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Resumen

La investigacion tuvo como proposito, determinar la relacion entre la condicion
fisica y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz —
2025. De tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de
clasificacion correlacional transversal. Se utiliz6 como instrumento para medir la
condicion fisica una ficha de evaluacion 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 condicion
fisica, 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 concluy6 que,
la calidad de vida tiene una correlacion positiva moderada con la condicion fisica,

donde la significancia fue de 0.000 < 0.05.
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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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Introduccion

Se describe los estudios previos, a nivel internacional, Castillo et al., (2025),
determinaron la calidad de vida (CV) y su incidencia en la condicion fisica en la
poblacion adulto mayor con realizan actividad fisica, Toluca — México. Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo; se evalué a 153 adultos mayores, mediante el
cuestionario de WHOQOL-BREF para la CV y el Test de Cooper, para estratificar la
condicion fisica. Los resultados determinaron que, el 48% realizan actividad fisica
menos de 30 minutos al dia, el 50.98% realiza una intensidad moderada, asimismo el
13% presentd una condicion fisica excelente y el 22% nivel pobre. En relacion a la
calidad de vida, en sus cuatro dominios, obtuvieron puntajes mayores a 80 puntos,
salud psicologica (37.9%), salud fisica (38.5%), relaciones interpersonales (22.2%9 y
ambiente (19.60%). Se determin0 que existe relacion significativa entre las variables
(r=0.832; p=0.01). Se concluyd que la condicion fisica de los adultos mayores influye

sobre su calidad de vida de manera significativa.

Vasquez et al., (2023), identificaron la calidad de vida (CV) en adultos mayores
y su actividad fisica en Argentina: un estudio transversal. Se emple6 un estudio
descriptivo transversal y se utilizd un cuestionario para 344 personas. Los resultados
demostraron que la actividad fisica el 67% lo realiza en una media de entre 1-2 horas
por semana. En cuanto a los niveles de CV, se destacé un alto nivel de satisfaccidn con
la vida (>80). Se concluyo6 que las personas mayores presentaron mayor satisfaccion
con su calidad de vida por presentar un mejor nivel de ejercicio fisico 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 utiliz6 una
encuesta a 252 estudiantes. Los resultados mostraron que el 60,3% tienen un nivel
moderado de actividad fisica y el 55,9% manifestaron que su CV mejor6 algo o mucho
en relacion a hace un afio atras, ademas la prueba estadistica determind una correlacién
de rs=-0.187 y p=0.003. Se concluyd que, una buena actividad fisica en los estudiantes,

mejora su CV asociada con la salud.



Peldez-Barrios et al., (2022), determinaron la como condicion fisica incide en la
calidad de vida de los adolescentes de 14 a 18 afios. De caracter descriptivo
observacional. Se utilizd un cuestionario para 96 adolescentes. Los hallazgos
mostraron correlacion significativa entre la CV y la condicion fisica U = 676,000, p =,
000, r = 3,511. Se concluy6 una relacién significativa entre las variables de estudio,
aceptandose la hipotesis de la investigacion, por tanto, mientras mejorar sea la

condicion fisica de los adolescentes mejor sera su CV.

Zheng et al., (2023), determinaron la actividad fisica y su efecto en la calidad de
vida de los deportistas que presentan alguna discapacidad y el rol mediador de la
satisfaccion vital y autoestima fisica. De enfoque correlacional, se utiliz6 un
cuestionario a 118 atletas. Los resultados demuestran que la actividad fisica tuvo un
efecto positivo significativo en la CV de los atletas con discapacidades ( = 0,206, p <
.01); la actividad fisica tuvo un mayor efecto significativo en la calidad de vida de los
atletas con discapacidades cuando se combinaron PSE (autoestima fisica) vy
SWL (satisfaccion con la vida) (f = 0,206, p < .01); PSE y SWL tienen un efecto
indirecto del 32,18 % en la actividad fisica que afecta la CV de los atletas con
discapacidades. Se concluyo que, si existe relacion entre las variables de estudio, por

lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion.

A nivel nacional, Mendoza & Riveros (2024), determinaron la condicion fisica
saludable y su relacion con la calidad de vida de los adultos mayores de un centro
médico, 2024. De enfoque cuantitativo, transversal, no experimental, de alcance
correlacional. Se aplic6 una encuesta para una muestra de 51 casos. Los hallazgos
demostraron que con mayor prevalencia la condicién fisica se encontraba en un nivel
medio (58.8%), seguido del nivel alto (25.5%) y nivel bajo (15.7%). En relacion con
la calidad de vida, la mayoria 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 concluy6 que existe una relacion significativa (p=0.002<0.05) entre la

condicion fisica saludable y la CV en los adultos mayores.



Castillo (2022), determind la relacién de condicién fisica 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 relacion significative entre las dimensiones de la
condicién y la CV, siendo capacidad aerébica (X2c=19.385; p=0.001), fuerza
muscular (X2c¢=22.867; p=0.000), flexibilidad (X2c=20.454; p=0.000), composicién
corporal (X2¢=26.615; p=0.000). Es asi que, existe relacidon entre las variables de
estudio (X2¢=15.309; p=0.004). Se concluyé que, la condicién fisica incide en la CV

de los adultos mayores se forma significativa.

