Frecuencia de 

actividad física 

Coeficiente de correlación ,758** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 

Nota. Elaboración propia en SPSS – v 27 

 

Se evidencia en la tabla 3 un p<.001, el cual indica que existe relación 

estadísticamente significativa entre la frecuencia de la actividad física y la calidad de 

vida; además, se determinó un Rho=.758 con lo cual se puede señalar que existe una 

correlación positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para señalar que 

la frecuencia de la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos 

en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 
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Objetivo específico 3:  Analizar la relación entre la calidad de vida y la duración de 

la actividad física en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. 

Tabla 4 

Relación entre la calidad de vida y la duración de la actividad física en adultos 

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (n=30). 

 Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Duración de 

actividad física 

Coeficiente de correlación ,760** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 

Nota. Elaboración propia en SPSS – v 27 

 

Se evidencia en la tabla 4 un p<.001, el cual indica que existe relación 

estadísticamente significativa entre la duración de la actividad física y la calidad de 

vida; además, se determinó un Rho=.760 con lo cual se puede señalar que existe una 

correlación positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para señalar que 

la duración de la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en 

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025. 
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Análisis y discusión 

De acuerdo al objetivo general que fue “Determinar la relación entre la 

actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025”; se determinó una relación moderada fuerte y 

significativa con un valor de Rho = .730 y p = .000 entre las variables evaluadas; es 

decir, a mayor nivel de actividad física, los adultos mayores reportan una mejor calidad 

de vida. Esto sugiere que el ejercicio regular influye directamente en su bienestar 

físico, emocional y social, contribuyendo a mantener su independencia, reducir el 

riesgo de enfermedades y fortalecer su estado anímico. 

Estos resultados coinciden con el estudio de Vásquez et al. (2023), quienes 

hallaron una relación significativa entre la actividad física y la calidad de vida (X² < 

0.001), concluyendo que los adultos mayores físicamente activos muestran mayor 

independencia y bienestar. Asimismo, Rojas et al. (2022) demostraron una correlación 

positiva entre ambas variables (p < 0.05), señalando que quienes practican actividad 

física moderada o intensa presentan mejor percepción de salud. Del mismo modo, Ríos 

y Tarazona (2023) reportaron una relación significativa entre el nivel de actividad 

física y la calidad de vida, reforzando la tendencia observada en este estudio. No 

obstante, Psarrou et al. (2023) evidenciaron que las comorbilidades pueden afectar esta 

relación, mostrando que una baja participación física se asocia con menor vitalidad y 

salud mental. 

Estos hallazgos se respaldan en lo expuesto por Wang et al. (2021), quien 

destaca que la actividad física mejora el funcionamiento físico, reduce el estrés y eleva 

el bienestar psicológico, factores esenciales para una vida saludable. De igual manera, 

Campisi et al. (2019) señaló que el ejercicio regular no solo previene enfermedades, 

sino que incrementa la esperanza de vida y la satisfacción personal. Además, Jung et 

al. (2024) y Çakın et al. (2025) refieren que la calidad de vida se encuentra 

estrechamente vinculada con la salud emocional y social, dimensiones que mejoran 

con la práctica de actividad física constante. En consecuencia, los fundamentos 

teóricos refuerzan que el movimiento regular y planificado constituye un elemento 
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protector clave para mantener el equilibrio físico y mental en los adultos mayores, 

elevando su calidad de vida general.  

De acuerdo a los resultados obtenidos en el primer objetivo específico que fue 

“Identificar la relación entre la calidad de vida y la intensidad de actividad física en 

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025” se 

determinó que hay una relación moderada fuerte y significativa con un valor de Rho = 

.737 y p = .000 entre la intensidad de la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores; es decir, a medida que los adultos mayores realizan actividades físicas de 

mayor intensidad, se observa un incremento en su nivel de calidad de vida. Además, 

lo encontrado, remarca que la práctica de actividades físicas que demandan un mayor 

esfuerzo físico contribuye positivamente al bienestar general del adulto mayor, 

favoreciendo su funcionalidad, autonomía y percepción positiva de su estado de salud.  

Los hallazgos detallados anteriormente se asemejan a los de Vásquez et al. 

