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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actividad fisica
y calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de
Chimbote, 2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental transeccional correlacional. La muestra estuvo integrada por el total de
adultos mayores de ambos sexos, de 60 a mas afios que presenten cualquier condicion
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 fisica (IPAQ) y para la calidad de vida el cuestionario WHOQOL-AGE. Se
encontré como resultados que existe relacion estadistica significativa entre la actividad
fisica 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 fisica 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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Introduccion

El proceso de la adultez mayor trae consigo cambios fisicos, funcionales y
psicosociales que pueden afectar de manera significativa la calidad de vida del adulto
mayor; en tal contexto, la actividad fisica se reconoce como un factor clave para
preservar la funcionalidad, promover la autonomia y reducir la aparicion de
enfermedades cronicas. Ante esto, se sabe que la practica regular de ejercicio
contribuye no solo al bienestar fisico, sino también al equilibrio emocional y a la
integracion social de las personas mayores (Cabo et al., 2025). Por ello, resulta
pertinente analizar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos

mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote.
Antecedentes y fundamentacion.

Se ha realizado una busqueda exhaustiva de fuentes bibliograficas en
buscadores electronicos y se ha logrado encontrar que diversas investigaciones han
abordado estas variables desde enfoques preventivos y terapéuticos, evidenciando su

relevancia en contextos clinicos y comunitarios; tal como se detalla a continuacion:

En los estudios internacionales, la investigacion de Vasquez et al. (2023),
realizada en Argentina, con el objetivo de evaluar los niveles de actividad fisica de
adultos mayores relacionada a la calidad de vida; bajo una metodologia de tipo basico,
disefio no experimental — correlacional. Evaluaron a 344 adultos mayores de Buenos
Aires mediante cuestionarios. Se encontrdé que un 67% hace actividad fisica; y el
34.6% no realiza ningun tipo de actividad fisica; asimismo, se encontré que gran parte
de adultos mayores tuvo niveles altos de independencia y se identifico relacion
significativa entre aquellos que se mantenian activos y con un nivel de calidad de vida
alta. Por ultimo, concluy6 que los adultos mayores que hacen actividad fisica, su

calidad de vida es mayor (X2 <0.001).

De igual forma, Rojas et al. (2022), en México, realiz6 su estudio con el
objetivo de evaluar la asociacion de la actividad fisica en adultos mayores con su
calidad de vida (zona rural y urbana). Se realiz6 bajo una metodologia cuantitativa tipo

observacional; 84 adultos mayores conformaron la muestra, a los que se les aplico



como instrumento al cuestionario. En la zona rural, se encontrd que el 29.7% realiza
actividad fisica entre intensa y moderada, ademas, el 32.1% cree tener una buena salud,
en la zona urbana, el 42.8% hace actividad fisica 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 concluyd que la actividad fisica 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 fisica y la movilidad diaria son constructos separados y
evaluar si se asocian de forma independiente con la calidad de vida. El estudio se
realiz6 bajo una metodologia longitudinal; se evalué a 5677 personas mediante
cuestionarios. Como resultados se determind que hay una correlacion moderada de
0,34 entre la actividad fisica y la movilidad diaria, lo que refuerza nuestra confianza
en que se trata de constructos relacionados. Ademas, para los hombres, la solucién de
dos factores explico el 35,1 % de la varianza en comparacion con el 37,3 % para las
mujeres, y la correlacion entre los factores fue ligeramente superior para los hombres,
0,34 en comparacion con 0,30 para las mujeres. Como conclusion, este estudio ha
identificado el valor de atender a ambos y ha demostrado que, en una poblacion
representativa de adultos mayores ingleses, los dos constructos estan relacionados de

forma independiente con la calidad de vida.

Zhang et al. (2021), realizo su estudio en seis paises europeos con el objetivo
de evaluar la asociacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la calidad de vida
(fisica y mental); se realizd bajo una metodologia longitudinal; se evaluo a 1614
adultos mayores mediante cuestionarios. Los hallazgos mostraron que, al inicio del
estudio, 1171 adultos mayores informaron haber realizado actividad fisica moderada
con una frecuencia regular, después de 12 meses de seguimiento, 58,7% continuaron
con esta frecuencia regular, mientras que 13,9% habian disminuido a baja frecuencia.
Al inicio del estudio 443 adultos mayores informaron haber realizado actividad fisica
moderada con una frecuencia baja, de estos, 18,0% continuaron con esta frecuencia
baja después de 12 meses de seguimiento, el 9,5% habian aumentado a frecuencia

regular. Se concluyo6 que existe asociacion entre la actividad fisica y la calidad de vida



tanto fisica como mental con un valor p < 0,01.

Psarrou et al. (2023) en Grecia tuvieron el objetivo de investigar el efecto de la
actividad fisica en la calidad de vida de los adultos mayores. se realizd bajo una
metodologia transversal, utilizando la Encuesta de Salud de Formulario Abreviado
(SF-36) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en 124 personas
mayores a 65 afios. Los participantes mostraron una calidad de vida moderada en la
dimension de salud fisica (puntuacion media de 52,4) y una calidad de vida superior
en la dimension de salud mental (puntuacion media de 63,1) en comparacion con los
valores esperados de la poblacion. Se encontrd niveles bajos de actividad fisica para
el 83,9% de adultos mayores. Ademas, se demostré que la actividad fisica moderada
y alta fomenta un mejor funcionamiento fisico (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 fisica (p = 0,03) y la calidad de vida mental y fisica de los

adultos mayores.

Kiettyka-Stowik et al. (2024) en Polonia, con el objetivo de evaluar si la
actividad fisica influye en la calidad de vida de los adultos mayores; se realiz6 bajo
una metodologia cuantitativa correlacional; se evalud a 341 adultos mayores entre 60
y 89 afios mediante dos cuestionarios. Como resultados se obtuvo una correlacion
positiva y significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida (p = 0,000),
indicando que mayores niveles de actividad fisica se asocian con mejor calidad de
vida; las personas mayores que vivian en sus propios hogares presentaron mayor
calidad de vida (69,51) que quienes residian en centros geriatricos (59,59); asimismo,
los adultos de 60—74 afios mostraron mejores puntuaciones que los de 7589 afos,
confirmando que la edad y el entorno influyen en la percepcion del bienestar. Por lo
tanto, concluyeron que la actividad fisica si influye significativamente en la calidad de

vida de los adultos mayores.

