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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y percepcion de la
calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los
Olivos. Material y método: El estudio fue de alcance correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 81 personas
adultas mayores que fueron seleccionadas mediante un censo. Los instrumentos
empleados fueron, el cuestionario WHOQOL-BREF que consta de 26 preguntas, dos
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud y 24 preguntas
agrupadas en cuatro aéreas: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambientales, el cuestionario IPAQ version corta, consta de 7 items que proporciona
informacién sobre el tiempo empleado en actividades de intensidad moderada, vigorosa
y en las actividades sedentarias y por ultimo la ficha sociodemografica. Para el analisis
estadistico se usaron las pruebas de Chi-cuadrado, prueba Kruskal-Wallis, U de Mann-
Whitney, Anova y Correlacional de Pearson. Resultados: Se encontré diferencia
significativa entre el nivel de actividad fisica con el género (p=0.025). Asi mismo también
se encontré diferencia significativa entre el nivel de actividad fisica con las dimensiones
salud fisica (p=0.0091) y salud psicolégica (p=0.0303) de la percepcién de la calidad de
vida. Por otro lado, se encontré diferencia significativa entre las relaciones sociales y la
edad (p=0.0478), Por otro lado, se encontré diferencia significativa entre las relaciones
sociales y el nivel educacional (p=0.0017). Conclusion: Al finalizar la investigaciéon se
concluyd que si existe relacién entre el nivel de actividad fisica con las dimensiones
salud fisica y psicoldgica. La actividad fisica produce un impacto positivo a la salud en
general.

Palabras claves: Actividad motora; Calidad de vida; Adulto mayor (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of physical activity and
perception of quality of life of older adults at the Los Olivos comprehensive Center for
Older Adults. Material and method: The study was correlational in scope, non-
experimental in design and cross-sectional. The sample was made up of 81 older adults
who were selected through a census. The instruments used were the WHOQOL-BREF
guestionnaire, which consists of 26 questions, two general questions on quality of life
and satisfaction with the state of health and 24 questions grouped into four areas:
physical health, psychological health, social and environmental relationships, the
WHOQOL-BREF questionnaire, which consists of 26 questions, two general questions
on quality of life and satisfaction with the state of health and 24 questions grouped into
four areas: physical health, psychological health, social and environmental relationships,
the questionnaire IPAQ short version consists of 7 items that provide information on the
time spent in activities of moderate and vigorous intensity and in sedentary activities and
finally the sociodemographic sheet. For statistical analysis, the Chi-square test, Kruskal-
Walllis test, Mann-Whitney U test, Anova and Pearson Correlational tests were used.
Results: A significant difference was found between the level of physical activity and
gender (p=0.025). Likewise, a significant difference was also found between the level of
physical activity with the physical health (p=0.0091) and psychological health (p=0.0303)
dimensions of the perception of quality of life. On the other hand, a significant difference
was found between social relationships and age (p=0.0478). On the other hand, a
significant difference was found between social relationships and educational level
(p=0.0017). Conclusion: At the end of the research it was concluded that there is a
relationship between the level of physical activity with the physical and psychological
health dimensions. Physical activity produces a positive impact on general health.

Keywords: Motor activity; Quality of life; Older adult (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré desde el afio 2022 hasta el 2030
como la década del envejecimiento saludable, esto se debe a que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el nUmero de las personas de 60 afios a mas va en aumento
rapidamente a nivel mundial y que para el afio 2030 se estima que aumentara un 34%
(). EI proceso de envejecimiento puede verse afectado negativamente por
discapacidades fisicas y mentales (2), por trastorno del suefio, por el comportamiento
sedentario y una actividad fisica reducida, lo que a su vez puede contribuir a cambios
metabdlicos y enfermedades (3). Se define actividad fisica al consumo de energia que
se produce por cualquier movimiento del cuerpo, como actividades que se realizan al
trabajar, jugar, viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas (4). Existen
evidencias de los beneficios de la actividad fisica, que constituyen un hecho cada vez
mas importante y su estudio se ha abordado desde distintos campos profesionales con
fines terapéuticos, produciendo asi algun impacto positivo a la salud (5). La practica de
la actividad fisica puede ser positivo ya que actia como un distractor fortaleciendo el
estado de &nimo, aumentado la motivacion, el auto concepto, la autoeficacia y la
autodeterminacion (6). La determinacion del nivel de actividad fisica se ha convertido en
un desafio para el adulto mayor por la relacion y diferencia que existe con la edad, el
sexo, la intensidad y la duracion en la practica de la actividad (7).

