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Resumen 

 

La investigación tuvo como propósito, determinar la relación entre la condición 

física y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 

2025. De tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y de 

clasificación correlacional transversal. Se utilizó como instrumento para medir la 

condición física una ficha de evaluación denominada “Senior Fitness Test” y para 

medir la calidad de vida un cuestionario WHOQOL-AGE a 87 adultos mayores. Los 

hallazgos mostraron que, el 50.6% (44) de adultos mayores presentan baja condición 

física, 34.5% (30) moderado y 14.9% (13) alto; el 63.2% (55) de adultos mayores 

presentan calidad de vida media, 26.4% (23) bajo y 10.3% (9) alto. Se concluyó que, 

la calidad de vida tiene una correlación positiva moderada con la condición física, 

donde la significancia fue de 0.000 < 0.05. 

 

Palabras clave: condición física, calidad de vida 
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Abstrac 

The purpose of this research was to determine the relationship between 

physical condition and quality of life in older adults who attend the VERA clinic, 

Huaraz – 2025. Applied type, with a quantitative approach, non-experimental design 

and cross-sectional correlational classification. An evaluation form called "Senior 

Fitness Test" was used as an instrument to measure physical condition and a 

WHOQOL-AGE questionnaire was used to measure quality of life in 87 older adults. 

The findings showed that 50.6% (44) of older adults have low physical condition, 

34.5% (30) moderate and 14.9% (13) high; 63.2% (55) of older adults have medium 

quality of life, 26.4% (23) low and 10.3% (9) high. It was concluded that the quality 

of life has a moderate positive correlation with physical condition, where the 

significance was 0.000 < 0.05. 

 

Keywords: physical condition, quality of life 
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Introducción 

Se describe los estudios previos, a nivel internacional, Castillo et al., (2025), 

determinaron la calidad de vida (CV) y su incidencia en la condición física en la 

población adulto mayor con realizan actividad física, Toluca – México. Se realizó un 

estudio observacional descriptivo; se evaluó a 153 adultos mayores, mediante el 

cuestionario de WHOQOL-BREF para la CV y el Test de Cooper, para estratificar la 

condición física. Los resultados determinaron que, el 48% realizan actividad física 

menos de 30 minutos al día, el 50.98% realiza una intensidad moderada, asimismo el 

13% presentó una condición física excelente y el 22% nivel pobre. En relación a la 

calidad de vida, en sus cuatro dominios, obtuvieron puntajes mayores a 80 puntos, 

salud psicológica (37.9%), salud física (38.5%), relaciones interpersonales (22.2%9 y 

ambiente (19.60%). Se determinó que existe relación significativa entre las variables 

(r=0.832; p=0.01). Se concluyó que la condición física de los adultos mayores influye 

sobre su calidad de vida de manera significativa.  

Vásquez et al., (2023), identificaron la calidad de vida (CV) en adultos mayores 

y su actividad física en Argentina: un estudio transversal. Se empleó un estudio 

descriptivo transversal y se utilizó un cuestionario para 344 personas. Los resultados 

demostraron que la actividad física el 67% lo realiza en una media de entre 1-2 horas 

por semana. En cuanto a los niveles de CV, se destacó un alto nivel de satisfacción con 

la vida (>80). Se concluyó que las personas mayores presentaron mayor satisfacción 

con su calidad de vida por presentar un mejor nivel de ejercicio físico con una 

significancia de (X2 <0.001). 

Jaramillo et al., (2023), evaluaron la actividad de los estudiantes y como se 

relaciona con la calidad de vida. De enfoque cuantitativo correlacional. Se utilizó una 

encuesta a 252 estudiantes. Los resultados mostraron que el 60,3% tienen un nivel 

moderado de actividad física y el 55,9% manifestaron que su CV mejoró algo o mucho 

en relación a hace un año atrás, además la prueba estadística determinó una correlación 

de rs=-0.187 y p=0.003. Se concluyó que, una buena actividad física en los estudiantes, 

mejora su CV asociada con la salud.  
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Peláez-Barrios et al., (2022), determinaron la como condición física incide en la 

calidad de vida de los adolescentes de 14 a 18 años. De carácter descriptivo 

observacional. Se utilizó un cuestionario para 96 adolescentes. Los hallazgos 

mostraron correlación significativa entre la CV y la condición física U = 676,000, p =, 

000, r = 3,511. Se concluyó una relación significativa entre las variables de estudio, 

aceptándose la hipótesis de la investigación, por tanto, mientras mejorar sea la 

condición física de los adolescentes mejor será su CV.  

Zheng et al., (2023), determinaron la actividad física y su efecto en la calidad de 

vida de los deportistas que presentan alguna discapacidad y el rol mediador de la 

satisfacción vital y autoestima física. De enfoque correlacional, se utilizó un 

cuestionario a 118 atletas. Los resultados demuestran que la actividad física tuvo un 

efecto positivo significativo en la CV de los atletas con discapacidades (β = 0,206, p < 

.01); la actividad física tuvo un mayor efecto significativo en la calidad de vida de los 

atletas con discapacidades cuando se combinaron PSE (autoestima física ) y 

SWL(satisfacción con la vida) (β = 0,206, p  < .01); PSE y SWL tienen un efecto 

indirecto del 32,18 % en la actividad física que afecta la CV de los atletas con 

discapacidades. Se concluyó que, si existe relación entre las variables de estudio, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis de investigación. 