Li et al. (2024) en China, con el objetivo de evaluar la actividad fisica y la
calidad de vida en adultos mayores relacionadas al estado de 4nimo; se realizo bajo
una metodologia transversal cuantitativa; se evalud a 7518 adultos mayores de 60 aios

mediante dos cuestionarios. Se encontré como resultados que el componente fisico del



SF-36 se relaciond negativamente con la depresion (B = —2,046; 1C 95 % [-2,584; —
1,509]) y positivamente con la actividad fisica (p < 0,001). De igual modo, el
componente mental presentd una asociacion negativa con la depresion (B =—11,657).
Las actividades fisicas moderadas y vigorosas, especialmente en el tiempo libre,
tuvieron los efectos mas favorables (B = 0,223 a 0,323 para PCS y B = 1,243 a 1,800
para MCS), mejorando el bienestar fisico y mental. Finalmente se concluyd que la
actividad fisica 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 fisica,
el estado funcional y la calidad de vida de los adultos mayores de un hospital de la
India; se realizd6 bajo una metodologia descriptivo transversal; se evalué a 100
pacientes mayores de 65 afios mediante dos cuestionarios. Se encontrd que solo el 17
% eran fisicamente activos, mientras que el 81 % no realizaba ejercicios de fuerza o
flexibilidad. La calidad de vida general alcanzé 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 ultimo, concluyeron que la escasa actividad fisica 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 asociacion entre
la practica de actividad fisica y la calidad de vida para un envejecimiento sostenible.
Se realizd bajo una metodologia descriptivo, se evalué a 690 personas mayores
mediante dos cuestionarios. Se encontr6 que los mayores activos (84%), con educacioén
universitaria (75%) y una alta calidad de vida promedio de 73,35 + 12,6. La mayoria
(81,2%) se ubico en el rango de alta calidad de vida (70-100%). Se encontré una
correlacion significativa (p < 0,001; x* = 19,2; gl = 2) entre el nivel de actividad fisica
y la calidad de vida, siendo los adultos mayores activos quienes reportaron mejores
puntajes. Finalmente se concluyd que existe una relacion estrecha entre actividad

fisica, educacion superior y mayor calidad de vida en esta poblacion.



A nivel nacional, Castillo (2022), en Arequipa realizo6 su estudio con el objetivo
de evaluar la condicidn fisica y su asociacion a la calidad de vida de adultos mayores
en Arequipa. Se realizé bajo una metodologia 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 concluy6 que la condicion fisica saludable se asocia

a la calidad de vida del adulto mayor en Arequipa.

Zuiiga (2021) en Lima con el objetivo de evaluar la actividad fisica y su
asociacion a la calidad de vida de los adultos mayores de un centro integral en Los
Olivos. se realiz6 bajo una metodologia cuantitativa, no experimental - correlacional;
70 adultos mayores fueron evaluados mediante cuestionarios. Como resultados se
determiné que el 85.7% realiza actividad fisica alta y la calidad de vida en el 81.4%
fue buena. La calidad de vida en el aspecto psicoldgico fue buena en un 77.1%, social
51.5% buena y fisica 24.3% buena. Por lo tanto, se concluyo6 la actividad fisica y la

calidad de vida estan relacionadas.

Ocumbe (2022), en Lima con el objetivo de evaluar la actividad fisica y su
asociacion con la calidad de vida en los adultos mayores en el Centro de
Rehabilitacion. Se realizd bajo una metodologia Cuantitativa, donde se evaluo 100
pacientes a los que se les aplico como instrumento al cuestionario. Como resultados se
determind que el 62% presenta un nivel medio de actividad fisica; de igual forma, el
44% muestra un nivel medio de calidad de vida. Se concluy6 que la Calidad de Vida

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

Diaz y Rabanal (2024), en Caiete con el objetivo de evaluar la actividad fisica
asociado al estado cognitivo de adultos mayores; se realiz6 bajo una metodologia
observacional y corte transversal. Se utilizd6 como instrumento al cuestionario que
fueron aplicados a 60 participantes. Se encontrd una actividad fisica en nivel moderado
(51,7%), de los cuales en el 66.7% no presentd deterioro cognitivo. Ademads, se
encontrd que el estado cognitivo se asocia a la actividad fisica (p=0,027). Por tltimo,
se concluy6 que la actividad fisica se relaciona significativamente al estado cognitivo

en adultos mayores.



Rios y Tarazona (2023), en Lima con el objetivo de evaluar la actividad fisica
asociada a la calidad de vida del adulto mayor en Lima. Se realizd bajo una
metodologia cuantitativa correlacional. Se evalu6 a 21 adultos mayores mediante
cuestionarios. Se encontr6 que el nivel de actividad fisica media fue para el 52,4% y
el nivel de calidad de vida fue regular para el 57,1%; ademads, se determind que la
actividad fisica se relaciona de forma significativa con la calidad de vida (p < 0,05).
Se concluyo que, los adultos mayores presentaron una relacion significativa entre el

nivel de actividad fisica y calidad de vida.

Portada et al. (2025) en Puno con el objetivo de evaluar el nivel de actividad
fisica y la capacidad funcional en adultos mayores con obesidad; se realiz6 bajo una
metodologia cuantitativa y correlacional, evalué a 204 adultos mayores mediante dos
cuestionarios. Como resultados se encontré que hay una correlacion positiva fuerte
entre la actividad fisica y la capacidad funcional (r = 0.773, p = 0.000). Asimismo, se
hallaron correlaciones positivas moderadas entre la actividad fisica y las actividades
basicas 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 duracion de la actividad fisica (r
= 0.628). En conjunto, se concluye que mayor actividad fisica se asocia con mejor

capacidad funcional y autonomia en los adultos mayores.