(2023) en el que encontraron que los adultos mayores físicamente activos presentaron 

mayores niveles de independencia y una calidad de vida alta, (χ² < 0.001). De manera 

similar, Psarrou et al. (2023) demostraron que la actividad física moderada y alta se 

relaciona con mejores niveles de funcionamiento físico (p = 0.03), vitalidad (p = 0.02) 

y salud general (p = 0.01). Asimismo, Li et al. (2024) reportaron que las actividades 

físicas moderadas y vigorosas se asociaron positivamente con el bienestar físico y 

mental (p < 0.001). 

Además, los resultados son coherente con lo indicado por la Organización 

Mundial de la Salud (2024), quien define la actividad física como todo movimiento 

corporal que implica gasto energético y que contribuye al bienestar integral; ante esto, 

Abidin et al. (2014) y Niederstrasser y Attridge (2022) destacan que las actividades de 

mayor intensidad generan un mayor consumo energético y favorecen mejoras en la 

función muscular, el estado de ánimo y la salud general. Asimismo, Cunningham et 

al. (2020) y Campisi et al. (2019) sostuvieron que la actividad física intensa actúa como 

un factor protector frente al deterioro físico y mental, lo que impacta positivamente en 

las dimensiones fisiológica, emocional y funcional de la calidad de vida, especialmente 

en adultos mayores que presentan mayor vulnerabilidad asociada al envejecimiento. 
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Según los resultados obtenidos en el segundo objetivo específico que fue 

“Identificar la relación entre la calidad de vida y la frecuencia de la actividad física en 

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025”; se 

determinó que hay una relación moderada fuerte y significativa con un valor de Rho = 

.758 y p = .000 entre la frecuencia de la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores; es decir, los adultos mayores que realizan actividad física con mayor 

frecuencia a la semana presentan una mejor calidad de vida, indicando así que la 

regularidad en la práctica de actividad física constituye un factor relevante para el 

bienestar integral, ya que la constancia en el movimiento corporal favorece el 

mantenimiento de capacidades funcionales, reduce el sedentarismo y promueve una 

percepción más favorable en las actividades de la vida diaria.  

Lo mencionado, es consistente con los resultados de Zhang et al. (2021) en el 

que evidenciaron que los adultos mayores que mantuvieron una frecuencia regular de 

actividad física mostraron mejores niveles de calidad de vida física y mental durante 

el seguimiento (p < 0.01), mientras que aquellos que disminuyeron su frecuencia 

presentaron un deterioro progresivo; de igual forma, Rojas et al. (2022) encontraron 

que entre el 29.7 % y el 42.8 % de los adultos mayores que realizaban actividad física 

moderada o intensa reportaban una buena o muy buena percepción de salud. También 

Ocumbe (2022) identificó que el 62 % presentó un nivel medio de actividad física y 

un 44 % un nivel medio de calidad de vida (p = 0.000).  

Lo determinado concuerda con lo expuesto por Rizal et al. (2024), quienes 

señalaron que una mayor frecuencia de actividad física incrementa el gasto energético 

total y favorece la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. Asimismo, 

Wang et al. (2021) destacan que la práctica regular de actividad física mejora el 

funcionamiento físico, reduce el estrés y fortalece la autoestima, aspectos clave de la 

calidad de vida relacionada con la salud; ante esto, Brett et al. (2019), refirió que en 

adultos mayores, la frecuencia sostenida de actividad física facilita una mayor 

independencia funcional, mejor adaptación a los cambios del envejecimiento y una 

participación social más activa, elementos fundamentales para mantener una 

percepción positiva de su calidad de vida. 
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Según los resultados obtenidos en el tercer objetivo específico que fue 

“Identificar la relación entre la calidad de vida y la duración de la actividad física en 

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025”; se 

determinó que hay una relación moderada fuerte y significativa con un valor de Rho = 

.760 y p = .000 entre la duración de la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores; es decir, los adultos mayores que dedican mayor tiempo a la práctica de 

actividad física muestran niveles más altos de calidad de vida; afirmando que una 

mayor duración de la actividad física semanal se asocia con beneficios significativos 

en el bienestar físico, emocional y social, contribuyendo a una mejor adaptación 

funcional, mayor vitalidad y una percepción más positiva de su calidad de vida.  