Diversos estudios se han orientado al estudio de los beneficios o de los efectos de la
actividad fisica. En el estudio realizado por Caterin determina que el ejercicio fisico se
considera un arma secreta para sentirse bien, vivir mas y retrasar el proceso de
envejecimiento, ademas refiere que previene enfermedades cardiovasculares,
articulares, musculares, la ansiedad y la depresién (8), asi mismo en otra busqueda Noa
afirma que la actividad fisica juega un papel muy importante facilitando al adulto mayor
a alcanzar su maxima capacidad funcional, autonomia e integracion a la sociedad (9).
Por otro lado, Herrera define que la actividad fisica ayuda a mejorar la pérdida de fuerza
y masa muscular en los adultos mayores y define que la actividad fisica guarda estrecha
relacion con el envejecimiento ya que se convierte en una alternativa para ayudar a un
envejecimiento saludable (10).

Se define calidad de vida a la percepcién subjetiva y temporal que tienen las personas
sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual (11). Asi mismo se le
reconoce como un concepto multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, salud,
satisfaccién en la educacién, empleo, situacién econdmica y sensacion de bienestar
general (12).

A medida que pasan los afios la calidad de vida se ve afectada por los cambios que
ocurren en el proceso del envejecimiento, cambios de diferentes indoles, como
alteraciones en los distintos procesos biolégicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales, asi
también como la disminucion y la perdida de la capacidad funcional (13). Se observa
una reduccion de la capacidad para poder realizar las diferentes actividades de la vida
diaria, sin embargo, el mantener un estilo de vida activo, los adultos mayores obtienen
beneficios significativos para la salud (14). Dicho esto la actividad fisica tiene un claro
efecto preventivo de la fragilidad y se asocia a una mejor calidad de vida, permitiendo
disminuir el estrés (15,16), al mismo tiempo las actividades de camita van a contribuir a
un mejor bienestar mental y de igual forma van a disminuir las caidas en los adultos
mayores (17). Es preciso mencionar que existen estudios indicando que la actividad
fisica en &reas verdes son productivas, tanto asi que van a generar aumento del
autoestima, consiguiendo que los adulto mayores disfruten las actividades fisicas
desarrollando adherencia al ejercicio, asi mismo se va a observar un mejor bienestar
general corporal, mejorando la comunicacion, la participacion social y la calidad de
suefio, reduciendo la ansiedad y el insomnio, también se va a ver un cambio notable en
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la mejoria de la capacidad intelectual, en donde van a producir cambios positivos en el
estilo de vida (18,8). La actividad fisica es un método de prevencion ya que ayuda a que
el deterioro cognitivo sea més lento, reduciendo asi la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, asi mismo previene el riesgo de sufrir fracturas, ademas favorece el
fortalecimiento muscular y la tonificacion muscular, refuerza el sistema inmunoldgico y
reduce el dolor musculoesquelético (19). Dicho en otras palabras, la ausencia de la
actividad fisica causa una repercusion desfavorable para un envejecimiento sano y en
consecuencia una percepcion negativa del estilo de vida.

El informe estuvo dividido en cinco capitulos; en el capitulo | encontramos la situacion
problematica, la pregunta general y las especificas, asi también encontramos la
justificacion, el objetivo general, los objetivos especificos y por ultimo la hipétesis de la
investigacion. El capitulo Il contiene el marco tedrico que pueda ser de base o
fundamento para el proyecto, los antecedentes internacionales y nacionales, asi
también los conceptos de las variables dependientes e independientes. El capitulo llI
contiene el analisis metodoldgico, tipo de estudio, poblacién y muestra, definicién y
paralizacién de las variables principales y secundarias, el plan de recoleccién de datos,
operacionalizacién de los instrumentos, el plan de analisis, ventajas y limitaciones,
aspectos éticos. En el capitulo IV encontramos los resultados y tablas de la
operacionalizacion, y por ultimo en el capitulo V se encuentra la discusion de los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Es importante tener en cuenta que a través de los afios los seres humanos han
procurado mantener una vida saludable y sin complicaciones de indole fisica,
mental, social y/o cultural (20). El envejecimiento poblacional es un fenémeno no
exclusivo de paises desarrollados, donde los mayores de 60 afios alcanzan tasas
de 15 % a 20 % de la poblacién general (21). De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica e Informe (INEI), la poblacién adulta mayor ha aumentado de 5,7% a
13,6% entre los afios 1950 al 2023, en el area rural, los hogares con alguna persona
adulto mayor alcanzo el 43,3 %, en el &rea urbano, el 37,7 % de hogares tienen un
adulto mayor y en los hogares de Lima Metropolitana el 42,8 % de hogares tiene
como integrante por lo menos un adulto mayor (22). En el afio 2000 se conformé en
el Pert una comision multisectorial para la formulacién del Plan Nacional de las
personas adultas mayores (PLANPAM), que desde el afio 2013 se da inicio
promoviendo el envejecimiento activo y saludable, el cual esta vigente y cuyo
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. Este plan se
elaboré considerando los enfoques basicos que orientan la accion del sector de
derechos humanos, de igualdad de género, de interculturalidad, asi como el enfoque
intergeneracional (21), que va a permitir que el adulto mayor tenga calidad de vida
adecuada que pueda repercutir sobre su salud de manera positiva, para asi evitar
futuros males.