Ochoa y Calsin (2024), en Lima con el objetivo de analizar la actividad fisica
y su asociacion a la calidad de vida de los adultos mayores; se realizd bajo una
metodologia de enfoque cuantitativo y diseno correlacional. Se evalué mediante dos
cuestionarios a 61 adultos mayores. El estudio evidenci6 que el 60.66% de los adultos
mayores realiza actividad fisica 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 observd que quienes realizan mayor actividad fisica (particularmente en las
dimensiones aerdbica y de flexibilidad muscular) reportan mejor calidad de vida. La
prueba estadistica concluye que existe una relacion significativa (p = 0.000),
confirmando que niveles altos de actividad fisica se asocian con una mejor calidad de

vida en los adultos mayores.



A continuacion, se presenta la fundamentacién cientifica que sustenta las
variables del estudio; esto se desarrolla de manera ordenada segun las variables de
investigacion; en este apartado se abordan los principales conceptos tedricos, asi como
la definicion de sus dimensiones e indicadores, sustentados en aportes cientificos

relevantes. Por lo tanto, a continuacion, se inicia con la variable actividad fisica:

La variable actividad fisica (AF), segin la OMS lo defini6 como todo
movimiento corporal que se produce por los musculos esqueléticos y se necesita el
consumo de energia (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Ademas, la actividad
fisica (AF) esta bien establecida entre las poblaciones general por tener un efecto
protector sobre la salud mental y fisica; la evidencia ahora también muestra que la
inactividad fisica es un factor de riesgo para el diagnostico de enfermedades grave y

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

Segun Cunningham et al. (2020), destacod que la actividad fisica regular actia
como un factor protector contra problemas graves de salud fisica y mental, deterioro
cognitivo y enfermedades cerebrales (por ejemplo, Alzheimer y demencia), pero
senalé que muchos adultos mayores no son actualmente lo suficientemente activos
fisicamente; se conoce que la actividad fisica mejora eficazmente la salud mas alla de
los tratamientos farmacéuticos, disminuyendo la incidencia de enfermedades,
mejorando la calidad de vida y aumentando la esperanza de vida saludable (Campisi

etal., 2019).

El gasto energético derivado de la actividad fisica se genera a partir de
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos (Rizal et al.,
2024). En este sentido, la actividad fisica (AF) se relaciona con una disminucion de la
mortalidad y con un menor riesgo de diversas enfermedades no transmisibles, como
las cardiovasculares, la hipertension y la diabetes tipo 2, en la poblacion general
(Meander et al., 2021). De esta forma, la AF tiene un efecto beneficioso sobre el peso
y puede mejorar alin mas la masa dsea y la funcion muscular, prevenir caidas y mejorar
la salud general y puede afectar positivamente el dolor al elevar el estado de dnimo,
reducir el estrés y mejorar la modulacion descendente del dolor (Niederstrasser y

Attridge, 2022).



La actividad fisica (AF) cumple un papel fundamental en la mejora de la
percepcidn 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 fisica, la
salud psicologica (incluido el manejo del estrés), las relaciones sociales y el entorno.
Ademas, la AF puede resultar en una mayor capacidad funcional, mejor estado de
animo, mayor autoestima, mejor adaptacion a la enfermedad, disminucién del
malestar, mejor imagen corporal, disminucion de la fatiga y el malestar emocional, y
reduccion de la depresion y la ansiedad. La intervencion de AF, como correr, andar en
bicicleta, caminar y bailar es eficaz para mejorar el funcionamiento fisico y reducir el
estrés y el agotamiento (Wang et al., 2021). Por ello, la OMS recomienda que las
personas de entre 18 y 64 afos realicen al menos 150 minutos semanales de AF de
intensidad moderada, 75 minutos de alta intensidad, o una combinacién equivalente

de ambas (Meander et al., 2021).

La AF se evalua directamente por tres dimensiones; la frecuencia, la intensidad
y duracion. La frecuencia se relaciona con cuantos dias a la semana, por ejemplo, una
persona realiza una actividad; es decir, cuanto mas frecuente se realiza la actividad
fisica, mayor es el gasto energético total. La intensidad se refiere a la extension de la
actividad realizada; una actividad mas intensa quemara una mayor cantidad de energia.
La duracion, se refiere al tiempo dedicado a la actividad fisica; un mayor tiempo
dedicado a la actividad fisica contribuird 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 funcidn fisica, la salud emocional, el nivel de
independencia y las relaciones sociales (Yesilkus y Serel, 2025). La calidad de vida
abarca el bienestar general y la satisfaccion en diversas dimensiones vitales como el
estado de salud y refleja las limitaciones funcionales, los sintomas y los efectos
psicolédgicos derivados de la condicion de salud de un individuo (Jung et al., 2024). La
calidad de vida es, por naturaleza, un concepto dindmico, multidimensional y

complejo, que integra influencias tanto objetivas como subjetivas, asi como factores



macrosociales y microindividuales, positivos y negativos, que interactian de manera

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

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la calidad de
vida es la percepcion que las personas tienen de su situacion vital en términos de
cultura, objetivos, expectativas y prioridades; esta percepcion 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
satisfaccion de las necesidades fisicas, psicologicas y sociales, permitiendo a los
adultos mayores llevar vidas significativas, mantener la resiliencia psicolédgica y

participar socialmente (Cakin et al., 2025).

La calidad de vida relacionada a la salud tiene su principal punto en comun es
su naturaleza multidimensional, que incluye varios aspectos como el funcionamiento
fisico, emocional y social; el bienestar; y la satisfaccion con la vida. Mientras que la
calidad de vida en general cubre una gama mas 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 mas especificamente en el impacto
de la salud, la enfermedad y el tratamiento en la vida de una persona, asi como en su
estado funcional y su capacidad para realizar las actividades diarias (Gross et al.,

2025).

Los adultos mayores, en especial, son los mas susceptibles a experimentar una
disminucién en su calidad de vida debido a los cambios y eventos que afectan su salud
fisica, su bienestar psicoldgico, sus condiciones sociales y su relacion con el entorno
(Brett et al., 2019). Cabe resaltar que, segun la OMS (2024) se considera adultos
mayores a aquellas personas de 60 afios a mads; el envejecimiento conlleva una
disminucion de la vitalidad humana, lo que provoca una salud mas fragil y una mayor
dependencia; esta fragilidad puede manifestarse en un deterioro cognitivo y en
descuidos en los &mbitos psicoldgico 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).