Silva (2021), determiné la asociacion entre la CV vy actividad de los adultos
mayores que acuden al club EsSalud — Huacho. De enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo-correlacional. Se utilizé una encuesta para una muestra de 46 personas
adulta. Los resultados demostraron, que el 50% presentan un nivel de actividad fisica
bajo y el 60.7% presentaron un nivel moderado de CV. El andlisis estadistico
determin®, una relacion de r= 0.443, con una p=0.001(p<.05), entre las variables de
estudio. Se concluyd que estadisticamente que la actividad fisica guarda una relacion
significativa con la CV de los adultos mayores, EsSalud — Huacho, aceptandose la

hipétesis alterna.

Tupac (2022), determiné la presencia de actividad fisica y su relacion con la
calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial de un centro de salud "David
Guerrero Duarte”. Fue cuantitativo, tipo aplicado y de nivel correlacional. Se emple6
un cuestionario para 67 pacientes. Los hallazgos demuestran que el 67.2% se
encuentran en un nivel medio de actividad fisica; por otro lado, el 58.2 % demostro
tener una baja CV. La prueba estadistica determind que existe correlacion positiva
significativa entre las variables (r=0.493; p=0.000). Se concluyo la existencia de
relacion significativa entre la actividad fisica y CV, dando por aceptada la hipotesis de

la investigacion.

Rios & Tarazona (2023), determinaron la relacion entre la actividad fisica y la

calidad de vida del adulto mayor, Centro de Salud, San Juan de Miraflores-2022. Fue



cuantitativo de disefio no experimental. Se utiliz6 como técnica la encuesta a 30
adultos mayores. Los hallazgos mostraron que, el 11% de los adultos mayores tienen
una actividad fisica 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 hipdtesis se
determiné la relacién entre las dimensiones de la CV y la variable actividad fisica,
donde salud fisica (p=0.001), salud psicoldgica (p=0.002), social (p=0.042), ambiental
(p<0.001). Se concluyd que existe relacién entre la actividad fisica y la CV del adulto

mayor con un valor de p<0,001.

La fundamentacion cientifica de la variable “condicion fisica”, se define como
la capacidad que tiene una persona para desenvolverse con autonomia, que le permiten
tener una vida plena e independiente. Resultando ser un marcador fisiolégico 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 muasculos esqueléticos que
generan un gasto de energia, incluyendo el cuidado personal, las tareas del hogar, el
trabajo/la escuela y las actividades de ocio (Abaoglu & Dogu,2022).

El mejoramiento de las condiciones fisicas, estan relacionadas con la actividad
fisica, la cual si realiza durante la infancia y la juventud esté relacionada con resultados
inmediatos y a largo plazo en la salud metabdlica, esquelética, psicoldgica y fisica
(Blanco-Martinez et al., 2025). Asi también, la condicion fisica, relacionada con la
salud incluye la fuerza muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad, la resistencia
cardiorrespiratoria y la composicién corporal. La condicion fisica relacionada con las
habilidades incluye la velocidad, la potencia, la agilidad, el equilibrio, la coordinacion

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

El envejecimiento y el sedentarismo se asocian con una disminucion de la
funcién 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 atentian sustancialmente (lzquierdo et al., 2021).



Es fundamental que los adultos mayores mantengan su independencia y
autonomia 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 caidas, un aumento de los problemas
psicoldgicos y una menor participacion social. La masa muscular y la fuerza
disminuyen gradualmente a medida que disminuyen las funciones fisicas en los adultos
mayores. La falta de resistencia muscular para el ejercicio y la actividad fisica puede
conducir facilmente a un mayor riesgo de pérdida de la funcion corporal y
enfermedades no transmisibles como la obesidad, la diabetes y el accidente

cerebrovascular (Tsai et al., 2022).

Por tanto, la actividad fisica permite reducir el riesgo de problemas negativos
para la salud, mejorando de forma genera la salud de las personas, asimismo es eficaz
para la cognicion, salud psicoldgica y funcionamiento independiente de los adultos
mayores (Nuzum et al., 2020), es parte integral y continua de la atencion médica para
todos los supervivientes (Maddocks, 2020), es una herramienta que beneficia tanto a

la salud fisica como la salud mental (YYague et al., 2021).

La variable sera evaluada a travées de tres dimensiones segun tres dimensiones
establecidas por el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ), siendo la
intensidad de actividad fisica, que se define como el nivel de esfuerzo fisico que se
realiza, generalmente clasificado como intenso, moderado y leve (Atakan et al., 2021).
La segunda dimension es la frecuencia la cual se define como el nimero de veces que
se realiza la actividad fisica, donde se recomienda, que los adultos mayores realicen
75 minutos o mas por semana de actividad fisica (Jacob et al., 2023), y finalmente la
tercera dimension que es la duracion de actividad fisica, que constituye el tiempo que
equilibran los objetivos fisiologicos necesarios para mejorar el rendimiento y

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

En relacion 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 percepcion subjetiva y



valoracion de la salud por parte de los individuos (Galarza-Iglesias et al., 2021).
Asimismo, la calidad de vida depende de la independencia funcional, funcion familiar
y percepcion positiva de salud (Mireles et al., 2022). La CV es una evaluacion basada
en como las personas sienten la vida, incluyendo emociones positivas y negativas se
encuentra relacionada con la salud es una evaluacién subjetiva centrada en la salud,

como la salud y funcion fisica y emocional (Hyun-Jin et al., 2023).