El proceso de envejecimiento del organismo humano se debe al contexto de la
naturaleza compleja del hombre ya que es un ser biologico, cultural, social, mental
y espiritual (23). A medida que ocurre el envejecimiento, el ser humano es mas
vulnerable a experimentar sucesos que afecten su calidad de vida (24), los adultos
mayores pueden presentan desventajas como la mayor exposicion a enfermedades,
sobre todo crénico-degenerativas e incapacitantes, muestran también condiciones
de dependencia econdmica, pérdida de las capacidades fisicas, mentales,
disminucion en su grado de autonomia y adaptabilidad (25), disminucién de sus
actividades de la vida diaria, asi como también el nivel de socializacion, la pérdida
de las funciones principales como el vestido, el bafo, el utilizar los servicios y la
disminucion de la autonomia para consumir alimentos, tal situacion conlleva a que
aumente la dependencia del adulto mayor ocasionando sentimientos de frustracion,
inutilidad y tristeza por la pérdida de control sobre la vida propia (26), también la
fuerza y el tamafio muscular se ve disminuida de manera progresiva cuya principal
causa es la falta de actividad fisica (27).

El crecimiento significativo de la poblacion adulta mayor y el proceso de
envejecimiento generalmente viene seguido de la pérdida de la salud. Se sabe que
la inactividad fisica resulta perjudicial para todas las edades y sexos. Para la OMS,
la inactividad fisica se encuentra entre los 10 principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial (28). Los conocimientos actuales permiten considerar que
existe una asociacién de tipo causal del nivel de actividad fisica con la aparicion de
diversas enfermedades, sin olvidar cémo afecta al desarrollo. El estilo de vida poco
activo o sedentario predispone en una menor funcionalidad fisica como caminar,
subir escaleras, levantarse de una silla de forma exitosa (29). La inactividad fisica
es uno de principales factores que disminuye la salud entre la poblacién mayor, esto
conlleva a que sean vulnerables a un sin nimero de enfermedades degenerativas y
gue son propias de la edad desencadenado en depresion constante hasta el punto
de considerarse personas inservibles y que solo esperan la muerte (5).

La falta de actividad fisica es causante de un 6 % a 10 % de riesgo de sufrir
enfermedad coronaria, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, cAncer de mama 'y de
colon. Mas aun, 9 % de las muertes prematuras esti asociado con la inactividad
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fisica, esto equivale a 5,3 millones de muertes por afio. Se estima que el reducir la
inactividad fisica entre un 10% a 25 % permitiria disminuir a nivel mundial, el nGmero
de muertes prematuras entre 0,5y 1,3 millones por afio (30). En los individuos con
enfermedades cronicas, se halla un quiebre importante en una de las dimensiones
de la calidad de vida, siendo la pérdida de la salud (11). La practica de actividad
fisica actia como un distractor dentro de lo cotidiano y fortalece el estado de &nimo,
asi también actia como un factor motivador esencial para el incremento del auto
concepto, la auto eficiencia y la autodeterminacion, la actividad fisica permite la
interaccion social y la cooperacion, compartiendo asi experiencias (6). Por tal motivo
se establecié generar la siguiente interrogante, si existe relacion entre la variable
nivel de actividad fisica y calidad de vida.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta general

¢ Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y percepcién de la calidad de vida
de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

1.2.2 Preguntas especificas

¢Cudl es el nivel de actividad fisica de los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

¢ Cudl es el promedio de los dominios de la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

¢ Cual es la distribucién de las variables secundarias de los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

¢ Existe relacion entre nivel de actividad fisica y las variables secundarias de los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

¢ Existe relacion entre percepcion de la calidad de vida y las variables secundarias
de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 20207

1.3. Justificacién de la investigacién

La justificacion social del estudio permiti6 beneficiar a los adultos mayores
concientizandolos en general sobre los cuidados y la prevencion de enfermedades
propias del adulto mayor, sobre todo la importancia de realizar actividad fisica y sus
beneficios en ambitos biopsicosociales, evitando el sedentarismo para tener un
envejecimiento activo, normal, natural y saludable, para asi disminuir o evitar la
aparicion de enfermedades. La trascendencia social se evidencié al considerar
resultados para desarrollar una planificacion de prevencion de la salud en la vejez,
ya gue el impacto social de la vejez sobre la salud es de suma importancia y
preocupacion tanto para nuestro pais y otros paises de Latinoamérica donde el
crecimiento de la poblacion adulto mayor va en aumento y la indiferencia por este
tipo de poblacién es mas notorio, el propésito del estudio fue direccionar a los adultos
mayores a un mejor nivel de actividad fisica, por tanto, a una mejora en su
percepcion de calidad de vida como también el dar paso para que se realicen mas
investigaciones nacionales sobre la percepcion de calidad de vida utilizando un
cuestionario especifico para la poblacién adulta mayor.