La calidad de vida en los adultos mayores adquiere especial relevancia cuando
comienzan a disminuir algunas capacidades fisicas y psicoldgicas que la afectan.
Conservar una buena autoestima, mantener una actitud positiva, aceptar los cambios
propios del envejecimiento y adoptar habitos 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 estd influenciada por factores como la edad, el género, la
salud, el apoyo social, los factores geopoliticos y las politicas gubernamentales. Las
personas que estan sanas, tienen acceso a una buena atencion médica, tienen un estrés
minimo o estdn econdmicamente comprometidas, generalmente tienen una mejor

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

La calidad de vida serd evaluada por cuatro dimensiones que fueron
establecidas en el Cuestionario WHOQOL-AGE: Condicién fisioldgica, emocional,
social y ambiental. La condicidn fisiologica es el estado normal de las funciones fisicas
del cuerpo, es decir, el estado de salud de un organismo y depende de factores como
la edad, el sexo, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el indice de masa corporal
(Urgelles, 2022). La condicion emocional es es la expresion de afecto, comprension
empatica y el fomento de expresiones de sentimientos; ademas, la condicion emocional
es crucial para la salud y bienestar de los seres humanos, incluidos los adultos mayores
(Devkota et al., 2023). La condicién social se entiende como un proceso estructurado
en el que los individuos participan mediante acciones especificas, colectivas,
conscientes y voluntarias, que finalmente los conducen hacia la autorregulacion y el
cumplimiento de sus objetivos (Aroogh y Shahboulaghi, 2020). La condicién
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

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

Por lo tanto, el presente estudio se justifico teéricamente, ya que los resultados
que se encontraron, aportaron al conocimiento existente sobre las variables en
cuestion, donde se abordo una situacion problematica real que se ha logrado identificar
en un centro de fisioterapia en Chimbote; ademas, los resultados fueron sustentados

mediante bases tedricas vigentes acerca de la relacion de las variables.
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También se justificé de forma practica, ya que los resultados que se lograron
permitieron que el centro de fisioterapia pueda disefiar y llevar a cabo programas de
concientizacion sobre la importancia de realizar actividad fisica para los adultos
mayores y asi lograr una calidad de vida 6ptima; ademas de dejar abierta la posibilidad
de implementar talleres especificos que requieran los adultos mayores para mantenerse

constantemente activos en su vida diaria.

Asimismo, presento justificacion social, porque que los resultados impactaron
en la poblacion respecto a la problematica de los adultos mayores, ya que se informo
con datos reales para que los adultos mayores y sus cuidadores tomen consciencia de
la importancia de la actividad fisica para mantener una calidad de vida 6ptima y puedan

realizar con normalidad sus actividades del dia.

Por ultimo, se justifico metodologica al utilizar un enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental, y correlacional; se recolecto los datos a través de cuestionarios
estandarizados para medir la frecuencia de la actividad fisica y niveles de calidad de
vida; la metodologia permiti6 obtener informacion relevante para mejorar las
intervenciones fisioterapéuticas, y aportd conocimiento cientifico para la promociéon

del bienestar en la poblacion adulta mayor.

Sobre el problema de investigacion: La exploracion de las actividades fisicas
humanas ha sido objeto de investigacion cientifica desde hace mucho tiempo (Khalaf
y Riyadh, 2024). La combinacién de una poblacion mundial que envejece rapidamente
y una mayor esperanza de vida trae consigo una complejidad de preocupaciones. La
prediccidn es que para el ano 2050, aproximadamente "una de cada cuatro personas en
Europa y América del Norte podria tener 65 afios o més" (Vall y Tubianosa, 2020). La
pobreza es un determinante clave de la calidad de vida entre los adultos mayores,

influyendo en su bienestar fisico, psicoldgico y social (Zhu y Chou, 2023).

A la actualidad, mas de 31 millones de adultos mayores son fisicamente
inactivos, con un rendimiento fisico reducido que interfiere con las actividades de la
vida diaria (Galvin et al., 2020). Segun 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
habitos alimenticios, inactividad fisica, malas posturas y alteraciones del reloj
bioldgico, 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 geriatricos, y alcanza del 40 % al 72 % en los pacientes

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

En Asiay el pacifico se registraron las tasas mas elevadas de inactividad fisica,
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 paises occidentales de altos
ingresos y un 14 % en Oceania (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). El
porcentaje de adultos mayores fisicamente inactivos en Europa oscila entre el 5% y el
29%. En el 2022, las tasas de inactividad fisica en los Estados Unidos para las personas
de 70 afios 0 mas 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 afos o mas, las Pautas de Actividad Fisica para
estadounidenses recomiendan 150 minutos de actividad moderada a intensa por
semana. Muchos adultos mayores no cumplen con esta recomendacion, en particular
después de las disminuciones en los niveles de actividad fisica asociadas con la
pandemia de COVID-19. Mantener la actividad fisica, 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 paises con mayor esperanza de
vida son Canad4 y Chile, con promedios de 82,2 y 80,5 afios respectivamente. Por su
parte, Cuba, Costa Rica, Panama, México y Uruguay presentan cifras superiores a los
76,5 afios, mientras que en Ecuador la esperanza de vida alcanza los 76,2 afios (Iraizoz
et al., 2022). En Chile se observo 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

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

En el Pert, durante los ultimos 70 afios, la proporcion de adultos mayores ha
aumentado hasta alcanzar el 13 %, como consecuencia de los cambios demograficos
que ha experimentado el pais (Tenorio-Mucha et al., 2021). Sin embargo, no se ve un
incremento consciente de actividad fisica, 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 fisica: no les alcanza el tiempo (58.6%), es una persona con discapacidad

fisica (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 fisica. Sin embargo, no se ha evaluado
coémo la practica regular de ejercicio influye en su calidad de vida, por esa razon se
planteo la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre la actividad fisica y la calidad

de vida en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025?
Sobre la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

Para la actividad fisica; la OMS refiere que se entiende como cualquier
movimiento del cuerpo originado por los musculos esqueléticos que demande un gasto
de energia (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Se operacionaliza por tres

dimensiones: la intensidad, frecuencia y duracion de actividad fisica.