A nivel nacional, Mendoza & Riveros (2024), determinaron la condición física 

saludable y su relación con la calidad de vida de los adultos mayores de un centro 

médico, 2024. De enfoque cuantitativo, transversal, no experimental, de alcance 

correlacional. Se aplicó una encuesta para una muestra de 51 casos. Los hallazgos 

demostraron que con mayor prevalencia la condición física se encontraba en un nivel 

medio (58.8%), seguido del nivel alto (25.5%) y nivel bajo (15.7%). En relación con 

la calidad de vida, la mayoría de los participantes reportaron una CV regular (54.9%), 

seguida por una buena calidad de vida (29.4%) y una calidad de vida inadecuada 

(15.7%). Se concluyó que existe una relación significativa (p=0.002<0.05) entre la 

condición física saludable y la CV en los adultos mayores. 
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Castillo (2022), determinó la relación de condición física saludable y la CV en 

el adulto mayor que asistente a un centro de salud, Arequipa. De tipo aplicada, 

correlacional transversal, evaluando a 40 adultos mediante un cuestionario. Los 

resultados determinaron que, existe relación significative entre las dimensiones de la 

condición y la CV, siendo capacidad aeróbica (X2c=19.385; p=0.001), fuerza 

muscular (X2c=22.867; p=0.000), flexibilidad (X2c=20.454; p=0.000), composición 

corporal (X2c=26.615; p=0.000). Es así que, existe relación entre las variables de 

estudio (X2c=15.309; p=0.004). Se concluyó que, la condición física incide en la CV 

de los adultos mayores se forma significativa.  

Silva (2021), determinó la asociación entre la CV y actividad de los adultos 

mayores que acuden al club EsSalud – Huacho. De enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo-correlacional. Se utilizó una encuesta para una muestra de 46 personas 

adulta. Los resultados demostraron, que el 50% presentan un nivel de actividad física 

bajo y el 60.7% presentaron un nivel moderado de CV. El análisis estadístico 

determinó, una relación de r= 0.443, con una p=0.001(p<.05), entre las variables de 

estudio. Se concluyó que estadísticamente que la actividad física guarda una relación 

significativa con la CV de los adultos mayores, EsSalud – Huacho, aceptándose la 

hipótesis alterna. 

Tupac (2022), determinó la presencia de actividad física y su relación con la 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial de un centro de salud "David 

Guerrero Duarte”. Fue cuantitativo, tipo aplicado y de nivel correlacional. Se empleó 

un cuestionario para 67 pacientes. Los hallazgos demuestran que el 67.2% se 

encuentran en un nivel medio de actividad física; por otro lado, el 58.2 % demostró 

tener una baja CV. La prueba estadística determinó que existe correlación positiva 

significativa entre las variables (r=0.493; p=0.000). Se concluyó la existencia de 

relación significativa entre la actividad física y CV, dando por aceptada la hipótesis de 

la investigación.  

Rios & Tarazona (2023), determinaron la relación entre la actividad física y la 

calidad de vida del adulto mayor, Centro de Salud, San Juan de Miraflores-2022.  Fue 
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cuantitativo de diseño no experimental. Se utilizó como técnica la encuesta a 30 

adultos mayores. Los hallazgos mostraron que, el 11% de los adultos mayores tienen 

una actividad física de nivel medio, 6% nivel alto y 4% nivel bajo; 12% tienen calidad 

de vida de nivel regular, 6% buena y 3% mala. Mediante la prueba de hipótesis se 

determinó la relación entre las dimensiones de la CV y la variable actividad física, 

donde salud física (p=0.001), salud psicológica (p=0.002), social (p=0.042), ambiental 

(p<0.001). Se concluyó que existe relación entre la actividad física y la CV del adulto 

mayor con un valor de p<0,001. 

La fundamentación científica de la variable “condición física”, se define como 

la capacidad que tiene una persona para desenvolverse con autonomía, que le permiten 

tener una vida plena e independiente. Resultando ser un marcador fisiológico valioso 

del envejecimiento saludable y su deterioro se asocia con reducciones en la calidad de 

vida y la supervivencia en todas las especies (Campos et al., 2023). Consiste en 

cualquier movimiento corporal que se produce por los músculos esqueléticos que 

generan un gasto de energía, incluyendo el cuidado personal, las tareas del hogar, el 

trabajo/la escuela y las actividades de ocio (Abaoğlu & Doğu,2022).  

El mejoramiento de las condiciones físicas, están relacionadas con la actividad 

física, la cual si realiza durante la infancia y la juventud está relacionada con resultados 

inmediatos y a largo plazo en la salud metabólica, esquelética, psicológica y física 

(Blanco-Martínez et al., 2025). Así también, la condición física, relacionada con la 

salud incluye la fuerza muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad, la resistencia 

cardiorrespiratoria y la composición corporal. La condición física relacionada con las 

habilidades incluye la velocidad, la potencia, la agilidad, el equilibrio, la coordinación 

y el tiempo de reacción (Liang et al., 2024). 

El envejecimiento y el sedentarismo se asocian con una disminución de la 

función muscular y de la aptitud cardiorrespiratoria, lo que se traduce en un deterioro 

de la capacidad para realizar las actividades diarias y mantener un funcionamiento 

independiente. No obstante, en presencia de ejercicio adecuado/AF, los cambios de la 

capacidad muscular con el tiempo se atenúan sustancialmente  (Izquierdo et al., 2021).  
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Es fundamental que los adultos mayores mantengan su independencia y 

autonomía durante el mayor tiempo posible. Los estudios han encontrado que los 

adultos mayores a menudo experimentan problemas graves debido a la falta de 

ejercicio, incluido un mayor riesgo de caídas, un aumento de los problemas 

psicológicos y una menor participación social. La masa muscular y la fuerza 

disminuyen gradualmente a medida que disminuyen las funciones físicas en los adultos 

mayores. La falta de resistencia muscular para el ejercicio y la actividad física puede 

conducir fácilmente a un mayor riesgo de pérdida de la función corporal y 

enfermedades no transmisibles como la obesidad, la diabetes y el accidente 

cerebrovascular (Tsai et al., 2022).  

Por tanto, la actividad física permite reducir el riesgo de problemas negativos 

para la salud, mejorando de forma genera la salud de las personas, asimismo es eficaz 

para la cognición, salud psicológica y funcionamiento independiente de los adultos 

mayores (Nuzum et al., 2020), es parte integral y continua de la atención médica para 

todos los supervivientes (Maddocks, 2020), es una herramienta que beneficia tanto a 

la salud física como la salud mental (Yagúe et al., 2021). 