La justificacion tetrica de este informe llevé a conocer la magnificacion de la
actividad fisica en adultos mayores llenando el vacio teérico sobre el poco
conocimiento de cdmo actividad fisica influye en la percepcion de la calidad de vida
en el adulto mayor, con ello se evita algun problema de salud o la disminucién de
complicaciones clinicas propias del adulto mayor. Tener un nivel alto de actividad
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fisica podria ayudar a disminuir el riesgo de sufrir enfermedades cronicas no
trasmisibles por tanto a futuro se podria evitar conflictos en la autoestima y
personalidad, formando una base soélida a nivel de sus pensamientos para asi
generar cambios asertivos en su conducta frente a sus limitaciones. Asi mismo
también puede ayudar a disminuir el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
trasmisibles, esto se va apoyar con la teoria, la falta de actividad fisica puede
conducir a reducir el bienestar general corporal y la salud, observdndose una
reduccion de la capacidad para poder realizar las actividades de la vida diaria del
adulto mayor, por lo tanto esto pudiese influir directamente sobre la percepcion de
la calidad de vida que tiene el adulto mayor, conociendo el impacto positivo de la
actividad fisica sobre la calidad de vida se evitaria una repercusion desfavorable en
la salud del adulto mayor.

La justificacion metodoldgica permiti6 conocer la relacién entre las variables
actividad fisica y percepcion de calidad de vida para desarrollar una planificacion de
prevencion ya que el impacto de la vejes sobre la salud es importante. El informe
utilizé dos instrumentos; la escala de la percepcién de calidad de vida en personas
mayores WHOQOL- BREF que proporciona un perfil de calidad de vida percibida
por el adulto mayor y la escala de nivel de actividad fisica IPAQ”, dichos instrumentos
se adecuan en la aplicacion en cualquier centro de salud a nivel nacional e
internacional, ademas son practicos, de bajo costo, rapidos y permite enfocar de una
forma global a los participantes adecuandose a los requerimientos del estudio. La
variable es compleja de medir debido a sus dominios, asi que por lo tanto el estudio
va a tratar de adaptarse para conseguir interpretar la calidad de vida de las personas
en relacion a su actividad fisica, de esta manera se podra tener una idea clara de
cdémo la calidad de vida influye directamente sobre las percepciones en las que viven
los adultos mayores. La importancia de estos dominios que se encuentran en los
instrumentos radica en los beneficios que otorgan, asi mismo favorece el bienestar
psicoldgico, fisico y social, se tiene que tener en cuenta que cada instrumento evalla
sus dimensiones de forma independiente, asi se podra obtener mejor informacién.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre nivel de actividad fisica y percepcion de la calidad de
vida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos,
2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir la distribucién del nivel de actividad fisica de los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 2020.

Determinar la media de los dominios de la percepcién de la calidad de vida de los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 2020.
Describir la distribucién de las variables secundarias de los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 2020.

Determinar la relacion entre nivel de actividad fisica y las variables secundarias de
los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos, 2020.
Determinar la relacién entre percepcion de la calidad de vida y las variables
secundarias de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los
Olivos, 2020.
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1.5. Hipotesis

Ha: Si existe relacién entre el nivel de actividad fisica y percepcion de la calidad de vida
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos.

Ho: No existe relacion entre nivel de actividad fisica y percepcion de la calidad de vida
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Internacionales:

Milanovic y colaboradores en el afio 2022, en el articulo titulado: “BMI, Body Image, and
Quiality of Life-Moderating Role of Physical Activity”. El tipo de disefio es transversal, el
namero de muestra consistié en 500 encuestados de entre 24 a 65 afios, siendo 307
mujeres y 193 hombres, los instrumentos utilizados fueron el IPAQ version corto usada
para la evaluacion del nivel de actividad fisica, el cuestionario BIDA que evalua imagen
corporal y WHOQOL-BREF que evalta la calidad de vida. Como resultado en la
evaluacion de la relacion entre el IMC y calidad de vida se encontré que el IMC se
correlaciono significativamente con la salud fisica (p=0.026) y salud psicolégica
(p=0.005), aunque tuvieron una correlacion negativa y baja de 0.16 y 0.20, con respecto
a la relacion entre el nivel de actividad fisica y calidad de vida se encontrd relaciéon
significativa entre caminata y el dominio salud psicolégica (0.002), asi mismo se
encontré relacion entre el nivel de actividad fisica moderada con los dominios salud
psicologica (p=0.003) y medio ambiente (p=0.045) y por ultimo se encontrd relacién
significativa entre la actividad fisica vigorosa con los dominios salud psicologica
(p=0.043) y relaciones sociales (p=0.001). En conclusién, las personas que tienen IMC
con valores altos obtuvieron puntajes bajos en las dimensiones de la calidad de vida,
por otro lado, si existe significancia estadistica entre el nivel de actividad fisica y los
dominios salud psicolégico, ambiental y relaciones sociales (31).