Respecto a calidad de vida; es un estado general de bienestar que incluye
muchos conceptos, entre ellos la funcion fisica, la salud emocional, el nivel de
independencia y las relaciones sociales (Yesilkus y Serel, 2025). Se operacionaliza por

cuatro dimensiones: que son condicion fisioldgica, emocional, social y ambiental.

Para esto, se planted dos hipdtesis de estudio; una de ellas la hipotesis del

investigador (H1) y la hipotesis nula (Ho) como se muestra a continuacion:

Hi: Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida en

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida

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

Ademas, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion entre
la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de

fisioterapia de Chimbote, 2025.

Asimismo, como objetivos especificos: primero, Identificar la relacion entre
la calidad de vida y la intensidad de actividad fisica en adultos mayores atendidos en
un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025; segundo, Determinar la relacion entre la
calidad de vida y la frecuencia de la actividad fisica en adultos mayores atendidos en
un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025; y por ultimo, Analizar la relacion entre
la calidad de vida y la duracion de la actividad fisica en adultos mayores atendidos en

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicada; segun Hadi et al. (2023), esta
investigacion se orienta a la solucioén de problemas practicos y concretos, mediante la
aplicacion de conocimientos tedricos ya existentes en contextos reales. También fue
de enfoque cuantitativo; para Rodriguez (2020), es donde se utilizan técnicas

estadisticas, matematicas o computacionales.

De disefio no experimental, segiin Rodriguez (2020), este disefio se ocupa de
observar los fendmenos 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 relacion entre dos variables, formulando hipotesis

correlacionales, sin que existan variables independientes ni dependientes.

Esquema:

Diseno correlacional

o1

.

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)

02

M: Adultos mayores
O1: Actividad fisica
r: Relacion las variables

O;: Calidad de vida

Poblacion y muestra

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

cuales se pretende recopilar informacion (Hadi et al., 2023). Por lo tanto, la poblacion
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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 delimitacion correcta de la poblacion segun los objetivos que
se desea alcanzar (Arias-Gonzales, 2021). De esta forma, la muestra fue censal, debido
a que se considera a toda la poblacion; por lo tanto, se conforméd por 30 adultos
mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote durante el mes de abril de

2025; ademas, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se consider6 como criterios de inclusion a: adulto mayor de ambos sexos;
adultos mayores de 60 a 70 afios con facultades mentales y fisicas conservadas y con
aceptacion voluntaria. De igual forma, como criterios de exclusion a: personas con
amputacion de algin miembro, personas con discapacidad cognitiva o dificultades

para comunicarse, y personas con alteraciones emocionales.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: La técnica a utilizar fue la encuesta; segun, Tarrillo et al. (2024), la
técnica es un procedimiento especifico o enfoque sistematico utilizado para recopilar,
analizar e interpretar datos del ambito de una investigaciéon. De igual forma, para
Baena (2017), la encuesta consiste en aplicar un cuestionario a una muestra

representativa de la poblacion con el propdsito de recopilar informacion.

Instrumento: el instrumento que se utilizd fue el cuestionario; para Tarrillo et
al. (2024) el instrumento se entiende como una herramienta especifica, fisica o digital,
empleada en el proceso de investigacion para la recoleccion de datos. Para Véasquez et
al. (2023), el cuestionario se compone de una serie de preguntas escritas que los

participantes deben responder como parte del proceso de investigacion.

Por lo tanto, el instrumento para evaluar la actividad fisica fue el Cuestionario
Internacional de actividad fisica (IPAQ), que se clasifica en tres dimensiones (la
intensidad, la frecuencia y la duracion de la actividad fisica), consta de 7 items, 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 (condicién fisioldgica, emocional, social y
ambiental), consta de 26 items. Segun 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 baremacion), en
el presente estudio se calculard la confiabilidad y se establecerdn los baremos

correspondientes para las puntuaciones de la poblacion objetivo.

La informacion 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
Estadistico IBM SPSS Statistics 27, teniendo en cuenta el planteamiento de los
objetivos de estudio. Se realizo6 la estadistica descriptiva para evaluar los niveles de las
variables y la estadistica inferencial para determinar la relacion entre las variables. Por
ultimo, los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada seglin

el estilo APA 7° version.
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Resultados

Nivel de significancia: .05 (5%).
Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Objetivo General: Determinar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida

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

Tabla 1
Relacion entre actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores atendidos en un

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

Calidad de vida
Rho de Actividad Coeficiente de correlacion , 730"
Spearman  Fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota. Elaboracion propia en SPSS —v 27

Se evidencia en la tabla 1 un p<.001, por lo cual se puede establecer que existe
relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida;
ademas, se determind un Rho=.730 con lo cual se puede sefialar que existe una
correlacion positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para sefnalar que
la actividad fisica 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 especifico 1: Identificar la relacion entre la calidad de vida y la intensidad
de actividad fisica en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de

Chimbote, 2025.

Tabla 2
Relacion entre la calidad de vida y la intensidad de la actividad fisica en adultos

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

Calidad de vida
Rho de Intensidadde Coeficiente de correlacion 737
Spearman actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota. Elaboracion propia en SPSS —v 27

Se evidencia en la tabla 2 un p<.001, el cual indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre la intensidad de la actividad fisica y la calidad de
vida; ademas, se determind un Rho=.737 con lo cual se puede sefialar que existe una
correlacion positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para sefalar que
la intensidad de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos

en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.
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Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre la calidad de vida y la frecuencia
de la actividad fisica en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de

Chimbote, 2025.

Tabla 3
Relacion entre la calidad de vida y la frecuencia de la actividad fisica en adultos

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

Calidad de vida
Rho de Frecuencia de  Coeficiente de correlacion , 758
Spearman actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota. Elaboracion propia en SPSS —v 27

Se evidencia en la tabla 3 un p<.001, el cual indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de la actividad fisica y la calidad de
vida; ademas, se determind un Rho=.758 con lo cual se puede sefalar que existe una
correlacion positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para sefalar que
la frecuencia de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos

en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.
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Objetivo especifico 3: Analizar la relacion entre la calidad de vida y la duracion de
la actividad fisica en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de

Chimbote, 2025.