La variable será evaluada a través de tres dimensiones según tres dimensiones 

establecidas por el Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ), siendo la 

intensidad de actividad física, que se define como el nivel de esfuerzo físico que se 

realiza, generalmente clasificado como intenso, moderado y leve (Atakan et al., 2021). 

La segunda dimensión es la frecuencia la cual se define como el número de veces que 

se realiza la actividad física, donde se recomienda, que los adultos mayores realicen 

75 minutos o más por semana de actividad física (Jacob et al., 2023), y finalmente la 

tercera dimensión que es la duración de actividad física, que constituye el tiempo que 

equilibran los objetivos fisiológicos necesarios para mejorar el rendimiento y 

minimizar el riesgo de lesiones (Black et al., 2019). 

En relación a la segunda variable, la CV es un conjunto de situaciones que 

contribuyen al bienestar de las personas (Monterrosa-Castro et al., 2023). La calidad 

de vida se refiere a la salud y al estado funcional y a la percepción subjetiva y 
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valoración de la salud por parte de los individuos (Galarza-Iglesias et al., 2021). 

Asimismo, la calidad de vida depende de la independencia funcional, función familiar 

y percepción positiva de salud (Mireles et al., 2022). La CV es una evaluación basada 

en cómo las personas sienten la vida, incluyendo emociones positivas y negativas se 

encuentra relacionada con la salud es una evaluación subjetiva centrada en la salud, 

como la salud y función física y emocional (Hyun-Jin et al., 2023). 

Es la percepción en que cada persona interpreta su lugar dentro de la cultura y 

del sistema de valores en el que se desenvuelve, lo cual guarda una relación directa 

con sus metas, aspiraciones, nivel de vida y aspectos que le generan inquietud. 

(Guerra-Martín et al., 2023). Además la calidad de vida es la percepción de la posición 

de la entidad en la vida, sistemas de valores, entorno cultural y la relación con sus 

objetivos, expectativas, normas e intereses (Magiera & Pac, 2022). 

La calidad de vida se refiere al balance de las personas, basado en su satisfacción 

con las áreas importantes de su vida (Keshari & Pandey, 2022). Es un concepto 

multidimensional, asociado con todos los aspectos del trabajo que resultan ser 

relevantes para la satisfacción, rendimiento laboral y la motivación, por lo que, es un 

proceso dinámico y continuo en sus aspectos operativos relacionales que contribuyen 

al desarrollo del ser humano (Patlán, 2021). La CV es el funcionamiento de una 

persona en su vida y su bienestar percibido en los ámbitos físico, mental y social de la 

salud. Por otra parte, se basa en las percepciones de un individuo sobre su 

funcionamiento en diferentes dominios de la vida (Cai et al., 2021).  

Está estrechamente asociado con el estado de salud de las personas. A su vez, el 

estado de salud depende en gran medida del estilo de vida, el comportamiento 

saludable, definido como las acciones y actitudes de una persona que afectan la salud 

física y mental, es uno de los muchos componentes del estilo de vida (Orszulak et al., 

2022). La CV de las pacientes es relevante en cuanto a cambios en la imagen corporal, 

la autoestima, la sensación de debilidad (Kalemikerakis et al., 2021). Es de gran 

importancia en la transformación de los modelos médicos y en la evaluación del efecto 

del tratamiento y el pronóstico de los pacientes (Lin et al., 2023). 
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La variable será evaluada mediante cuatro dimensiones, establecidas por el 

Cuestionario WHOQOL-AGE, siendo la condición fisiológica, que se define como 

cualquier función física anormal o alteración en el funcionamiento de los órganos del 

cuerpo causada por una enfermedad, trastorno o lesión (Liu et al., 2020). La segunda 

dimensión es la condición emocional que es la alteración en los estados emocionales 

de una persona, que puede afectar su capacidad para manejar las emociones de manera 

saludable (Sibson, 2024). La tercera dimensión es la condición social, definida como 

un conjunto de procesos, que van desde la percepción hasta la toma de decisiones, que 

subyacen a la capacidad de decodificar las intenciones y comportamientos de los 

demás (Badowska y Szkultecka, 2023). Y finalmente la condición ambiental, se refiere 

como un conjunto de factores y emisores de diversos contaminantes, que caracterizan 

el entorno en donde viven las personas (Audi & Ali, 2023).  

La investigación presentó justificación teórica, ya que representa un aporte 

significativo al conocimiento existente en el contexto de la geriatría y la salud pública 

de los adultos mayores. A pesar que se han realizado investigaciones previas sobre las 

condiciones física y la calidad de vida, en el contexto local de Huaraz no se han 

encontrado estudios específicos que analicen esta relación en la población. Por tanto, 

este trabajo llena un vacío en la literatura científica, permitiendo generar evidencia 

empírica relevante para comprender cómo la condición física influye en la calidad de 

vida de los adultos mayores en esta región.  

Presentó justificación práctica, debido a que los resultados permitieron a 

EsSalud Huaraz implementar programas de promoción y prevención enfocados en 

mejorar la condición física de los adultos mayores, campañas de concientización sobre 

la importancia del ejercicio en la vejez y la inclusión de evaluaciones físicas periódicas 

en los controles médicos de esta población. De esta manera, el hospital pudo optimizar 

sus recursos, ofreciendo un servicio más integral, que contribuyan al envejecimiento 

activo y saludable en la comunidad. 

Justificación social, porque los resultados del estudio beneficiaron directamente 

a los adultos mayores asisten a la Clínica VERA Huaraz, ya que se proporcionó 
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información clave sobre su estado físico y cómo este impacta en su calidad de vida de 

los adultos. Asimismo, los resultados fueron utilizados por los profesionales de la 

salud, para diseñar estrategias de atención más efectivas y adaptadas a las necesidades 

de esta población. Finalmente presentó justificación metodológica, realizando un 

estudio aplicado con un diseño correlacional, analizando la relación entre la condición 

física y la calidad de vida en adultos mayores. Además, se empleó una metodología 

cuantitativa que permitió obtener datos objetivos y medibles mediante la aplicación de 

instrumentos validados, que fueron ser utilizados para futuras investigaciones sobre 

las variables de estudio.  