Kotodynska y colaboradores en el afio 2021, con el articulo titulado: “Quality of life
phisically active and inactive women who are older surgery for stress urinary
incontinence using a transobturator tape (TOT)”, el disefio de la investigacién es
descriptiva de abordaje cuantitativo, el nUmero de la muestra fue de 60 mujeres adultos
mayores entre las edades de 65 a 87 afos, el objetivo del informe fue evaluar la relacién
entre la actividad fisica regular y la calidad de vida, las participantes fueron encuestadas
antes y 12 meses después de una cirugia. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluacion de la actividad fisica y el cuestionario
IPAQ, dividieron a la poblacion en dos grupos segun el nivel de actividad fisica, un grupo
con menos de 150 min de actividad fisica moderada a vigorosa por semana fue tratada
como fisicamente inactiva y el otro grupo como fisicamente activas. Entre los resultados
encontramos que el 44% de las mujeres eran inactivas antes de la cirugia pasando a un
33 % después de ella y el 16 % eran mujeres activas antes de la cirugia pasando a un
24% después de la cirugia, en la puntuacién de la calidad de vida se observa que hubo
mejoria estadisticamente significativa en todos los dominios después de la cirugia, en
donde el dominio relaciones sociales obtuvo puntajes mas altos (53.33-56.67), el
dominio psicoldgico (50,00-53.33), el dominio fisico (42.86-51.43) y medio ambiente
(38.75-42.50), asi mismo se encontro relacion significativa entre el nivel de actividad
fisica con las dimensiones salud fisica (p=0.0025) y relaciones sociales (p= 0.0432) de
la percepcién de la calidad de vida en mujeres activas, en el dominio salud fisica la
media de puntaje fue de 51 puntos antes de la cirugia y 56 puntos después de la cirugia,
para el dominio relaciones sociales fue de 52 puntos antes de la cirugia y 57 puntos
después de la cirugia en comparacion con las mujeres fisicamente inactivas. En
conclusion, si existe significancia estadistica entre el nivel de actividad fisica y las
dimensiones salud fisica, relaciones sociales de la percepcion de la calidad de vida (32).

Vilar y colaboradores en el afio 2020, publicaron el articulo titulado: “Avaliacdo da
qgualidade de vida e relacdo com o nivel de atividade fisica em idosos utilizando os
guestionarios WHOQOL-BREF e IPAQ”. El estudio tuvo caracteristicas descriptivas
transversales, se seleccionaron 20 pacientes adultos mayores de ambos sexos. Los
instrumentos utilizados fueron los cuestionarios WHOQOL-BREF para la evaluacion de
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la percepcion de la calidad de vida y el cuestionario IPAQ version corta para la
evaluacion de la actividad fisica. Entre los resultados se encontr6 en las variables
sociodemogréficas que el 80% fueron mujeres, el 33.33% viven con los hijos, el 45 %
no tienen educacion y el 45% tienen educacion primaria. En la evaluacion de la calidad
de vida se encontré que el dominio psicolégico obtuvo el mayor puntaje con 72.50
puntos, el dominio fisico obtuvo 66.07 puntos y el dominio medio ambiente y relaciones
sociales obtuvieron 61 puntos. En la evaluacion del nivel de actividad fisica se encontro
gue el 80% de las personas tienen un nivel de actividad fisica activo y el 20 %
insuficientemente activo. En la relacion de las dos variables se encontré que el grupo
activo presento mayor puntaje en el dominio psicologico con 71.88 puntos, seguido por
el dominio fisico con 66.74 puntos y el dominio relaciones sociales con 65.1 puntos, en
el grupo insuficientemente activo obtuvo mayor puntaje en el dominio psicolégico con
75 puntos, seguido por el dominio fisico con 63.39 puntos y el dominio medio ambiente
60,94 puntos. En conclusion, en la relacién de las dos variables se encontr6 que en los
dominios salud psicoldgico, salud fisica y relaciones sociales obtuvieron puntajes altos
en las personas que tienen un nivel de actividad fisica activo (33).

Rubilar Mariela y colaboradores en el afio 2020, en el articulo: “Calidad de vida y
frecuencia de actividad fisica en adultos mayores de agrupaciones comunitarias,
comuna Chillan, Chile”. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, desarrollada
con la participacion de 78 adultos mayores inscritas en agrupaciones de adulto mayor
quienes realizan actividad fisica. Los instrumentos aplicados fueron sociodemograficos,
de salud y WHOQOL-BREF. Entre los resultados encontramos, en el tiempo de
permanencia en las agrupaciones el 58% tienen entre uno y cinco afios y el 42 % tienen
mas de cinco afos. Del total de participantes el 9.0% tres o mas veces por semanas, el
89.7% realizan actividad fisica dos veces por semana y el 1.3% una vez por semana.
Los puntajes promedio de calidad de vida por dimensiones son, segun el tiempo de
permanencia en el grupo, muestran que las personas que tienen entre uno y cinco afios
de permanencia en el grupo obtuvieron los puntajes mas altos en todas las dimensiones,
el area salud fisica obtuvo 78.79 puntos, el area salud psicolégica 82.78 punto, el rea
medio ambiente 85,26 puntos, el area relaciones sociales obtuvo mayor puntaje con
87.18 puntos y las personas que tienen mas de cinco afos de permanencia, en el area
salud fisica obtuvo 77.79 puntos, en el area salud psicologica 80,9 puntos, en el area
medio ambiente 84 puntos, en el area relaciones sociales 86,1 puntos. En conclusion,
las personas que tienen entre uno y cinco afios de permanencia en las agrupaciones
obtuvieron puntajes altos en las dimensiones de calidad de vida en comparacién a las
personas que tienen de permanencia mas de cinco afios (34).