Lo encontrado se respalda en el estudio de Portada et al. (2025), donde 

encontraron relaciones positivas moderadas entre la duración de la actividad física y 

la capacidad funcional (r = 0.628), evidenciando que dedicar más tiempo semanal al 

ejercicio favorece la autonomía; asimismo, Figueira et al. (2021) reportaron que el 

81.2 % de los adultos mayores activos, quienes dedicaban mayor tiempo a la actividad 

física, se ubicaron en niveles altos de calidad de vida, encontrándose una asociación 

significativa (p < 0.001; por último, se tiene a Arjunan et al. (2024) donde demostraron 

que la escasa de duración de la actividad física se relaciona con menor independencia 

y peor percepción del bienestar.  

Lo encontrado se sustenta bajo lo referido por Abidin et al. (2014), quienes 

afirman que el tiempo dedicado a la actividad física es determinante para incrementar 

el gasto energético y generar beneficios acumulativos en la salud; de igual forma, 

Meander et al. (2021), refirió que cumplir con las recomendaciones de duración 

semanal de actividad física contribuye a reducir el riesgo de enfermedades, mejorar la 

capacidad funcional y prolongar la esperanza de vida saludable. En este sentido, 

Yeşilkuş y Serel (2025) y Çakın et al. (2025) mencionaron que una mayor duración de 

la actividad física favorece la calidad de vida donde se encuentra la condición 

fisiológica, emocional y social, permitiendo a los adultos mayores mantener 

autonomía, bienestar psicológico y una mejor percepción de su entorno. 

 



26 
 

Conclusiones 

Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre la 

actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025 (Rho=.730; p<.001). 

Se identificó que existe relación estadísticamente significativa entre la 

intensidad de actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un 

centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (Rho=.737; p<.001).  

Se identificó que existe relación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un 

centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 (Rho=.758; p<.001).  

Se identificó que existe relación estadísticamente significativa entre la duración 

de actividad física y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025 (Rho=.760; p<.001).  
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Recomendaciones 

Al director del centro de fisioterapia, se recomienda implementar programas 

regulares de actividad física adaptados a las capacidades de los adultos mayores, 

priorizando ejercicios de bajo impacto, movilidad articular y fortalecimiento muscular. 

Asimismo, deben incluirse sesiones educativas sobre los beneficios de la práctica 

constante, motivando la participación activa mediante talleres grupales y seguimiento 

personalizado para reducir el sedentarismo y promover un envejecimiento saludable. 

A los licenciados en terapia física y rehabilitación, se sugiere desarrollar 

intervenciones integrales orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores, abordando tanto el bienestar físico como el emocional y social. Para ello, el 

centro podría incorporar actividades recreativas, grupos de apoyo y dinámicas de 

socialización, complementadas con orientación psicológica y evaluaciones periódicas. 

Estas acciones contribuirán a fortalecer la autoestima, la satisfacción personal y el 

sentido de pertenencia de los adultos mayores. 

A las autoridades locales y gestores de salud, se recomienda establecer alianzas 

con instituciones locales y municipales para promover programas comunitarios de 

ejercicio y salud preventiva. Asimismo, es necesario diseñar políticas internas que 

incentiven la participación constante, asegurando la sostenibilidad de las actividades 

mediante capacitaciones al personal y la inclusión de estrategias de monitoreo y 

evaluación del impacto. 

A los adultos mayores atendidos en el centro de fisioterapia, se recomienda 

fomentar la adopción de hábitos activos de manera progresiva y segura, incentivando 

la práctica regular de actividad física acorde a sus capacidades funcionales y 

condiciones de salud; estas prácticas contribuirán a mejorar la autonomía, la 

percepción de bienestar y la calidad de vida, favoreciendo un envejecimiento activo y 

saludable. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

V1: 

Actividad 

física 

La OMS define la actividad 

física como todo 

movimiento corporal 

producido por los músculos 

esqueléticos que requiere 

consumir energía 

(Organización Mundial de la 

Salud, 2024). 

La actividad física 

se operacionaliza 

por tres 

dimensiones: la 

intensidad, 

frecuencia y 

duración de 

actividad física.  

Intensidad 

- Leve  

- Moderada  

- Alto  

1 – 3  

Ordinal 
Frecuencia  Días por semana  4 – 5  

Duración Tiempo por día  6 – 7 

V2: 

Calidad 

de vida 

La calidad de vida es un 

estado general de bienestar 

que incluye muchos 

conceptos, entre ellos la 

función física, la salud 

emocional, el nivel de 

independencia y las 

relaciones sociales (Yeşilkuş 

y Serel, 2025).  