En relación a la realidad problemática, la calidad de vida en los adultos mayores 

provoca cambios fisiológicos en todos los aspectos de la vida humana, incluida una 

amplia gama de estructuras de edad, normas, valores y el establecimiento de 

organizaciones sociales (Jazayeri et al., 2023). La inactividad física genera 

enfermedades crónicas y deficiencias nutricionales contribuyen a la pérdida de fuerza, 

movilidad y autonomía, incrementando el riesgo de caídas y dependencia 

(Wickramarachchi et al., 2023).  

A nivel mundial, la actividad física regular es muy beneficiosa para la salud 

física y mental, donde el 31% de la población adulta no alcanza los niveles sugeridos 

de actividad física. De esta manera, se ha planteado como objetivo reducir la 

inactividad física en adultos y adolescentes en un 10% para el año 2025 y en un 15% 

para el 2030, tomando como referencia los valores registrados en 2010 (Organización 

Mundial de la Salud, 2024). Asimismo, en Japón un estudio reveló que el 47.3% de 

los adultos mayores se volvieron menos activos, seguido de un 23%, quienes 

mostraron un progreso significativo en la regularidad de su ejercicio y, por último, el 

29.7% mantuvieron el nivel de condición física, se reveló que los adultos mayores son 

más propensos a disminuir su intensidad de condición física a la par que disminuye su 

calidad de vida (Suzuki et al., 2020). 

Sin embargo, una situación más favorable se encuentra en Taiwán, donde 

analizaron la condición física y calidad de vida en los adultos mayores, encontrando 
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que el 44.01% eran muy activos y tenían mejor calidad de vida y percepción, además, 

se determinó que con la edad aumenta tanto la calidad de vida como la satisfacción en 

las actividades diarias (An et al., 2020). En España, recomiendan a los adultos mayores 

a hacer 150 minutos de actividad física de intensidad moderada o 75 minutos de 

actividad vigorosa a la semana, como recomienda la OMS, la cual reduce el riesgo de 

mortalidad un 16%. Del mismo modo, disminuye en un 27% los riesgos de mortalidad 

cardiovascular y de accidentes cardiovasculares en un 12% (Marrugat et al., 2020). 

A nivel de Latinoamérica, en Ecuador, se observó que el 45% de los adultos 

mayores tenía un nivel elevado de actividad física, el 37% alcanzaba un nivel 

moderado y el 18% un nivel bajo. Además, en una investigación realizada en Chile se 

reportó que el 51,6% de los participantes presentó un nivel moderado, el 36,7% un 

nivel bajo y solo el 11,7% alcanzó un nivel alto de actividad física (Mamani et al., 

2023).  

 En Perú, el Instituto Peruano del Deporte (2021), realizó una encuesta a nivel 

nacional para conocer la actividad física y hábitos de vida saludable en la población, 

incluyendo personal con discapacidad, donde la costa y sierra norte (54.0%), costa sur 

(51.1%), sierra centro y sur (45.4%), oriente (31.7%), urbano (47.4%), rural (48.7%) 

de los adultos no tienen actividad física.  En Lima, el 80% de los adultos mayores 

presenta un nivel intermedio de actividad física, siendo las tareas domésticas y las 

actividades recreativas las más habituales, mientras que las vinculadas al transporte se 

realizan en menor medida. En el caso de Lambayeque, el 63% de las personas mayores 

no efectúa actividad física semanalmente; además, el 77% dedica su tiempo libre a leer 

revistas, mirar series de televisión o conversar con su entorno cercano, y únicamente 

el 12% practica ejercicios orientados al fortalecimiento del sistema respiratorio. 

(Peralta y Zevallos, 2020).  

De acuerdo con el MINSA (2023), señala que solo el 26 % de la población 

peruana adulta realiza actividad física. El tiempo recomendado de actividades físicas 

en las personas adultas es de 150 minutos a la semana, previniendo enfermedades no 
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transmisibles como la hipertensión, diabetes, problemas isquémicos, enfermedades 

renales, cardiopatías, obesidad y sobrepeso. 

En el Hospital de EsSalud de Huaraz, se evidenció una problemática similar, en 

numerosas ocasiones, los adultos mayores no presentan condiciones físicas favorables, 

lo que resulta en serias complicaciones para su calidad de vida. Este problema no solo 

afecta su bienestar físico, sino que también limita su capacidad para realizar las tareas 

más esenciales de la vida cotidiana, reduciendo significativamente su autonomía y 

bienestar general. Por tanto, se planteó la pregunta de investigación: ¿Qué relación 

existe entre la Condición física y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la 

Clínica VERA, Huaraz – 2025? 

La variable condición física se definen conceptualmente, como la capacidad que 

tiene una persona para desenvolverse con autonomía, que le permiten tener una vida 

plena e independiente. Resulta ser un marcador fisiológico valioso del envejecimiento 

saludable y su deterioro se asocia con reducciones en la calidad de vida y la 

supervivencia en todas las especies (Campos et al., 2023). En relación a la definición 

operacional, fue evaluada mediante tres dimensiones según el Cuestionario 

Internacional de actividad física (IPAQ), siendo la intensidad, frecuencia y duración 

de actividad física.  

La variable calidad de vida, se define conceptualmente como el funcionamiento 

de una persona en su vida y su bienestar percibido en los ámbitos físico, mental y social 

de la salud. Por otra parte, se basa en las percepciones de un individuo sobre su 

funcionamiento en diferentes dominios de la vida (Cai et al., 2021). En cuanto a la 

definición operacional, fue evaluada mediante cuatro dimensiones que son, condición 

fisiológica, condición emocional, condición social y condición ambiental a través del 

Cuestionario WHOQOL-AGE.  
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Hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre la Condición física y calidad de vida en 

adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la Condición física y calidad de vida 

en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA – 2025. 

El objetivo general de la investigación fue, determinar la relación entre la 

Condición física y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA. 