Es la percepcidn 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 relacion directa
con sus metas, aspiraciones, nivel de vida y aspectos que le generan inquietud.
(Guerra-Martin et al., 2023). Ademas la calidad de vida es la percepcion de la posicion
de la entidad en la vida, sistemas de valores, entorno cultural y la relacion con sus

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

La calidad de vida se refiere al balance de las personas, basado en su satisfaccion
con las areas importantes de su vida (Keshari & Pandey, 2022). Es un concepto
multidimensional, asociado con todos los aspectos del trabajo que resultan ser
relevantes para la satisfaccion, rendimiento laboral y la motivacion, por lo que, es un
proceso dinamico y continuo en sus aspectos operativos relacionales que contribuyen
al desarrollo del ser humano (Patlan, 2021). La CV es el funcionamiento de una
persona en su vida y su bienestar percibido en los &mbitos fisico, 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).

Esta 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
fisica 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 sensacion de debilidad (Kalemikerakis et al., 2021). Es de gran
importancia en la transformacién de los modelos médicos y en la evaluacién del efecto

del tratamiento y el prondstico de los pacientes (Lin et al., 2023).



La variable sera evaluada mediante cuatro dimensiones, establecidas por el
Cuestionario WHOQOL-AGE, siendo la condicién fisioldgica, que se define como
cualquier funcion fisica anormal o alteracion en el funcionamiento de los érganos del
cuerpo causada por una enfermedad, trastorno o lesion (Liu et al., 2020). La segunda
dimension es la condicion emocional que es la alteracion en los estados emocionales
de una persona, que puede afectar su capacidad para manejar las emociones de manera
saludable (Sibson, 2024). La tercera dimension es la condicidn social, definida como
un conjunto de procesos, que van desde la percepcion hasta la toma de decisiones, que
subyacen a la capacidad de decodificar las intenciones y comportamientos de los
demas (Badowska y Szkultecka, 2023). Y finalmente la condicion 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 investigacion presentd justificacion teorica, ya que representa un aporte
significativo al conocimiento existente en el contexto de la geriatria y la salud publica
de los adultos mayores. A pesar que se han realizado investigaciones previas sobre las
condiciones fisica y la calidad de vida, en el contexto local de Huaraz no se han
encontrado estudios especificos que analicen esta relacion en la poblacion. Por tanto,
este trabajo llena un vacio en la literatura cientifica, permitiendo generar evidencia
empirica relevante para comprender como la condicion fisica influye en la calidad de

vida de los adultos mayores en esta region.

Presentd justificacion practica, debido a que los resultados permitieron a
EsSalud Huaraz implementar programas de promocion y prevencion enfocados en
mejorar la condicion fisica de los adultos mayores, campafias de concientizacion sobre
la importancia del ejercicio en la vejez y la inclusion de evaluaciones fisicas periddicas
en los controles médicos de esta poblacion. De esta manera, el hospital pudo optimizar
sus recursos, ofreciendo un servicio mas integral, que contribuyan al envejecimiento

activo y saludable en la comunidad.

Justificacion social, porque los resultados del estudio beneficiaron directamente

a los adultos mayores asisten a la Clinica VERA Huaraz, ya que se proporcion6



informacion clave sobre su estado fisico y como este impacta en su calidad de vida de
los adultos. Asimismo, los resultados fueron utilizados por los profesionales de la
salud, para disefiar estrategias de atencion més efectivas y adaptadas a las necesidades
de esta poblacion. Finalmente presentd justificacion metodoldgica, realizando un
estudio aplicado con un disefio correlacional, analizando la relacion entre la condicion
fisica y la calidad de vida en adultos mayores. Ademas, se empled una metodologia
cuantitativa que permiti6 obtener datos objetivos y medibles mediante la aplicacion de
instrumentos validados, que fueron ser utilizados para futuras investigaciones sobre

las variables de estudio.

En relacién a la realidad problemética, la calidad de vida en los adultos mayores
provoca cambios fisioldgicos 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 fisica genera
enfermedades cronicas y deficiencias nutricionales contribuyen a la pérdida de fuerza,
movilidad y autonomia, incrementando el riesgo de caidas y dependencia
(Wickramarachchi et al., 2023).

A nivel mundial, la actividad fisica regular es muy beneficiosa para la salud
fisica y mental, donde el 31% de la poblacion adulta no alcanza los niveles sugeridos
de actividad fisica. De esta manera, se ha planteado como objetivo reducir la
inactividad fisica en adultos y adolescentes en un 10% para el afio 2025 y en un 15%
para el 2030, tomando como referencia los valores registrados en 2010 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2024). Asimismo, en Japon un estudio reveld 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 ultimo, el
29.7% mantuvieron el nivel de condicion fisica, se revel6 que los adultos mayores son
mas propensos a disminuir su intensidad de condicion fisica a la par que disminuye su
calidad de vida (Suzuki et al., 2020).

Sin embargo, una situacion mas favorable se encuentra en Taiwan, donde

analizaron la condicion fisica y calidad de vida en los adultos mayores, encontrando



que el 44.01% eran muy activos y tenian mejor calidad de vida y percepcion, ademas,
se determind que con la edad aumenta tanto la calidad de vida como la satisfaccion en
las actividades diarias (An et al., 2020). En Espafia, recomiendan a los adultos mayores
a hacer 150 minutos de actividad fisica 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 observo que el 45% de los adultos
mayores tenia un nivel elevado de actividad fisica, el 37% alcanzaba un nivel
moderado y el 18% un nivel bajo. Ademas, en una investigacion realizada en Chile se
reportd que el 51,6% de los participantes presentd un nivel moderado, el 36,7% un
nivel bajo y solo el 11,7% alcanz6 un nivel alto de actividad fisica (Mamani et al.,
2023).