Tabla 4
Relacion entre la calidad de vida y la duracion de la actividad fisica en adultos

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

Calidad de vida
Rho de Duracién de Coeficiente de correlacion , 760"
Spearman  actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota. Elaboracion propia en SPSS —v 27

Se evidencia en la tabla 4 un p<.001, el cual indica que existe relacion
estadisticamente significativa entre la duracion de la actividad fisica y la calidad de
vida; ademas, se determind un Rho=.760 con lo cual se puede sefialar que existe una
correlacion positiva moderada-fuerte. Es decir que, existe evidencia para sefalar que
la duracion de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en

un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025.
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Analisis y discusion

De acuerdo al objetivo general que fue “Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de
fisioterapia de Chimbote, 2025”; se determindé una relaciéon moderada fuerte y
significativa con un valor de Rho = .730 y p = .000 entre las variables evaluadas; es
decir, a mayor nivel de actividad fisica, los adultos mayores reportan una mejor calidad
de vida. Esto sugiere que el ejercicio regular influye directamente en su bienestar
fisico, emocional y social, contribuyendo a mantener su independencia, reducir el

riesgo de enfermedades y fortalecer su estado animico.

Estos resultados coinciden con el estudio de Vasquez et al. (2023), quienes
hallaron una relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida (X? <
0.001), concluyendo que los adultos mayores fisicamente activos muestran mayor
independencia y bienestar. Asimismo, Rojas et al. (2022) demostraron una correlacion
positiva entre ambas variables (p < 0.05), sefialando que quienes practican actividad
fisica moderada o intensa presentan mejor percepcion de salud. Del mismo modo, Rios
y Tarazona (2023) reportaron una relacion significativa entre el nivel de actividad
fisica 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
relacion, mostrando que una baja participacion fisica 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 fisica mejora el funcionamiento fisico, reduce el estrés y eleva
el bienestar psicologico, factores esenciales para una vida saludable. De igual manera,
Campisi et al. (2019) senald que el ejercicio regular no solo previene enfermedades,
sino que incrementa la esperanza de vida y la satisfaccion personal. Ademads, Jung et
al. (2024) y Cakimn et al. (2025) refieren que la calidad de vida se encuentra
estrechamente vinculada con la salud emocional y social, dimensiones que mejoran
con la practica de actividad fisica constante. En consecuencia, los fundamentos

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

elevando su calidad de vida general.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el primer objetivo especifico que fue
“Identificar la relacion entre la calidad de vida y la intensidad de actividad fisica en
adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025 se
determinod que hay una relacién moderada fuerte y significativa con un valor de Rho =
737 y p =.000 entre la intensidad de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos
mayores; es decir, a medida que los adultos mayores realizan actividades fisicas de
mayor intensidad, se observa un incremento en su nivel de calidad de vida. Ademas,
lo encontrado, remarca que la practica de actividades fisicas que demandan un mayor
esfuerzo fisico contribuye positivamente al bienestar general del adulto mayor,

favoreciendo su funcionalidad, autonomia y percepcion positiva de su estado de salud.

Los hallazgos detallados anteriormente se asemejan a los de Vasquez et al.
(2023) en el que encontraron que los adultos mayores fisicamente activos presentaron
mayores niveles de independencia y una calidad de vida alta, (%> < 0.001). De manera
similar, Psarrou et al. (2023) demostraron que la actividad fisica moderada y alta se
relaciona con mejores niveles de funcionamiento fisico (p = 0.03), vitalidad (p = 0.02)
y salud general (p = 0.01). Asimismo, Li et al. (2024) reportaron que las actividades
fisicas moderadas y vigorosas se asociaron positivamente con el bienestar fisico y

mental (p <0.001).

Ademas, los resultados son coherente con lo indicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2024), quien define la actividad fisica 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
funcion muscular, el estado de animo y la salud general. Asimismo, Cunningham et
al. (2020) y Campisi et al. (2019) sostuvieron que la actividad fisica intensa actiia como
un factor protector frente al deterioro fisico y mental, lo que impacta positivamente en
las dimensiones fisioldgica, emocional y funcional de la calidad de vida, especialmente

en adultos mayores que presentan mayor vulnerabilidad asociada al envejecimiento.
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Segtn los resultados obtenidos en el segundo objetivo especifico que fue
“Identificar la relacion entre la calidad de vida y la frecuencia de la actividad fisica en
adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025”; se
determiné que hay una relaciéon moderada fuerte y significativa con un valor de Rho =
758 y p =.000 entre la frecuencia de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos
mayores; es decir, los adultos mayores que realizan actividad fisica con mayor
frecuencia a la semana presentan una mejor calidad de vida, indicando asi que la
regularidad en la practica de actividad fisica 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

percepcion mas 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 fisica mostraron mejores niveles de calidad de vida fisica 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 fisica
moderada o intensa reportaban una buena o muy buena percepcion de salud. También
Ocumbe (2022) identificd que el 62 % presentd un nivel medio de actividad fisica 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
sefialaron que una mayor frecuencia de actividad fisica incrementa el gasto energético
total y favorece la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Asimismo,
Wang et al. (2021) destacan que la practica regular de actividad fisica mejora el
funcionamiento fisico, reduce el estrés y fortalece la autoestima, aspectos clave de la
calidad de vida relacionada con la salud; ante esto, Brett et al. (2019), refiriéo que en
adultos mayores, la frecuencia sostenida de actividad fisica facilita una mayor
independencia funcional, mejor adaptacion a los cambios del envejecimiento y una
participacion social mas activa, elementos fundamentales para mantener una

percepcion positiva de su calidad de vida.
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Segtin los resultados obtenidos en el tercer objetivo especifico que fue
“Identificar la relacion entre la calidad de vida y la duracion de la actividad fisica en
adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Chimbote, 2025”; se
determiné que hay una relaciéon moderada fuerte y significativa con un valor de Rho =
.760 y p = .000 entre la duracién de la actividad fisica y la calidad de vida en adultos
mayores; es decir, los adultos mayores que dedican mayor tiempo a la practica de
actividad fisica muestran niveles mas altos de calidad de vida; afirmando que una
mayor duracion de la actividad fisica semanal se asocia con beneficios significativos
en el bienestar fisico, emocional y social, contribuyendo a una mejor adaptacion

funcional, mayor vitalidad y una percepcion mas 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 duracion de la actividad fisica y
la capacidad funcional (r = 0.628), evidenciando que dedicar méas tiempo semanal al
ejercicio favorece la autonomia; asimismo, Figueira et al. (2021) reportaron que el
81.2 % de los adultos mayores activos, quienes dedicaban mayor tiempo a la actividad
fisica, se ubicaron en niveles altos de calidad de vida, encontrandose una asociacion
significativa (p <0.001; por tltimo, se tiene a Arjunan et al. (2024) donde demostraron
que la escasa de duracion de la actividad fisica se relaciona con menor independencia

y peor percepcion del bienestar.