Y los objetivos específicos:  

Describir la condición física en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, 

Huaraz – 2025.  

Describir la calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, 

Huaraz – 2025.  

Identificar la condición física y calidad de vida según sexo en adultos mayores 

que acuden a la Clínica VERA, Huaraz-2025.  
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Metodología 

Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo aplicada, debido a que aportó al conocimiento para 

resolver una problemática. De acuerdo a Rodríguez (2020), tiene como propósito 

responder a una problemática, orientándose a generar conocimientos que aporten a 

soluciones prácticas. Además, se enmarca en un enfoque cuantitativo, dado que los 

resultados se procesaron mediante métodos estadísticos descriptivos e 

inferenciales, con el fin de dar respuesta al objetivo planteado en la investigación, 

Huaire et al. (2022), este enfoque desarrolla modelos matemáticos, hipótesis o 

teóricas en función a la realidad.  

Diseño de investigación  

De diseño no experimental de alcance correlacional, porque las variables se 

analizaron y evaluaron en su contexto natural y se midió la asociación entre ellas, 

para Devi et al., (2022), este diseño no presenta condiciones experimentales, 

investiga las relaciones entre variables sin que controle o manipule ninguna de ellas. 

Figura 1  

Diseño correlacional 

  

 

 

 

 

 

Nota. Hernández y Mendoza (2021) 

M: Adultos mayores 

O1: Condición física  

r: Relación entre las variables  

O2: Calidad de vida  

r M 

O1 

O2 
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Población 

En cuanto a la población, se conceptualiza como la agrupación de personas u 

entes que presentan particularidades similares (Huaire et al., 2022). Para la 

investigación, la población estuvo conformada por 87 adultos mayores que asisten 

al Hospital de Essalud de Huaraz.  

Criterios de inclusión. 

- Adultos mayores de 60 años a más. 

- Pacientes que puedan realizar pruebas de condición física sin 

restricciones médicas severas. 

- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio y 

firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

- Adultos mayores con patologías severas.  

- Adultos mayores con discapacidades motoras que les impidan realizar 

evaluaciones físicas. 

- Adultos mayores que no deseen participar o cuyos familiares 

responsables no otorguen la autorización en caso de dependencia. 

Muestra 

Referente a la muestra es una pequeña proporción de la población, donde se 

pretende estudiar las características de la población en su conjunto (Nundy et al., 

2022); por lo tanto, para el estudio se trabajó con una población muestral, 

conformada por los 87 adultos mayores que asisten a la Clínica VERA de Huaraz. 

Técnicas e instrumentos 

Para la investigación se empleó como técnica la encuesta que permitió conocer 

y constatar las percepciones de la gestión administrativa y la satisfacción del 

usuario, para Goyal (2022), se trata de una herramienta que incluye una serie de 

preguntas e instrucciones para obtener comentarios dirigidos al público objetivo. 
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Asimismo, se empleó la observación, que según para Hadi et al. (2023), tiene la 

finalidad de contemplar de forma directa la acción o el comportamiento de los 

eventos o personas, puede ser estructurada o no estructurada.  

Para la variable condiciones físicas, Cuestionario Internacional de actividad 

física (IPAQ), que evaluó tres dimensiones (la intensidad de actividad física, 

frecuencia y duración de actividad física), constituida por 7 ítems, con una escala 

valorativa de nivel alto, novel moderado y nivel bajo. Por su parte la variable 

calidad de vida se midió mediante el Cuestionario WHOQOL-AGE, constituida por 

cuatro dimensiones (condición fisiológica, emocional, social y ambiental), con 26 

ítems de evaluación. Según escala valorativa de bajo (26 – 60), medio (61 – 95) y 

alto (96 – 130). 

Procesamiento y análisis de la información 

Para la recolección de datos, se solicitó permiso a la Clínica VERA de Huaraz, 

presentando el documento gestionado en colaboración con el Programa de 

Tecnología Médica de la universidad San Pedro. Para el procesamiento de los datos, 

se tabuló la información en Excel y en el software estadístico SPSS versión 27. El 

análisis de los datos, se realizó a través de la estadística descriptiva aplicado tablas 

de frecuencia para su interpretación, así también se aplicó la estadística inferencial 

para la constatación de la hipótesis. 
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Resultados 

En la obtención de los resultados, se analizó las variables de estudio, para 

evaluar la relación entre la capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores 

que acuden a la Clínica VERA, Huaraz - 2025, para tal caso se realizó el análisis 

descriptivo y análisis inferencial, según se detalla:  

Análisis descriptivo  

Tabla 1  

Identificar la condición física en adultos mayores 

Nivel de Condición física N % 

Bajo 44 50.6% 

Moderado 30 34.5% 

Alto 13 14.9% 

Total 87 100.0% 

Nota. Información obtenida de cuestionario de capacidad funcional y calidad de vida  

 

Según la tabla 1, se determinó que 50.6% (44) de adultos mayores que acuden 

a Essalud, presentan baja condición física, 34.5% (30) moderado y 14.9% (13) alto. 
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Tabla 2  

Identificar la calidad de vida en adultos mayores 

Calidad de Vida N % 

Bajo 23 26.4% 

Medio 55 63.2% 

Alto 9 10.3% 

Total 87 100.0% 

Nota. Información obtenida de cuestionario de capacidad funcional y calidad de vida  

 

Según la tabla 2, se determinó que 63.2% (55) de adultos mayores que acuden 

a Essalud presentan calidad de vida media, 26.4% (23) bajo y 10.3% (9) alto. 
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Tabla 3  

Identificar la condición física y calidad de vida según sexo en adultos mayores 

 Sexo   

 Masculino Femenino Total 

 N % N % N % 

Condición Física       

Bajo 18 20.7% 26 29.9% 44 50.6% 

Moderado 15 17.2% 15 17.2% 30 34.5% 

Alto 6 6.9% 7 8.0% 13 14.9% 

Calidad de Vida       

Bajo 9 10.3% 14 16.1% 23 26.4% 

Medio 25 28.7% 30 34.5% 55 63.2% 

Alto 5 5.7% 4 4.6% 9 10.3% 

Total 39 44.8% 48 55.2% 87 100.0% 

Nota. Información obtenida de cuestionario de capacidad funcional y calidad de vida  

 

Según la tabla 3, se determinó que en el sexo masculino el 20.7% presentó 

condición física y en un 28.7% calidad de vida medio. En relación al sexo femenino el 

29.9% presentó condición física baja y en un 34.5% calidad de vida medio. 
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Análisis inferencial  

Tabla 4  

Identificar la relación entre la condición física y calidad de vida en adultos mayores 

 
Calidad de 

Vida 

Condición 

Física 

Rho de Spearman 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .509** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 87 87 

Condición 

Física 

Coeficiente de 

correlación 
.509** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 87 87 

 Nota. Significancia <0,05 se acepta hipótesis. Fuente. Procesador spss versión 27. 