Grzegorz y colaboradores en el afio 2020, en el articulo: “The Relationship Between the
leve lof physical activity, Independence in daily activities, and life quality and satisfaction
in women ovwe 80 living in rural areas”. El estudio fue de tipo correlacional, la muestra
estuvo conformada por 67 mujeres entre edades de 80-90 afios. Los instrumentos
utilizados fueron WHOQOL-BREF, IPAQ version corta y la Escala de Lawton. Como
resultado tenemos el 78% de las participantes son viudas y realizaban trabajos fisicos
pesados en el pasado. Para un analisis detallado de la evaluacion de la calidad de vida
se dividié en dos grupos a la poblacion, el primer grupo hasta 85 afios y el segundo
grupo mayores de 86 afos, el primer grupo de 54 mujeres obtuvieron puntuaciones altas
en todos los dominios, en donde el 31.46 % obtuvo mejor puntaje en el dominio medio
ambiente, el 25.17 % el dominio fisico y el 23.48 el dominio psicoldgico, el 11.87 en el
dominio social. En la evaluacion del nivel de actividad fisica, el 25% de las mujeres
mostraron actividad fisica alta, el 50 % mostraron actividad fisica moderada y el 25 %
mostraron nivel de actividad fisica baja. En la relacién del nivel de actividad fisica y
calidad de vida se encontré que a cuanto mayor el nivel de actividad fisica mejor calidad
de vida, se encontré relacién entre el dominio social y nivel de actividad fisica alta y
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moderada (p=0.034) (p=0.049), el dominio medio ambiente se relacion6 con nivel de
actividad fisica alta y moderada (p=0.028). En conclusién, si existe significancia
estadistica entre los dominios social y el medio ambiente con el nivel de actividad fisica
alta y moderada (35).

Vicentini de Oliveira y colaboradores en el afio 2019, con el articulo: “Asociacion de la
practica de la actividad fisica y la salud estado de la calidad de vida de mujeres con
fibromialgia”. Fue un estudio transverso, con una poblacibn de 177 mujeres
diagnosticadas con fibromialgias, los instrumentos utilizados fueron IPAQ version corto
para la evaluacion del nivel de actividad fisica, el cuestionario de impacto de fibromialgia
FIQ y para evaluar la calidad de vida utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF. Como
resultados encontramos que el 62.1% realizan actividad fisica muy activo y el 61.6% no
practican ejercicio fisico, en la evaluacion de la calidad d vida el dominio medio ambiente
obtuvo 11.5 puntos, el dominio psicol6gico 10.0 puntos, el dominio relaciones sociales
9.3 y el dominio fisico 8.0 puntos. Se encontré diferencia significativa entre el nivel de
actividad fisica con las dimensiones salud fisica (0.007), salud psicoldgica (0.001) de la
calidad de vida, el promedio de las dimensiones de la calidad de vida fue mayor en las
mujeres que realizaron actividad fisica muy activo en comparacién con las mujeres que
no practican actividad fisica, con puntajes de (10.7-6.9) para la dimensién salud
psicologica y con puntaje de (9.1- 7.7) en el dominio fisico. En conclusion, las mujeres
gue realizan actividad fisica tienen mejor percepcion de la calidad de vida (36).

Victor de Souza y colaboradores publicaron un estudio en el afio 2019 en Brasil titulado:
“Nivel de actividad fisica y la calidad de vida de los trabajadores de la banca”, que tiene
como objetivo describir el nivel de actividad fisica y la calidad de vida de los trabajadores
bancarios, se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, el nUmero de la
muestra fue de 36 personas, los instrumentos empleados fueron el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en la versién corta para evaluar el nivel de
actividad fisica y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida. Como resultados
encontramos que el 66,7% fueron hombres, el 33.3% fueron mujeres, el 16.7% cuentan
con educacién secundaria y el 83.3% tienen carrera universitaria, el 33.3% trabajan
hasta ocho horas y el 66.7% trabajan menos de ocho horas, con respeto al nivel de
actividad fisica el 33.3% son suficientemente activo y el 66.7% son insuficientemente
activos y en cuanto a la evaluacion de los dominios de la calidad de vida, se observé
gue los empleados tuvieron mejor percepcion de la calidad de vida en el dominio fisico
obteniendo 82.1 puntos, el dominio psicoldgico obtuvo 79 puntos, el dominio relaciones
sociales obtuvo 75 puntos y el dominio medio ambiente 59 puntos. En conclusién, el
estudio demostré que la mayoria de personas que trabajan en el banco tienen un nivel
de actividad insuficientemente activos y en la percepcién de la calidad de vida es
favorable para el dominio fisico y psicolégico (37).