La calidad de vida 

se operacionaliza 

por cuatro 

dimensiones: que 

son condición 

fisiológica, 

emocional, social 

y ambiental. 

Fisiológica 

- Actividad de la vida diaria  

- Movilidad física  

- Energía y fatiga  

- Dolor e incomodidad 

- Dormir y descansar 

- Capacidad de trabajo 

3, 4, 10, 

15, 16, 

17, 18   

Ordinal 

Emocional  

- Imagen corporal 

- Sentimientos negativos 

- Sentimientos positivos 

- Autoestima 

- Religión, creencias personales 

- Aprendizaje, memoria y 

concentración 

5, 6, 7, 11, 

19, 26  
 

Social  - Relaciones personales   20 – 22   



 
 

- Apoyo social  

- Actividad sexual 

Ambiental  

- Recursos financieros 

- Seguridad física y protección 

- Asistencia social y accesibilidad 

- Entorno doméstico Oportunidad para 

adquirir conocimiento y habilidades  

- Oportunidad de actividades 

recreativas y de ocio  

- Entorno físico 

- Movilidad 

8, 9, 12, 

13, 14, 

23, 24, 25  

 

 

 

  



 
 

Anexo 2. Matriz de consistencia  

Problema variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre la 

actividad física y 

la calidad de vida 

en adultos 

mayores 

atendidos en un 

centro de 

fisioterapia de 

Chimbote, 2025? 

V1: Actividad 

física 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la 

actividad física y la calidad de vida en 

adultos mayores atendidos en un 

centro de fisioterapia de Chimbote, 

2025. 

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar la relación entre la 

calidad de vida y la intensidad de 

actividad física en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025 

2. Determinar la relación entre la 

calidad de vida y la frecuencia de la 

actividad física en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

fisioterapia de Chimbote, 2025 

3. Analizar la relación entre la calidad 

de vida y la duración de la actividad 

física en adultos mayores atendidos 

en un centro de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

actividad física y la 

calidad de vida en 

adultos mayores 

atendidos en un centro 

de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. 

 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

actividad física y la 

calidad de vida en 

adultos mayores 

atendidos en un centro 

de fisioterapia de 

Chimbote, 2025. 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo: Aplicada. 

Diseño: No 

experimental, 

correlacional 

 

Población y muestra: 

30 adultos mayores 

 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionarios 

 V2: Calidad de 

vida 

 

 



 
 

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos  

 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana. 

Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días. 

Le informamos que este cuestionario es totalmente anónimo. 

N° ITEMS   

1 
Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo actividades físicas intensas tales como 

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

  
Días por semana (indique el número)   

Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3)   

2 
Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno de esos 

días? 

  

Indique cuántas horas por día   

Indique cuántos minutos por día   

No sabe/no está seguro   

3 
Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas tales como 

transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar 

  
Días por semana (indicar el número)   

Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5)   

4 
Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno de 

esos días? 

  

Indique cuántas horas por día   

Indique cuántos minutos por día   

No sabe/no está seguro   

5 Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

  
Días por semana (indique el número)   

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)   

6 Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

  

Indique cuántas horas por día   

Indique cuántos minutos por día   

No sabe/no está seguro   

7 Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

  

Indique cuántas horas por día   

Indique cuántos minutos por día   

No sabe/no está seguro   

 

 



 
 

VALOR DEL TEST:  

1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x días por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos 

x 5 días = 495 MET). 

2. Actividad Física Moderada: 4 MET*X minutos x días por semana.  

3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET*X minutos x días por semana. 

A continuación, sume los tres valores obtenidos: 

Total = caminata + actividad física moderada + actividad física vigorosa 

CRITERIOS DECLASIFICACIÓN:  

- Actividad Física Moderada: 

1. 3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 minutos por día 

2. 5 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos 

por día.  

3. 5 o más días de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad 

física moderada o vigorosa logrando como mínimo un total de 600 MET*. 

- Actividad Física Vigorosa: 

1. Actividad Física Vigorosa por lo menos 3 días por semana logrando un total 

de al menos 1500 MET*. 

2. 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad física moderada 

y/o actividad física vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.