En Perq, el Instituto Peruano del Deporte (2021), realizé una encuesta a nivel
nacional para conocer la actividad fisica y habitos de vida saludable en la poblacion,
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 fisica. En Lima, el 80% de los adultos mayores
presenta un nivel intermedio de actividad fisica, siendo las tareas domésticas y las
actividades recreativas las mas habituales, mientras que las vinculadas al transporte se
realizan en menor medida. En el caso de Lambayeque, el 63% de las personas mayores
no efectla actividad fisica semanalmente; ademas, el 77% dedica su tiempo libre a leer
revistas, mirar series de television o conversar con su entorno cercano, y Unicamente
el 12% practica ejercicios orientados al fortalecimiento del sistema respiratorio.
(Peralta y Zevallos, 2020).

De acuerdo con el MINSA (2023), sefiala que solo el 26 % de la poblacion
peruana adulta realiza actividad fisica. El tiempo recomendado de actividades fisicas

en las personas adultas es de 150 minutos a la semana, previniendo enfermedades no



transmisibles como la hipertension, diabetes, problemas isquémicos, enfermedades

renales, cardiopatias, obesidad y sobrepeso.

En el Hospital de EsSalud de Huaraz, se evidencid una problematica similar, en
numerosas ocasiones, los adultos mayores no presentan condiciones fisicas favorables,
lo que resulta en serias complicaciones para su calidad de vida. Este problema no solo
afecta su bienestar fisico, sino que también limita su capacidad para realizar las tareas
mas esenciales de la vida cotidiana, reduciendo significativamente su autonomia y
bienestar general. Por tanto, se planted la pregunta de investigacion: ¢Queé relacion
existe entre la Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la
Clinica VERA, Huaraz — 2025?

La variable condicion fisica se definen conceptualmente, como la capacidad que
tiene una persona para desenvolverse con autonomia, que le permiten tener una vida
plena e independiente. Resulta ser un marcador fisiologico 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 relacién a la definicion
operacional, fue evaluada mediante tres dimensiones segun el Cuestionario
Internacional de actividad fisica (IPAQ), siendo la intensidad, frecuencia y duracion

de actividad fisica.

La variable calidad de vida, se define conceptualmente como el funcionamiento
de una persona en su vida y su bienestar percibido en los ambitos fisico, 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
definicion operacional, fue evaluada mediante cuatro dimensiones que son, condicion
fisiolégica, condicion emocional, condicion social y condicién ambiental a través del
Cuestionario WHOQOL-AGE.
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Hipotesis

Hi: Existe relacién significativa entre la Condicién fisica y calidad de vida en

adultos mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la Condicion fisica y calidad de vida
en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA — 2025.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la relacion entre la
Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA.

Y los objetivos especificos:

Describir la condicion fisica en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA,
Huaraz — 2025.

Describir la calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA,
Huaraz — 2025.

Identificar la condicion fisica y calidad de vida segun sexo en adultos mayores
que acuden a la Clinica VERA, Huaraz-2025.
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Metodologia

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, debido a que aportd al conocimiento para
resolver una problematica. De acuerdo a Rodriguez (2020), tiene como proposito
responder a una problematica, orientandose a generar conocimientos que aporten a
soluciones practicas. Ademas, se enmarca en un enfoque cuantitativo, dado que los
resultados se procesaron mediante métodos estadisticos descriptivos e
inferenciales, con el fin de dar respuesta al objetivo planteado en la investigacion,
Huaire etal. (2022), este enfoque desarrolla modelos matematicos, hipotesis o

tedricas en funcion a la realidad.
Disefio de investigacion

De disefio no experimental de alcance correlacional, porque las variables se
analizaron y evaluaron en su contexto natural y se midi6 la asociacion entre ellas,

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

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

Figura 1

Diserio correlacional

.}

02

Nota. Herndndez y Mendoza (2021)
M: Adultos mayores

O1: Condicion fisica

r: Relacion entre las variables

O»: Calidad de vida
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Poblacion

En cuanto a la poblacion, se conceptualiza como la agrupacion de personas u
entes que presentan particularidades similares (Huaire etal., 2022). Para la
investigacion, la poblacion estuvo conformada por 87 adultos mayores que asisten

al Hospital de Essalud de Huaraz.

Criterios de inclusion.
- Adultos mayores de 60 afios a mas.
- Pacientes que puedan realizar pruebas de condicion fisica sin
restricciones medicas severas.
- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Adultos mayores con patologias severas.

- Adultos mayores con discapacidades motoras que les impidan realizar

evaluaciones fisicas.

- Adultos mayores que no deseen participar o cuyos familiares

responsables no otorguen la autorizacién en caso de dependencia.

Muestra

Referente a la muestra es una pequefia proporcion de la poblacion, donde se
pretende estudiar las caracteristicas de la poblacion en su conjunto (Nundy et al.,
2022); por lo tanto, para el estudio se trabajé con una poblacion muestral,

conformada por los 87 adultos mayores que asisten a la Clinica VERA de Huaraz.
Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se emple6 como técnica la encuesta que permitio conocer
y constatar las percepciones de la gestion administrativa y la satisfaccion del
usuario, para Goyal (2022), se trata de una herramienta que incluye una serie de

preguntas e instrucciones para obtener comentarios dirigidos al publico objetivo.

13



Asimismo, se empled la observacion, que segln para Hadi et al. (2023), tiene la
finalidad de contemplar de forma directa la accion o el comportamiento de los

eventos o personas, puede ser estructurada o no estructurada.