Ramalho y colaboradores en el afio 2018 publicaron un articulo titulado: “La calidad de
vida de los participantes y no participantes de los programas de ejercicios fisicos
publicos” en Brasil, que tiene como objetivo comparar la calidad de vida de ancianos
participantes y no participantes de programas publicos de ejercicio fisico, el estudio fue
de tipo transversal, analitico, de casos y controles con enfoque cuantitativo, el nimero
de la muestra fue de 108 ancianos participantes de programas publicos de ejercicio (SG)
como el entrenamiento funcional, gimnasia grupal y marcha y 126 ancianos no
participantes (GC) de ninguna actividad, los instrumentos empleados fueron el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) versién corta, WHOQOL-BREF y el
WHOQOL-OLD compuesto por 24 items divididos en seis dominios: funciones
sensoriales, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras, participacion futuras,
participacion social, muerte y morir, e intimidad. Como resultados encontramos que en
el grupo de estudio el 42.6% tenian mas de dos afios en los programas de ejercicios y
el 26.9 % menos de un afo, el 51.9 % asistian a los programas mas de tres veces por
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semana y el 48.1% hasta tres veces por semana, el 88% son del género femenino, el
12 % del género masculino y el 35.2 % tienen educacion superior, en el grupo control el
90.5 % son del género femenino y el 9.5 % del género masculino, el 38.9 % tienen
educacioén primaria y el 5.6 % son analfabetos. En la evaluacion de la actividad fisica el
grupo de estudio obtuvo que el 100 % de los adultos mayores son suficientemente
activos y en el grupo de control el 67 % de la poblacién son insuficientemente activo, en
la evaluacién de la variable percepcion de la calidad de vida mediante el cuestionario
WHOQOL-BREF se observé que los participantes que se encuentran en el grupo de
estudio obtuvo mejor puntaje en comparacion con el grupo control, dimension salud
fisico (77.71-61.64), dimensién psicologico (77.74-61-64), relaciones sociales (76.08-
60.58) y medio ambiente (73.62-57.50), en el andlisis comparativo de la calidad de vida
entre suficientemente activos del grupo de estudio y el grupo control se encontré
diferencia significativa entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones del WHOQOL-
BREF (p= 0.001), el promedio de las dimensiones fue mayor en el grupo de estudio,
dimensién salud fisico (75.33-63.24), salud psicologico (74.00-63.21), relaciones
sociales (74.15- 61.59), medio ambiente (71.77-56.49). En conclusion, los participantes
en programas publicos de ejercicio fisico tienen una mejor percepcién de la calidad de
vida (38).

2.1.2. Nacionales:

Yanamango y colaboradores en el afio 2021, con el articulo titulado: “Asociacion entre
el nivel de actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida en personal administrativo
durante la pandemia del COVID-19 en una universidad privada del Per(”, fue un estudio
observacional, con disefio analitico de corte transversal, el nimero de poblacion
conformada fue de 97 personas que trabajan como personal administrativo, los
cuestionarios que utilizaron fueron IPAQ y WHOQOL-BREF. Como resultado, el 43,30
% de las personas tienen nivel de actividad fisica vigoroso, el 34,02 % tienen nivel de
actividad fisica bajo y el 22,68% tienen nivel de actividad fisica moderado. En la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y los dominios de la percepcién de la calidad
de vida se encontrd que no existe relacion entre las dos variables, se pudo observar que
en el dominio salud fisica el 47,62% (p=0,308) realizan actividad fisica vigorosa y tienen
una buena percepcién de la calidad de vida, en el dominio salud psicolégico el 59.09 %
(p=0,225) realizan actividad fisca moderado y tienen una buena percepcion de calidad
de vida, en el dominio relaciones sociales el 50% (p=0,112) realizan actividad fisica
moderado y tienen una regular percepcion de calidad de vida, en el dominio medio
ambiente el 63,64 % (p=0,772) realizan actividad fisica bajo y moderado y tienen una
mala percepcion de la calidad de vida. En comparacion entre el nivel de actividad fisica
y las caracteristicas sociodemograficos se observa una diferencia entre el género
femenino y masculino, el 39,19 % de las mujeres realizan actividad fisica bajo y vigoroso,
mientras que el 56,52 % de varones realizan actividad fisica vigorosa, pero no es
significativo (p=0,148). En conclusién, no existe relacion entre el nivel de actividad fisica
y calidad de vida (39).