Lo encontrado se sustenta bajo lo referido por Abidin et al. (2014), quienes
afirman que el tiempo dedicado a la actividad fisica es determinante para incrementar
el gasto energético y generar beneficios acumulativos en la salud; de igual forma,
Meander et al. (2021), refirid6 que cumplir con las recomendaciones de duracion
semanal de actividad fisica contribuye a reducir el riesgo de enfermedades, mejorar la
capacidad funcional y prolongar la esperanza de vida saludable. En este sentido,
Yesilkus y Serel (2025) y Cakin et al. (2025) mencionaron que una mayor duracién de
la actividad fisica favorece la calidad de vida donde se encuentra la condicion
fisioldgica, emocional y social, permitiendo a los adultos mayores mantener

autonomia, bienestar psicoldgico y una mejor percepcion de su entorno.
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Conclusiones

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un centro de

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

Se identifico que existe relacion estadisticamente significativa entre la
intensidad de actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un

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

Se identifico que existe relacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia de actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un

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

Se identifico que existe relacion estadisticamente significativa entre la duracion
de actividad fisica 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 fisica 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 practica
constante, motivando la participacion activa mediante talleres grupales y seguimiento

personalizado para reducir el sedentarismo y promover un envejecimiento saludable.

A los licenciados en terapia fisica y rehabilitacion, se sugiere desarrollar
intervenciones integrales orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, abordando tanto el bienestar fisico como el emocional y social. Para ello, el
centro podria incorporar actividades recreativas, grupos de apoyo y dindmicas de
socializacidon, complementadas con orientacion psicologica y evaluaciones periddicas.
Estas acciones contribuirdn a fortalecer la autoestima, la satisfaccion 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 disefiar politicas internas que
incentiven la participacion constante, asegurando la sostenibilidad de las actividades
mediante capacitaciones al personal y la inclusion de estrategias de monitoreo y

evaluacion del impacto.

A los adultos mayores atendidos en el centro de fisioterapia, se recomienda
fomentar la adopcion de habitos activos de manera progresiva y segura, incentivando
la practica regular de actividad fisica acorde a sus capacidades funcionales y
condiciones de salud; estas practicas contribuirdin a mejorar la autonomia, la
percepcidn de bienestar y la calidad de vida, favoreciendo un envejecimiento activo y

saludable.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos

<o s Escala
Variables Definicion conceptual Deﬁnl.cwn Dimensiones Indicadores items de
operacional medicién
La OMS define la actividad | La actividad fisica - Leve
fisica como todo | se operacionaliza | Intensidad - Moderada 1-3
V1 movimiento corporal | por tres - Alto
Ac‘;ivi dad producido por los musculos | dimensiones:  la | Frecuencia Dias por semana 4-5 Ordinal
fisica esqueléticos que requiere | intensidad,
consumir energia | frecuencia Y | Duracién Tiempo por dia 67
(Organizacion Mundial de la | duracion de pop
Salud, 2024). actividad fisica.
Actividad de la vida diaria
o 2410
La calidad de V1da. es un |y o tidad de vida Fisiologica Dolor ¢ incomodidad 15, 16, | Ordinal
estado general de bienestar . . . 17, 18
que incluye muchos | 5€ operacionaliza Dormir y descansar
V2: conceptos, entre ellos la por—— cuatro Capacidad de trabajo
Calidad funcién ,ﬁsica la salud dimensiones: que Imagen corporal
de vida emocional el, nivel de | 30 condicion Sentimientos negativos
. o fisioldgica, Sentimientos positivos
independencia y las . . . . 5,6,7,11,
. . . emocional, social | Emocional Autoestima
relaciones sociales (Yesilkus . s . 19, 26
Serel, 2025) y ambiental. Religion, creencias personales
Y ’ ’ Aprendizaje, memoria
concentracion
Social Relaciones personales 20-22




Apoyo social
Actividad sexual

Ambiental

Recursos financieros

Seguridad fisica y proteccion
Asistencia social y accesibilidad
Entorno doméstico Oportunidad para
adquirir conocimiento y habilidades
Oportunidad de actividades
recreativas y de ocio

Entorno fisico

Movilidad

8, 9, 12,
13, 14,
23,24, 25




Anexo 2. Matriz de consistencia

la calidad de vida

en adultos
mayores

atendidos en un
centro de

fisioterapia de
Chimbote, 2025?

V2: Calidad de
vida

calidad de vida y la intensidad de
actividad fisica en adultos mayores
atendidos en un centro de
fisioterapia de Chimbote, 2025

2. Determinar la relacidon entre la

calidad de vida y la frecuencia de la
actividad fisica en adultos mayores
atendidos en un centro de
fisioterapia de Chimbote, 2025

3. Analizar la relacion entre la calidad

de vida y la duracion de la actividad
fisica en adultos mayores atendidos
en un centro de fisioterapia de
Chimbote, 2025.

de fisioterapia  de
Chimbote, 2025.

Hi:  Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y la
calidad de wvida en
adultos mayores
atendidos en un centro
de fisioterapia  de
Chimbote, 2025.