Para la variable condiciones fisicas, Cuestionario Internacional de actividad
fisica (IPAQ), que evalud tres dimensiones (la intensidad de actividad fisica,
frecuencia y duracion de actividad fisica), constituida por 7 items, con una escala
valorativa de nivel alto, novel moderado y nivel bajo. Por su parte la variable
calidad de vida se midié mediante el Cuestionario WHOQOL-AGE, constituida por
cuatro dimensiones (condicion fisiologica, emocional, social y ambiental), con 26
items de evaluacién. Segun escala valorativa de bajo (26 — 60), medio (61 —95) y
alto (96 — 130).

Procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion de datos, se solicitdé permiso a la Clinica VERA de Huaraz,
presentando el documento gestionado en colaboracion con el Programa de
Tecnologia Médica de la universidad San Pedro. Para el procesamiento de los datos,
se tabul6 la informacion en Excel y en el software estadistico SPSS version 27. El
analisis de los datos, se realizé a través de la estadistica descriptiva aplicado tablas
de frecuencia para su interpretacion, asi también se aplic6 la estadistica inferencial

para la constatacion de la hipdtesis.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analiz6 las variables de estudio, para
evaluar la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores
que acuden a la Clinica VERA, Huaraz - 2025, para tal caso se realizo el andlisis

descriptivo y anélisis inferencial, segun se detalla:
Andlisis descriptivo

Tabla 1

Identificar la condicion fisica en adultos mayores

Nivel de Condicion fisica N %
Bajo 44 50.6%
Moderado 30 34.5%
Alto 13 14.9%
Total 87 100.0%

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

Segun la tabla 1, se determin6 que 50.6% (44) de adultos mayores que acuden
a Essalud, presentan baja condicion fisica, 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. Informacion obtenida de cuestionario de capacidad funcional y calidad de vida

Segun la tabla 2, se determind 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 condicion fisica y calidad de vida segln sexo en adultos mayores

Masculino Femenino Total
N % N % N %
Condicion Fisica
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. Informacién obtenida de cuestionario de capacidad funcional y calidad de vida

Segun la tabla 3, se determin6 que en el sexo masculino el 20.7% presento

condicién fisica y en un 28.7% calidad de vida medio. En relacién al sexo femenino el

29.9% present6 condicidn fisica baja y en un 34.5% calidad de vida medio.
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Andlisis inferencial

Tabla 4
Identificar la relacion entre la condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores

Calidad de Condicién

Vida Fisica
Coeficiente de -
) 1.000 509
Calidad de correlacion
Vida Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Rho de Spearman Coeficiente de "
. 509 1.000
L correlacion
Condicion _ _
Fisica Sig. (bilateral) 0.000

N 87 87

Nota. Significancia <0,05 se acepta hip6tesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, se evidencid que la
calidad de vida tiene una correlacion positiva moderada (Rho=.509) con la condicion
fisica, donde la significancia fue de 0.000 menor que 0.05. Por tanto, se acepta la
hipétesis de estudio, la cual asume que existe relacion significativa entre la Condicién
fisica y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz —
2025.
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Anélisis y Discusion

En relacion al objetivo general, “Determinar la relacion entre la Condicion fisica
y calidad de vida en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025,
se evidencié que la calidad de vida tiene una correlacion positiva moderada
(Rho=.509) con la condicién fisica, donde la significancia fue de 0.000 menor que
0.05. Los resultados indican una relacion positiva moderada entre las variables, lo que
sugiere que a medida que se mejora la condicién fisica, la calidad de vida también
tiende a incrementarse. Esto resalta la importancia de mantener una buena condicién

fisica para favorecer un mayor bienestar general.

En concordancia con estudios previos, Castillo et al., (2025), determinaron la
relacion significativa (r=0.832; p=0.01) entre la CV y la condicion fisica. De igual
manera, Jaramillo et al., (2023), determinaron una correlacién significativa de rs=-
0.187 y p=0.003 entre las variables. Asimismo, Pelaez-Barrios et al., (2022),
determinaron la relacion entre la condicion fisica 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 fisica en la calidad de vida
de los deportistas (p = 0,206, p < .01).

Los datos revelan una asociacion significativa entre el nivel de condicion fisica y
la CV. Al mejorar el estado fisico, se evidencian también avances en factores
relacionados con el bienestar, como el nivel de energia, el equilibrio emocional y la
percepcion de salud. Aquellas personas que presentan una mejor forma fisica suelen
realizar sus actividades cotidianas con mayor facilidad y expresan sentirse mas
satisfechas con su vida. Ademas, una condicion fisica favorable suele ir acompafiada
de una menor incidencia de molestias tanto corporales como psicoldgicas, 1o que
contribuye a una vida mas saludable y plena. En conjunto, estos resultados subrayan
el valor de una vida activa para el bienestar general. Asi como menciona Nuzum et al.
(2020), la actividad fisica mejora la salud general y reduce el riesgo de muchos
resultados negativos para la salud, ademas de ser eficaz para mejorar la cognicion, el

funcionamiento independiente y la salud psicologica en adultos mayores.
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En el primer objetivo especifico, “Describir la condicion fisica en adultos mayores
que acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025, se encontr6 que el 50.6% (44) de
adultos mayores presentan baja condicion fisica, 34.5% (30) moderado y 14.9% (13)
alto. Los resultados evidencian una notable diversidad en el estado fisico de los adultos
mayores. Esto resalta la relevancia de promover la actividad fisica 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% present6 una
condicion fisica excelente y el 22% nivel pobre. De igual manera, Vasquez et al.,
(2023), identificaron que el 67% de adultos mayores realiza actividad fisica en una
media de entre 1-2 horas por semana. Asimismo, Mendoza & Riveros (2024), encontro
un nivel de condicion fisica 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 fisica de nivel medio, 6% nivel alto y 4% nivel bajo.