 

De acuerdo con la prueba estadística Rho de Spearman, se evidenció que la 

calidad de vida tiene una correlación positiva moderada (Rho=.509) con la condición 

física, donde la significancia fue de 0.000 menor que 0.05. Por tanto, se acepta la 

hipótesis de estudio, la cual asume que existe relación significativa entre la Condición 

física y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 

2025. 
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Análisis y Discusión 

En relación al objetivo general, “Determinar la relación entre la Condición física 

y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 2025”, 

se evidenció que la calidad de vida tiene una correlación positiva moderada 

(Rho=.509) con la condición física, donde la significancia fue de 0.000 menor que 

0.05. Los resultados indican una relación positiva moderada entre las variables, lo que 

sugiere que a medida que se mejora la condición física, la calidad de vida también 

tiende a incrementarse. Esto resalta la importancia de mantener una buena condición 

física para favorecer un mayor bienestar general. 

En concordancia con estudios previos, Castillo et al., (2025), determinaron la 

relación significativa (r=0.832; p=0.01) entre la CV y la condición física. De igual 

manera, Jaramillo et al., (2023), determinaron una correlación significativa de rs=-

0.187 y p=0.003 entre las variables. Asimismo, Peláez-Barrios et al., (2022), 

determinaron la relación entre la condición física y la calidad de vida en adolescentes 

de U = 676,000, p =, 000, r = 3,511. Del mismo modo, Zheng et al., (2023), 

determinaron el efecto positivo significativo de la actividad física en la calidad de vida 

de los deportistas (β = 0,206, p < .01). 

Los datos revelan una asociación significativa entre el nivel de condición física y 

la CV. Al mejorar el estado físico, se evidencian también avances en factores 

relacionados con el bienestar, como el nivel de energía, el equilibrio emocional y la 

percepción de salud. Aquellas personas que presentan una mejor forma física suelen 

realizar sus actividades cotidianas con mayor facilidad y expresan sentirse más 

satisfechas con su vida. Además, una condición física favorable suele ir acompañada 

de una menor incidencia de molestias tanto corporales como psicológicas, lo que 

contribuye a una vida más saludable y plena. En conjunto, estos resultados subrayan 

el valor de una vida activa para el bienestar general. Así como menciona Nuzum et al. 

(2020), la actividad física mejora la salud general y reduce el riesgo de muchos 

resultados negativos para la salud, además de ser eficaz para mejorar la cognición, el 

funcionamiento independiente y la salud psicológica en adultos mayores. 
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En el primer objetivo específico, “Describir la condición física en adultos mayores 

que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 2025”, se encontró que el 50.6% (44) de 

adultos mayores presentan baja condición física, 34.5% (30) moderado y 14.9% (13) 

alto. Los resultados evidencian una notable diversidad en el estado físico de los adultos 

mayores. Esto resalta la relevancia de promover la actividad física como una 

herramienta clave para mejorar la salud y el bienestar en esta etapa de la vida. 

De acuerdo con el estudio de, Castillo et al., (2025), el 13% presentó una 

condición física excelente y el 22% nivel pobre. De igual manera, Vásquez et al., 

(2023), identificaron que el 67% de adultos mayores realiza actividad física en una 

media de entre 1-2 horas por semana. Asimismo, Mendoza & Riveros (2024), encontró 

un nivel de condición física mediano (58.8%), seguido por un nivel alto (25.5%) y bajo 

(15.7%). Del mismo modo, Rios & Tarazona (2023), el 11% de los adultos mayores 

tienen una actividad física de nivel medio, 6% nivel alto y 4% nivel bajo.  

En la etapa de la adultez mayor, la condición física presenta una gran diversidad, 

evidenciando los efectos naturales del envejecimiento en el organismo. Se observan 

distintos niveles de condición física, algunas personas mantienen un estado físico 

elevado, con buena movilidad y resistencia, mientras que otras presentan limitaciones 

que reflejan un nivel más bajo. Estas diferencias pueden repercutir en su nivel de 

autonomía y en la percepción de bienestar. Contar con una condición física adecuada 

en esta fase de la vida es clave para reducir el riesgo de caídas, fortalecer el equilibrio 

y mantener la independencia. Del mismo modo, Tsai et al. (2022), menciona que es 

fundamental que los adultos mayores mantengan su independencia y autonomía 

durante el mayor tiempo posible. Debido que a menudo experimentan problemas 

graves debido a la falta de ejercicio, incluido un mayor riesgo de caídas, un aumento 

de los problemas psicológicos y una menor participación social. 

En el segundo objetivo específico, “Describir la calidad de vida en adultos 

mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 2025”, se encontró que el 63.2% 

(55) de adultos mayores presentan calidad de vida media, 26.4% (23) bajo y 10.3% (9) 

alto. Los resultados muestran una considerable variabilidad en la calidad de vida de 
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los adultos mayores, lo que refleja las distintas percepciones de bienestar en este grupo, 

desde niveles bajos hasta elevados. 