Problema variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la calidad de vida en
adultos mayores atendidos en un | Ho: No existe relacion
centro de fisioterapia de Chimbote, | significativa entre la o
. . Enfoque: Cuantitativo.
. 2025. actividad fisica y la Tivo: Aplicada
, Vl:  Actividad calidad de vida en | PO APHCACGA
(Cudl  es  la| fisica . , Disefio: No
., Objetivos especificos: adultos mayores .
relacion entre la . ., . experimental,
.. . 1. Identificar la relacion entre la | atendidos en un centro .
actividad fisica y correlacional

Poblacion y muestra:
30 adultos mayores

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionarios




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destino a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

Le informamos que este cuestionario es totalmente andénimo.

N° ITEMS |

1 Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el niimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5 | Durante los ultimos 7 dias, /en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el namero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6 | Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7 | Durante los tltimos 7 dias, jcuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana (E;. 3'3 x 30 minutos

x 5 dias =495 MET).

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET*X minutos x dias por semana.
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET*X minutos x dias por semana.
A continuacidn, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DECLASIFICACION:
- Actividad Fisica Moderada:

1. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia

2. 5 omas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

3. 5 o mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

- Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total
de al menos 1500 MET*.

2. 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada

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



CUESTIONARIO WHOQOL-AGE

N° | items Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 | ({Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
. Muy . Un.poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
2 | ;Coémo de satisfecho/a esta con su salud? 1 2 3 4 5
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
30 (¢ . 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
(En qué grado necesita de un tratamiento médico para
4 . o 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 | (Cuanto 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 | (Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 | (Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 (Como de saludable es el ambiente fisico a su 1 5 3 4 5
alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 |/ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | /Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5




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

13 LDlspone de la informacién que necesita para su vida 1 ) 3 4 5
diaria?

14 (;Hgsj[a qué pugto tiene oportunidad de realizar 1 > 3 4 5
actividades de ocio?

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

Muy . .
L Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho

16 | ;Cdémo de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 (Coémo de satisfecho/a esta con su habilidad para 1 ) 3 4 5
realizar sus actividades de la vida diaria?

13 (,Corr}o de satisfecho/a estd con su capacidad de | ) 3 4 5
trabajo?

19 | ;Coémo de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 (Como de satisfecho/a estd con sus relaciones 1 ) 3 4 5
personales?

21 | /Cbémo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

2 (Como dq satisfecho/a estd con el apoyo que obtiene 1 ) 3 4 5
de sus amigos/as?

23 (Coémo de sa'tlsfecho/a estd de las condiciones del 1 ) 3 4 5
lugar donde vive?

24 (Como de satlsfc?chg/a esta con el acceso que tiene a 1 5 3 4 5
los servicios sanitarios?

25 (Como de satisfecho/a estd con los servicios de 1 5 3 4 5
transporte de su zona?

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre




(Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
26 |tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?




Anexo 4. Solicitud de autorizacion

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chimbote, 25 de febrero del 2025

Sr. Jaime Agustin Bricefio Chafloque y Lic. Aimendra Cindy Valdés Méndez

Dueiio Encargada
Centro de terapia fisica y rehabilitacién “Solidaridad San Gabriel"

Presente. -

Reciba el saludo de las estudiantes de la escuela de Tecnologia medica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad San Pedro, para
felicitarte por su exitosa gestion y es esta oportunidad solicitar el apoyo para la ejecucion
de la investigacion titulada “Actividad Fisica y Calidad de Vida en adultos mayores
atendidos en un centro de Fisioterapia de Chimbote — 2025", a cargo de las bachilleres
Gomez Silva Brighi Kennia: con cédigo 1116100152 e identificada con DNI 71397687,
Chuqui Gutiérrez Mayssa Lizzet: con cédigo 1116101453 e identificada con DNI
47684438, permitiéndonos aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacién de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,
cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente

gl )22

GOMEZ SILVA BRIGHI KENNIA CHUQUI GUTIERREZ MAYSSA LIZZET

DNI: 71397687 DNI: 47684438



Anexo 5. Carta de autorizacién

Q. o "SAN GABRIEL"
7~ CENTRO DE TERAPIA FiSICA

Y REHABILITACIONDE LA SOLIDARIDAD

“Afo de la recuperacién Yy consolidacion de la economia peruana”

Chimbote, 27 de febrero del 2025

Sefioritas: Brighi Kennia Gomez Silva Y Mayssa Lizzet Chuqui Gutiérrez
Presente:

ASUNTO: ACEPTACION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION  TITULADA: “ACTIVIDAD
FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
FISIOTERAPIA DE CHIMBOTE — 2025"

Me es grato dirigirme a ustedes, para saludarles cordialmente y a la vez para
felicitarlas por vuestra propuesta de investigacién presentada.

Que en mi calidad de duefio y responsable del centro de terapia fisica solidaridad san
Gabiriel, y teniendo en cuenta su solicitud presentada, autorizo la ejecucion de la

investigacién: “Actividad Fisica y Calidad de Vida en adultos mayores atendidos en un
centro de Fisioterapia de Chimbote — 2025".

Seguro de contar con vuestra participacién me suscribo de usted.

Atentamente.

7
é = a Lic/ Aimendra Cindy Valdez Mendez
Yook ey Aok

-_—- e
JR.JOSE BALTA 529-CHIMBOTE - 922339811 HORARIO: 8:00 A 8:00 PM




Anexo 6. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Actividad fisica ~ ,200 30 ,004 ,815 30 ,000
Calidad de vida ,173 30 ,022 929 30 ,048

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: La distribucion de los datos es igual a la normal. (Paramétricas)

H;i: La distribucion de los datos es diferente de la normal. (No paramétricas)
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Anexo 9. Reporte de similitud

Actividad Fisica Y Calidad De Vida En Adultos Mayores
Atendidos En Un Centro De Fisioterapia De Chimbote, 2025
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Anexo 10. Analisis descriptivo de las variables

Actividad fisica 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 fisica
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 podria repercutir en su salud fisica, funcional y en su
calidad de vida, resaltando la necesidad de fomentar estrategias que motiven la practica

regular de ejercicio en esta poblacion.

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 mas de la mitad de la poblacion estudiada percibe su calidad de vida como
media o baja, lo cual podria estar relacionado con los bajos niveles de actividad fisica
observados en la muestra, reforzando la importancia de fomentar el ejercicio regular

en esta poblacion para mejorar su bienestar integral.