En la etapa de la adultez mayor, la condicion fisica presenta una gran diversidad,
evidenciando los efectos naturales del envejecimiento en el organismo. Se observan
distintos niveles de condicion fisica, algunas personas mantienen un estado fisico
elevado, con buena movilidad y resistencia, mientras que otras presentan limitaciones
que reflejan un nivel mas bajo. Estas diferencias pueden repercutir en su nivel de
autonomia y en la percepcion de bienestar. Contar con una condicién fisica adecuada
en esta fase de la vida es clave para reducir el riesgo de caidas, fortalecer el equilibrio
y mantener la independencia. Del mismo modo, Tsai et al. (2022), menciona que €S
fundamental que los adultos mayores mantengan su independencia y autonomia
durante el mayor tiempo posible. Debido que a menudo experimentan problemas
graves debido a la falta de ejercicio, incluido un mayor riesgo de caidas, un aumento

de los problemas psicoldgicos y una menor participacion social.

En el segundo objetivo especifico, “Describir la calidad de vida en adultos
mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025, se encontré 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), report6 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), demostré que el 58.2 % tenia baja calidad
de vida, Del mismo modo, Rios & 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 poblacion adulta mayor, los cuales pueden
ser altos, moderados, regulares o bajos. Estos niveles se ven influenciados por aspectos
fisicos, emocionales y sociales. Aquellas personas con una calidad de vida elevada
disfrutan de buena salud, autonomia y relaciones positivas, 1o que incrementa su
satisfaccion y bienestar general. En contraste, quienes experimentan una calidad de
vida baja enfrentan méas limitaciones, como enfermedades crénicas, aislamiento social
o dificultades emocionales. En definitiva, la CV refleja cbmo los adultos mayores
perciben su bienestar, y varia segun 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 evaluacién basada en como las personas sienten la vida, incluyendo emociones
positivas y negativas se encuentra relacionada con la salud es una evaluacion subjetiva

centrada en la salud, como la salud y funcion fisica y emocional.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico, “ldentificar la condicion fisica y
calidad de vida segun sexo en adultos mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz-
20257, se encontrd que el 29.9% (26) de adultos mayores del sexo femenino y 20.7%
(18) del sexo masculino presentan condicién fisica 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 condicion fisica y la calidad de vida en los
adultos mayores varian segln el sexo, ya que hombres y mujeres experimentan

diferentes niveles de bienestar fisico y emocional.
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En relacién con el estudio de, Castillo et al., (2025), indica que la condicidn fisica
de los adultos mayores influye sobre su calidad de vida de manera significativa. De
igual manera, Vasquez et al., (2023), indico que las personas mayores presentaron
mayor satisfaccion con su calidad de vida por presentar un mejor nivel de ejercicio
fisico, Asimismo, Peléez-Barrios et al., (2022), indicé que mientras mejorar sea la
condicién fisica mejor sera su calidad de vida. Estos resultados indican que la
condicion fisica influye considerablemente en la calidad de vida fisica de las personas.

En conjunto, una mejor condicion fisica favorece una calidad de vida superior.

La condicion fisica y la CV en los adultos mayores presentan diferencias
significativas entre hombres y mujeres. En términos generales, los hombres suelen
conservar mas masa muscular y fuerza, lo que les permite mantener mejor su
movilidad y autonomia a medida que envejecen. En cambio, las mujeres experimentan
un mayor desgaste 6seo y muscular, influenciado por factores hormonales, lo que

puede afectar su equilibrio y capacidad de moverse con facilidad.
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Conclusiones
Se concluyd que, existe correlacion positiva moderada de Rho=.509 y una
significancia de 0.000 < 0.05 entre la condicion fisica y la calidad de vida en adultos
mayores que acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025, por lo que, se aceptd la

hip6tesis de investigacion.

Se concluy6 que, existe una mayor prevalencia de condicion fisica baja en un

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

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

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

Se concluyo que, la condicion fisica 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 Clinica
VERA, Huaraz - 2025.
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Recomendaciones
Se recomienda a los profesionales de salud fomentar la implementacién de
programas de ejercicio especificos para los adultos mayores en Essalud, con el fin de
mejorar su condicion fisica, lo cual podria 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 fisico inicial y las condiciones de salud que ya

puedan existir.

Se recomienda a los médicos generales y especialistas realizar controles
periddicos de la condicion fisica de los adultos mayores para identificar posibles
problemas y aplicar medidas de intervencion a tiempo. Las evaluaciones deben incluir
pruebas de fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia cardiovascular, lo que permitira
identificar signos tempranos de deterioro fisico. Esto facilitaria la implementacion de

programas de rehabilitacidn y prevencion de caidas.