Conforme al estudio de, Mendoza & Riveros (2024), reportó una calidad de vida 

regular (54.9%), buena calidad de vida (29.4%) y una inadecuada calidad de vida 

(15.7%). De igual manera, Silva (2021), el 60.7% presentaron un nivel moderado de 

calidad de vida. Asimismo, Tupac (2022), demostró que el 58.2 % tenía baja calidad 

de vida, Del mismo modo, Ríos & Tarazona (2023), mencionaron que el 12% de 

adultos mayores tienen calidad de vida de nivel regular, 6% buena y 3% mala. 

Existen diferentes niveles de CV en la población adulta mayor, los cuales pueden 

ser altos, moderados, regulares o bajos. Estos niveles se ven influenciados por aspectos 

físicos, emocionales y sociales. Aquellas personas con una calidad de vida elevada 

disfrutan de buena salud, autonomía y relaciones positivas, lo que incrementa su 

satisfacción y bienestar general. En contraste, quienes experimentan una calidad de 

vida baja enfrentan más limitaciones, como enfermedades crónicas, aislamiento social 

o dificultades emocionales. En definitiva, la CV refleja cómo los adultos mayores 

perciben su bienestar, y varía según sus circunstancias personales y el contexto en el 

que viven. De acuerdo con Hyun-Jin et al. (2023), menciona que la calidad de vida es 

una evaluación basada en cómo las personas sienten la vida, incluyendo emociones 

positivas y negativas se encuentra relacionada con la salud es una evaluación subjetiva 

centrada en la salud, como la salud y función física y emocional. 

Finalmente, en el tercer objetivo específico, “Identificar la condición física y 

calidad de vida según sexo en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz-

2025”, se encontró que el 29.9% (26) de adultos mayores del sexo femenino y 20.7% 

(18) del sexo masculino presentan condición física baja; 34.5% (30) de adultos 

mayores del sexo femenino y 28.7% (25) del sexo masculino presentan calidad de vida 

media. Los resultados muestran que la condición física y la calidad de vida en los 

adultos mayores varían según el sexo, ya que hombres y mujeres experimentan 

diferentes niveles de bienestar físico y emocional.  
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En relación con el estudio de, Castillo et al., (2025),  indica que la condición física 

de los adultos mayores influye sobre su calidad de vida de manera significativa. De 

igual manera, Vásquez et al., (2023), indicó que las personas mayores presentaron 

mayor satisfacción con su calidad de vida por presentar un mejor nivel de ejercicio 

físico, Asimismo, Peláez-Barrios et al., (2022), indicó que mientras mejorar sea la 

condición física mejor será su calidad de vida. Estos resultados indican que la 

condición física influye considerablemente en la calidad de vida física de las personas. 

En conjunto, una mejor condición física favorece una calidad de vida superior. 

La condición física y la CV en los adultos mayores presentan diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. En términos generales, los hombres suelen 

conservar más masa muscular y fuerza, lo que les permite mantener mejor su 

movilidad y autonomía a medida que envejecen. En cambio, las mujeres experimentan 

un mayor desgaste óseo y muscular, influenciado por factores hormonales, lo que 

puede afectar su equilibrio y capacidad de moverse con facilidad.  
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Conclusiones 

Se concluyó que, existe correlación positiva moderada de Rho=.509 y una 

significancia de 0.000 < 0.05 entre la condición física y la calidad de vida en adultos 

mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz – 2025, por lo que, se aceptó la 

hipótesis de investigación. 

Se concluyó que, existe una mayor prevalencia de condición física baja en un 

50.6% (44) en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 

Se concluyó que, existe una mayor prevalencia de calidad de vida media en un 

63.2% (55) en adultos mayores que acuden a la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 

Se concluyó que, la condición física en el sexo femenino fue baja en un 29.9% y 

calidad de vida fue medio en un 34.5% en adultos mayores que acuden a la Clínica 

VERA, Huaraz - 2025. 
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Recomendaciones 

Se recomienda a los profesionales de salud fomentar la implementación de 

programas de ejercicio específicos para los adultos mayores en Essalud, con el fin de 

mejorar su condición física, lo cual podría contribuir positivamente a su calidad de 

vida. Estos programas deben ser ajustados a las habilidades y restricciones de cada 

persona, teniendo en cuenta su estado físico inicial y las condiciones de salud que ya 

puedan existir. 

Se recomienda a los médicos generales y especialistas realizar controles 

periódicos de la condición física de los adultos mayores para identificar posibles 

problemas y aplicar medidas de intervención a tiempo. Las evaluaciones deben incluir 

pruebas de fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia cardiovascular, lo que permitirá 

identificar signos tempranos de deterioro físico. Esto facilitaría la implementación de 

programas de rehabilitación y prevención de caídas. 

Se recomienda a los psicólogos y trabajadores sociales a crear talleres educativos 

enfocados en el bienestar emocional y social, dado que la calidad de vida está 

influenciada por factores psicosociales. Estos talleres deben enfocarse en temas como 

el manejo del estrés, el fortalecimiento de las relaciones sociales y el fomento de la 

autoestima, aspectos clave para el bienestar emocional de los adultos mayores. 

Se recomienda a los geriatras a diseñar programas de salud específicos para cada 

sexo que atiendan las necesidades particulares de condición física y bienestar de 

hombres y mujeres. Debido a las diferencias biológicas y sociales que impactan la 

salud física y mental, es esencial que los programas tengan en cuenta estos factores 

para atender las necesidades de los adultos mayores. 
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

V1. 

Condiciones 

físicas  

Se define como la capacidad que 

tiene una persona para 

desenvolverse con autonomía, 

que le permiten tener una vida 

plena e independiente. Resulta 

ser un marcador fisiológico 

valioso del envejecimiento 

saludable y su deterioro se asocia 

con reducciones en la calidad de 

vida y la supervivencia en todas 

las especies (Campos et al., 

2023).  

La variable fue evaluada 

mediante tres 

dimensiones que son 

intensidad, frecuencia y 

duración, a través de 

IPAQ.  