 
 

CUESTIONARIO WHOQOL-AGE 

N° Ítems Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

  
Muy 

insatisfecho 

Un poco 

insatisfecho  
Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho  

2 ¿Cómo de satisfecho/a está con su salud? 1 2 3 4 5 

  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente  

3 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le 

impide hacer lo que necesita? 
1 2 3 4 5 

4 
¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de concentración? 1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5 

9 
¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su 

alrededor? 
1 2 3 4 5 

  Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente  

10 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 1 2 3 4 5 



 
 

12 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5 

13 
¿Dispone de la información que necesita para su vida 

diaria? 
1 2 3 4 5 

14 
¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 

15 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5 

  
Muy 

insatisfecho  
Poco Lo normal Bastante satisfecho   Muy satisfecho  

16 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? 1 2 3 4 5 

17 
¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para 

realizar sus actividades de la vida diaria?    
1 2 3 4 5 

18 
¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de 

trabajo? 
1 2 3 4 5 

19 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? 1 2 3 4 5 

20 
¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones 

personales? 
1 2 3 4 5 

21 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? 1 2 3 4 5 

22 
¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene 

de sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del 

lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 

24 
¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a 

los servicios sanitarios? 
1 2 3 4 5 

25 
¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de 

transporte de su zona? 
1 2 3 4 5 

  Nunca  Raramente Moderadamente Frecuentemente  Siempre  



 
 

26 

¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, 

tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o 

depresión? 

1 2 3 4 5 

 



 
 

Anexo 4. Solicitud de autorización  

 

 

 

  



 
 

Anexo 5. Carta de autorización  

 

  



 
 

Anexo 6. Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Actividad física ,200 30 ,004 ,815 30 ,000 

Calidad de vida ,173 30 ,022 ,929 30 ,048 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

H0: La distribución de los datos es igual a la normal. (Paramétricas) 

H1: La distribución de los datos es diferente de la normal. (No paramétricas) 

 

 

 

  



 
 

Anexo 7. Base de datos 

- Actividad Física 

 

- Calidad de vida 

 

 

 

  

1=F | 2 = M Vig días Vig min Mod días Mod Min Cam días Cam Min Senta

Sexo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

1 2 0 0 0 0 7 30 3 0 0 693 693 Moderado 2

2 1 0 0 0 0 3 15 4 0 0 148.5 148.5 Baja 1

3 2 2 60 2 120 5 60 2 960 960 990 2910 Vigorosa 3

4 2 0 0 7 60 7 60 5 0 1680 1386 3066 Vigorosa 3

5 1 0 0 0 0 7 60 5 0 0 1386 1386 Moderado 2

6 2 0 0 1 20 1 20 4 0 80 66 146 Baja 1

7 2 0 0 5 10 5 20 3 0 200 330 530 Baja 1

8 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

9 1 2 40 2 15 3 60 2 640 120 594 1354 Moderado 2

10 1 4 60 1 60 7 40 3 1920 240 924 3084 Vigorosa 3

11 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

12 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

13 2 0 0 0 0 1 60 1 0 0 198 198 Baja 1

14 1 0 0 6 30 7 30 5 0 720 693 1413 Moderado 2

15 1 2 60 2 60 7 60 4 960 480 1386 2826 Moderado 2

16 2 2 150 3 15 3 180 1 2400 180 1782 4362 Vigorosa 3

17 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

18 2 0 0 1 10 3 15 1 0 40 148.5 188.5 Baja 1

19 1 0 0 1 20 1 20 2 0 80 66 146 Baja 1

20 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

21 1 1 60 1 60 2 30 2 480 240 198 918 Baja 1

22 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 Baja 1

23 1 0 0 2 20 4 30 1 0 160 396 556 Baja 1

24 1 0 0 1 30 2 45 2 0 120 297 417 Baja 1

25 2 0 0 1 60 2 60 2 0 240 396 636 Baja 1

26 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 Baja 1

27 1 0 0 0 0 2 60 4 0 0 396 396 Baja 1

28 1 4 60 5 60 7 60 1 1920 1200 1386 4506 Vigorosa 3

29 1 0 0 0 0 1 30 3 0 0 99 99 Baja 1

30 2 3 15 4 20 7 30 2 360 320 693 1373 Moderado 2

ACTIVIDAD FÍSICA 

CódigoVigorosa Moderada Caminar Total Nivel

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 SUMA NIVEL CODIGO

1 4 4 1 2 3 2 2 2 3 3 1 2 3 2 4 2 4 3 3 2 1 1 3 3 3 4 67 Medio 2

2 1 1 4 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 2 3 64 Medio 2

3 4 4 1 2 4 5 4 4 4 4 5 3 4 2 5 4 5 5 5 4 4 4 4 3 2 1 96 Alto 3

4 3 5 3 5 4 4 4 3 3 5 4 3 3 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 1 103 Alto 3