Se recomienda a los psicélogos y trabajadores sociales a crear talleres educativos
enfocados en el bienestar emocional y social, dado que la calidad de vida esta
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 disefiar programas de salud especificos para cada
sexo que atiendan las necesidades particulares de condicion fisica y bienestar de
hombres y mujeres. Debido a las diferencias bioldgicas y sociales que impactan la
salud fisica y mental, es esencial que los programas tengan en cuenta estos factores
para atender las necesidades de los adultos mayores.
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AnNexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items de
medicion
Se define como la capacidad que | La variable fue evaluada - Leve
tiene una  persona  para | mediante tres Intensidad - Frecuencia 1-3
desenvolverse con autonomia, | dimensiones que son - Alto
que le permiten tener una vida | intensidad, frecuencia y
V1 plena e independiente. Resulta | duracion, a través de Frecuencia - Dias por semana 4-5
- ser un marcador fisioldgico | IPAQ. .
Condiciones . L Ordinal
fisicas valioso  del en_vejeumlen'Fo
saludable y su deterioro se asocia
con reducciones.en Ia.calidad de Duracién - Tiempo por dia 67
vida y la supervivencia en todas
las especies (Campos et al.,
2023).
Es el funcionamiento de una | Lavariable fue evaluada - Actividad de la vida
persona en su vida y su bienestar | mediante cuatro diaria
percibido en los dmbitos fisico, | dimensiones que son, - Movilidad fisica
mental y social de la salud. Por | condicion  fisioldgica, Fisiologica - Energia y fatiga
V2. Calidad de | otra parte, se basa en las | condicibn emocional, - Dolor e incomodidad 126 Ordinal
vida percepciones de un individuo | condicién  social 'y - Dormir y descansar
sobre su funcionamiento en | condicion ambiental a - Capacidad de trabajo
diferentes dominios de la vida | través del Cuestionario - Imagen corporal
(Cai et al., 2021). WHOQOL-AGE. Emocional - Sentimientos negativos

- Sentimientos positivos




- Autoestima

- Religion, creencias
personales

- Aprendizaje, memoria y
concentracion

Social

- Relaciones personales
- Apoyo social
- Actividad sexual

Ambiental

- Recursos financieros

- Seguridad  fisica vy
proteccién

- Asistencia  social y
accesibilidad

- Entorno doméstico

- Oportunidad para
adquirir conocimiento y
habilidades

- Oportunidad de
actividades recreativas y
de ocio

- Entorno fisico

- Movilidad




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLE HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
S
Hi: Existe relacion
significativa entre la L. . y . . L
Condicién  fisica Objetivo general: Determinar la relacion entre la Tipo de investigacion:
calidad de vida en adultos Condicion fisica y calidad de vida en adultos mayores que aplicada, cuantitativo
mayores que acuden a la acuden a la Clinica VERA , Huaraz — 2025.
éQ_“é relacion Clinica VERA , Huaraz —
existe entre la _ 2025. Disefio de investigacion:
.- Variable it i
Condicion . Objetivo especifico: .
fisica y calidad 1: No experimental,
de vida en Condicione correlacional
s fisicas
adultos - Describir la condicion fisica en adultos mayores que
mayores — que acuden a la Clinica VERA , Huaraz — 2025. B
acuden a la ) ) Poblacién/Muestra: 87
Clinica VERA, Ho:  No existe relacion - Describir la calidad de vida en adultos mayores que adultos mayores
Huaraz — 2025? 2gn:jf.|c§'tlva f?r_‘”e la acuden a la Clinica VERA, Huaraz — 2025.
ondicion isica y
Variable 2: calidad de vida en adultos - Identificar la condicion fisica y calidad de vida seglin Técnicas e instrumentos
Calidad de me{ys)res que acuden ala sexo en adultos mayores que acuden a la Clinica de recoleccién de datos
vida Clinica VERA , Huaraz — VERA , Huaraz-2025.

2025.

Técnica: encuesta 'y
observacién




Instrumento: cuestionario
y ficha de evaluacion




3.

Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
segun corresponda

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 destiné a estar activo/a en los Gltimos 7 dias.

Le informamos que este cuestionario es totalmente andnimo.

N° ITEMS |

1 Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

5 Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos

dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos 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, ¢cuédnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estéa seguro

Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estéa seguro




VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 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 continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DECLASIFICACION:
- Actividad Fisica Moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por o menos 20 minutos por dia
2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.
3. 5 0 maés 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 de calidad de vida

N° | items Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 | ¢Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
. I\/_Iuy . Un_poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
2 | ¢Como 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
3 | = . 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para
4 - S 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 | ¢Cudl es su capacidad de concentracién? 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 2 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




¢Dispone de la informacidn que necesita para su vida

13 - 1 2 3 4 5

diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 1 2 3 4 5

actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5
. Muy Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho

16 | ¢(Coémo de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 ¢{Cémo de satisfecho/a esta con su habilidad para 1 2 3 4 5

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 (,Corr_\o de satisfecho/a estd con su capacidad de 1 2 3 4 5

trabajo?

19 | ¢Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

¢Como de satisfecho/a estd con sus relaciones

20 personales? 1 2 3 4 5

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

29 ¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene 1 5 3 4 5

de sus amigos/as?

23 ¢(Cémo de satisfecho/a estd de las condiciones del 1 2 3 4 5

lugar donde vive?

24 ¢Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a 1 2 3 4 5

los servicios sanitarios?

25 ¢Como de satisfecho/a estd con los servicios de 1 2 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 1 2 3 4 5

depresion?




4. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

“Aiio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™

OFICI0: 007-2024- CLINICA VERA. HUARAZ

Srta. Samillan Pacori Yolanda Yrma
Bachiller en Tecnologia Medica con mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Asunto: Respuesta a solicitud.