 

Intensidad  

- Leve  

- Frecuencia  

- Alto 

1 – 3 

Ordinal   

Frecuencia  - Días por semana  4 – 5 

Duración - Tiempo por día  6 – 7 

V2. Calidad de 

vida  

Es el funcionamiento de una 

persona en su vida y su bienestar 

percibido en los ámbitos físico, 

mental y social de la salud. Por 

otra parte, se basa en las 

percepciones de un individuo 

sobre su funcionamiento en 

diferentes dominios de la vida 

(Cai et al., 2021).  

 

La variable fue evaluada 

mediante cuatro 

dimensiones que son, 

condición fisiológica, 

condición emocional, 

condición social y 

condición ambiental a 

través del Cuestionario 

WHOQOL-AGE.  

 

Fisiológica  

- Actividad de la vida 

diaria  

- Movilidad física  

- Energía y fatiga  

- Dolor e incomodidad 

- Dormir y descansar 

- Capacidad de trabajo 

1 – 26 Ordinal  

Emocional 

- Imagen corporal 

- Sentimientos negativos 

- Sentimientos positivos 



 

 

- Autoestima 

- Religión, creencias 

personales 

- Aprendizaje, memoria y 

concentración 

Social 

- Relaciones personales   

- 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 

 

 

 

 



 

 

2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLE

S 

HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

¿Qué relación 

existe entre la 

Condición 

física y calidad 

de vida en 

adultos 

mayores que 

acuden  a la 

Clínica VERA, 

Huaraz – 2025?  

 

 

 

 

 

 

 

 Variable 

1:  

Condicione

s físicas  

 

 

 

Variable 2:  

Calidad de 

vida  

 

 

Hi:  Existe relación 

significativa entre la 

Condición física y 

calidad de vida en adultos 

mayores que acuden  a la 

Clínica VERA , Huaraz – 

2025. 

 

 

 

Ho:   No existe relación 

significativa entre la 

Condición física y 

calidad de vida en adultos 

mayores que acuden  a la 

Clínica VERA , Huaraz – 

2025. 

 

 

 

 

Objetivo general:   Determinar la relación entre la 

Condición física y calidad de vida en adultos mayores que 

acuden  a la Clínica VERA , Huaraz – 2025.  

 

Objetivo específico:  

 

- Describir la condición física en adultos mayores que 

acuden  a la Clínica VERA , Huaraz – 2025.  

- Describir la calidad de vida en adultos mayores que 

acuden  a la Clínica VERA, Huaraz – 2025.  

- Identificar la condición física y calidad de vida según 

sexo en adultos mayores que acuden  a la Clínica 

VERA , Huaraz-2025.   

 

Tipo de investigación: 

aplicada, cuantitativo   

 

Diseño de investigación:  

No experimental, 

correlacional 

 

Población/Muestra: 87 

adultos mayores 

 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos 

 

Técnica: encuesta y 

observación  

 



 

 

 Instrumento: cuestionario 

y ficha de evaluación   



 

 

3. Instrumento de recolección de datos, incluyendo validez y confiabilidad 

según corresponda 

 

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 de calidad de vida 

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 



 

 

4. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

 

 

 



 

 

5. Base de datos 

Variable Condición Física 

Activ. 

Intensa 

Horas 

Intensa 

Minutos 

Intensa 

Días 

Activ. 

Modera

da 

Horas 

Moderada 

Minutos 

Moderada 

Días 

Caminata 

Horas 

Caminata 

Minutos 

Caminata 

Horas 

Sentado 

Minutos 

Sentado 

MET-

minutos 
Nivel 

3 1 30 5 2 15 7 1 0 5 45 630 2 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

3 1 15 4 1 45 6 0 30 5 40 735 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

2 1 30 4 2 15 6 0 45 4 35 660 2 

5 2 0 7 3 30 7 2 0 2 10 1320 3 

1 0 30 3 1 15 5 0 20 7 45 315 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 



 

 

3 1 30 5 2 15 7 1 0 5 45 630 2 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 



 

 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 



 

 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

3 1 15 4 1 45 6 0 30 5 40 735 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

2 1 30 4 2 15 6 0 45 4 35 660 2 

5 2 0 7 3 30 7 2 0 2 10 1320 3 

1 0 30 3 1 15 5 0 20 7 45 315 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

3 1 15 4 1 45 6 0 30 5 40 735 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

2 1 30 4 2 15 6 0 45 4 35 660 2 

5 2 0 7 3 30 7 2 0 2 10 1320 3 

1 0 30 3 1 15 5 0 20 7 45 315 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 



 

 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 5 2 30 7 1 0 6 25 630 2 

3 1 15 4 1 45 6 0 30 5 40 735 2 

0 0 0 3 1 0 5 1 15 8 50 225 1 

2 1 30 4 2 15 6 0 45 4 35 660 2 

5 2 0 7 3 30 7 2 0 2 10 1320 3 

1 0 30 3 1 15 5 0 20 7 45 315 1 

4 1 0 6 2 0 7 2 30 3 20 960 3 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

1 0 45 2 1 15 5 0 20 7 30 345 1 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

3 1 30 5 2 15 7 1 0 5 45 630 2 

0 0 0 4 1 45 6 0 30 6 10 270 1 

2 2 0 3 1 30 5 1 15 4 50 480 2 

 

 



 

 

Variable Calidad de Vida 

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 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 87 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 80 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 94 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 



 

 

3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 90 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 87 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 90 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 



 

 

4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 111 

3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 78 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 80 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 94 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 73 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 87 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 80 



 

 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 94 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 87 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 80 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 94 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 109 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 80 



 

 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 94 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 73 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 49 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 55 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 62 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 82 

4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 87 



 

 

6. Pruebas de normalidad 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

 

Estadístico Gl Sig.  

Condición Física 0.316 87 0.000 
 

Calidad de Vida 0.343 87 0.000 
 

Nota. Procesador spss versión 27. 

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov (muestras 

mayores a 50), se encontró que las variables condición física y calidad de vida no 

presentan normalidad, por lo que, para la prueba de hipótesis se trabajó con Rho-

Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7.- Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP.  

    

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

  

 

 

 

 



 

 

8.- Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 

 

 

 