5 3 3 4 5 3 3 3 5 5 3 4 3 3 3 5 5 3 5 5 3 4 5 4 5 3 1 98 Alto 3

6 3 2 3 2 1 3 3 3 1 3 1 2 3 1 3 1 2 1 3 3 3 2 3 3 1 2 58 Bajo 1

7 3 2 2 1 3 5 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 4 4 5 5 4 3 3 2 79 Medio 2

8 2 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 2 1 3 53 Bajo 1

9 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 5 3 4 4 3 3 87 Medio 2

10 2 2 5 5 3 3 3 3 5 5 5 3 3 3 4 2 5 3 5 3 5 5 4 5 5 3 99 Alto 3

11 3 3 1 1 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 3 1 3 3 3 3 2 2 1 4 59 Bajo 1

12 1 2 1 3 3 2 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 3 3 1 3 2 56 Bajo 1

13 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 78 Medio 2

14 3 3 4 2 4 3 4 3 3 3 4 1 3 2 4 2 3 4 4 3 3 4 4 3 5 2 83 Medio 2

15 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 2 95 Alto 3

16 2 1 4 4 3 3 2 4 3 2 2 5 2 5 2 2 3 5 3 3 5 5 3 3 2 5 83 Medio 2

17 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 56 Bajo 1

18 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 1 3 4 3 1 3 2 3 1 4 1 3 1 1 3 1 57 Bajo 1

19 2 3 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 1 87 Medio 2

20 1 2 4 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 59 Bajo 1

21 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 1 81 Medio 2

22 2 2 3 4 2 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 3 2 2 59 Bajo 1

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 76 Medio 2

24 2 2 3 3 2 1 3 1 2 3 2 1 3 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 1 3 1 52 Bajo 1

25 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 71 Medio 2

26 2 1 2 4 2 1 3 2 1 2 3 1 3 2 1 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 2 50 Bajo 1

27 1 2 4 4 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 59 Medio 2

28 4 5 5 4 4 4 3 3 3 4 5 4 5 3 4 3 5 5 3 5 4 5 5 5 5 2 107 Alto 3

29 2 2 2 4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 66 Medio 2

30 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 76 Medio 2

ACTIVIDAD FÍSICA 
CALIDAD DE VIDA



 
 

Anexo 8. Repositorio Institucional digital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9. Reporte de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 10. Análisis descriptivo de las variables 

Actividad física en adultos mayores 

Variable f % 

Baja 19 63,3 

Moderada 6 20,0 

Vigorosa 5 16,7 

Total 30 100.0 

La tabla 1 muestra que el 63,3% de los adultos mayores realizan actividad física 

en un nivel bajo, un 20,0% moderada y solo un 16,7% mantiene un nivel vigoroso. 

Estos resultados muestran que, en general, los adultos mayores estudiados llevan un 

estilo de vida poco activo, lo que podría repercutir en su salud física, funcional y en su 

calidad de vida, resaltando la necesidad de fomentar estrategias que motiven la práctica 

regular de ejercicio en esta población. 

 

Calidad de vida en adultos mayores 

Calidad de vida f % 

Baja 10 33,3 

Media 14 46,7 

Alta 6 20,0 

Total 30 100.0 

La Tabla 2 revela que el 46,7% de los adultos mayores atendidos en el centro 

de fisioterapia de Chimbote en 2025 presenta un nivel medio de calidad de vida, 

seguido por un 33,3% con nivel bajo y solo un 20,0% con nivel alto. Estos resultados 

indican que más de la mitad de la población estudiada percibe su calidad de vida como 

media o baja, lo cual podría estar relacionado con los bajos niveles de actividad física 

observados en la muestra, reforzando la importancia de fomentar el ejercicio regular 

en esta población para mejorar su bienestar integral. 

 

 