En respuesta a su solicitud presentada con fecha 16 de noviembre del 2024, me
complace informarle que hemos revisado su propuesta de investigacion titulada
“CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CLINICA VERA, HUARAZ - 2025", y se ha decidido otorgarle el permiso
correspondiente para su desarrollo en la CLINICA VERA-HUARAZ. Agradecemos su
interés en realizar este estudio, ¢l cual consideramos valioso para la mejora de la atencion y
tratamiento de nuestros adultos mayores. Su investigacion contribuird a generar nuevos

conocimientos en bien de la sociedad.

Le deseo muchos éxitos en su proyecto v quedo a su disposicion para cualquier

consulta adicional,

Atentamente,

/

Dr. Julio V,llznm Anaya
Director Médico'de la Clinica VERA




5. Base de datos

Variable Condicion Fisica

Dias
Activ. | Horas | Minutos | Activ. Horas Minutos Dias Horas Minutos | Horas | Minutos| MET- Nivel
Intensa | Intensa | Intensa | Modera | Moderada | Moderada | Caminata | Caminata | Caminata | Sentado | Sentado | minutos
da
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
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Variable Calidad de Vida
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6. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Prueba de normalidad

Estadistico Gl Sig.
Condicién Fisica 0.316 87 0.000
Calidad de Vida 0.343 87 0.000

Nota. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov (muestras
mayores a 50), se encontrd que las variables condicion fisica y calidad de vida no
presentan normalidad, por lo que, para la prueba de hipétesis se trabajé con Rho-

Spearman.



7.- Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

CONDICION FiSICA 'Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CLINICA VERA, HUARAZ - 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

) 28« 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 4 %

Fuente de Internet

.

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet 4%
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet 2%

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

=]

repositorio.continental.edu.pe 2
Fuente de Internet %

&

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2%

Trabajo del estudiante

H B

repositorio.unap.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

Submitted to UNIBA 1 "

Trabajo del estudiante

www.coursehero.com



Fuente de Internet

%
Submitted to Centro Universitario Villanueva 4
10 = %
rabajo del estudiante
pesquisa.teste.bvsalud.org 1
Fuente de Internet < %
bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083
Fuente de Internet g <1 %
N dspace.ucuenca.edu.ec q
] 3 Fuente de Internet < %
dspace.utb.edu.ec 1
FuenFt)e de Internet < %
repositorio.unfv.edu.pe ‘
Fuente de Internet < %
repositorio.utn.edu.ec '
Fuege de Internet < %
Submitted to Infile
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad Internacional de la
18 [ <l%
Rioja
Trabajo del estudiante
repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuenptedelnternet p p <1 %

N
3]

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet



4
<%
repositorio.unc.edu.pe 7
Fuente de Internet < %
repositorio.unprg.edu.pe
Fuegedelnternet p g p <W %
worldwidescience.or,
Fuente de Internet g <1 %
Submitted to Universidad Autonoma de Chile 4
- <|l%
rabajo del estudiante
I repositorio.uma.edu.pe 21
= Fuente de Internet %
zaguan.unizar.es Gy
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad San Francisco de <' i
Quito
Trabajo del estudiante
apirepositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvaloroé. on
PAS 2 %
uente de Internet
repositorio.unjfsc.edu.pe
Fuente de Internet <1 %

B
—

Submitted to Universidad Politécnica del Peru

Trabajo del estudiante



<%
as.com Y
Fuente de Internet < %
core.ac.uk
Fuente de Internet <W %
Submntted to Universidad Privada San Juan <1 %
Bautista
Trabajo del estudiante
repositorio.upeu.edu.pe <A
Fuente de Internet %
www.dykinson.com
Fuente de Internet <W %
repositorio.ucss.edu.pe <
Fuente de Internet %
repositorio.uigv.edu.pe 2
Fuente de Internet %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica <' %
del Peru
Trabajo del estudiante
m Submitted to Universidad de San Martin de <1 5
Porres
Trabajo del estudiante
Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante <1 %




Submitted to Universidad Peruana Union <1
Trabajo del estudiante %
discovery.researcher.life 1

Fuente de Internet < %
WWW.eSmo.org 1

Fuente de Internet < %
centrosureditorial.com 1

Fuente de Internet < %
dspace.espoch.edu.ec 1

Fuente de Internet < %
www.escolasdeportivas.com 1

Fuente de Internet < %
Submitted to Corporacién Universitaria 1

48 ) < | 9%
Iberoamericana
Trabajo del estudiante

49 Submuttgd to ITESM: Instituto Tecnologico y <1 %
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante
repositorio.ulcb.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
revistaspp.org 4

Fuente de Internet < %
scielo.isciii.es ‘1

Fuente de Internet < %




Submitted to Universidad Nacional de San
N . <l%
Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante
repositorio.unbosque.edu.co
Fuente de Internet <1 %
repositorio.usil.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Escuela de Educacién Superior <1 %
Pedagdgica Publica la Inmaculada
Trabajo del estudiante
dssa.gov.co
Fuente deglnternet <1 %
repositorio.uch.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.ulp.edu.pe /
Fuege de Internet p p < %
m repositorio.upse.edu.ec &
Fuente de Internet %
M repositorio.upsjb.edu.pe 1
6 1 Fuente de Internet < %
www.eluniversal.com 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10 words



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

B> UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSI_TORIO INS I I I UCIQNAL DIG]__FAL
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Correa Electronica
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A, Orignalidad del Archivo Digital
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académico o titulo profesional
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B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

£l autor, por medio de eate documento, autoriza a la Un
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aidad, publicar su trabajo de investigacion
der, preservar y dfund

n formato digital
forma libre y gratutta, de manera
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