Gutiérrez y colaboradores en el afio 2020, con el articulo titulado: “La actividad fisica
virtual en la calidad de vida de los ancianos en la pandemia COVID-19”. El método de
investigacion fue descriptivo correlacional, con una poblacién de 31 mujeres y 6 varones
adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron IPAQ versiéon corta y WHOQOL-
BREF. Se evalu6 después de diez semanas de intervencién motora. Los resultados
descriptivos de la actividad fisica virtual en la pandemia revelan que el 50 % de los
adultos mayores viven con miedo a la pandemia, el 27.8% vive ansioso por salir de casa
y el 22% vive sin ninguna preocupacion. En la pregunta ¢ Es la actividad fisica virtual
adecuada para usted durante el periodo pandémico? El 97% respondieron que es
adecuada, el 3 % indicaron que no es adecuado. Para la evaluacion de la calidad de
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vida, se evalud por dominio y por sexo. En el dominio fisico el 51.4 % de las mujeres
tienen ni mala ni buena calidad de vida y el 32 % una buena calidad de vida, en los
varones el 8.1% tienen ni mala ni buena calidad de vida y el 2.7% tienen una mala
calidad de vida, en el dominio psicologico el 40.5% de mujeres tienen una calidad de
vida buenay el 2.7 % una calidad de vida mala y los varones el 13.5 % tienen una buena
calidad de vida y el 2.7% ni mala ni buena calidad de vida, en el dominio relaciones
sociales, el 48.6 % de las mujeres tienen buena calidad de vida y el 5.4 % muy buena
calidad de vida y el 8.1 % de los varones tienen ni mala ni buena y buena calidad de
vida, en el dominio ambiente el 40,5 % de mujeres tienen buena calidad de vida y el
5.4% mala calidad y el 10,8 % de varones tienen buena calidad de vida y el 5.4 % ni
mala ni buena calidad de vida. En la evaluacion del nivel de actividad fisica el 62,2 % de
las mujeres tienen un nivel de actividad fisica alta y el 21.6% tienen un nivel de actividad
fisica moderada y el 13.5 % de varones tiene un nivel de actividad fisica nivel alto y el
2.7 % un nivel de actividad moderada. Se encontr6 una alta correlacién positiva
significativa entre el nivel de actividad fisica con la calidad de vida (p=0.05), el 13.5 %
de las personas que realizan actividad fisica alta tienen una percepcién de la calidad de
vida ni malo ni bueno, el 62.2 % de las personas que realizan actividad fisica alto tienen
una percepcion de la calidad de vida buena y el 24.3 % de las personas que realizan
actividad fisica moderado tienen una percepcion de la calidad de vida ni malo ni bueno.
En conclusion, si existe significancia estadistica y rechaza la hipétesis nula (40).

Pérez y colaboradores en el afio 2018, con el articulo: “Nivel de actividad fisica y calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en establecimiento de salud
del primer nivel de atencion del distrito de LLos Olivos”, fue un estudio cuantitativo, no
experimental y descriptivo de corte transversal, el nUmero de la muestra fue de 40
pacientes. los instrumentos utilizados fueron IPAQ versién corta y WHOQOL-BREF-.
Como resultado, el 67.5 % fueron del sexo femenino y el 35.5 % del sexo masculino. En
la evaluacion del nivel de actividad fisica, el 47.5 % presento nivel de actividad fisica
alta, el 32.5 % nivel de actividad fisica moderado y el 20% nivel bajo. En la variable
percepcion de la calidad de vida, los resultados mostraron que la media de puntaje mas
elevado fue de 56.35 puntos en la dimensién salud psicologica, seguido por 51.25
puntos en la dimension salud fisica, de 46.25 puntos en la dimensién relaciones sociales
y con menor puntaje fue la del medio ambiente con 45.87 puntos y en la evaluacion
global de la calidad de vida, el 2.5% de la poblacién presentaron muy mala calidad de
vida, el 55,0% una mala calidad de vida, el 40% regular calidad de vida y el 2.5 % una
buen calidad de vida. No se encontr6 relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de actividad fisica y calidad de vida (p=0.079), el 69.2 % de la poblacién que tienen
nivel de actividad fisica moderada resultaron con mala calidad de vida, el 63.2 % que
presentaron nivel de actividad fisica alta obtuvieron regular calidad de vida y el 75% que
presentaron bajo nivel de actividad fisica obtuvieron mala calidad de vida. En conclusion,
no existe relacion estadisticamente significativamente entre las dos variables (41).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Concepto de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, que se produce debido al paso del tiempo, es
progresivo e irreversible donde van a surgir cambios morfolégicas, fisioldgicas y
psicolégicos, que estan relacionados con diferentes factores de tipo social, econémico,
cultural y familiares, como consecuencia de ello traerd la posibilidad de adquirir
enfermedades como las alteraciones en el sistema musculo esquelético,
neuromuscular, cardiovascular, pulmonar, debilidad, disminucion de la capacidad de
adaptacion generando dependencia, todo ello dificulta la interaccion del individuo con
su contexto, afectando habilidades en diferentes areas. Con el tiempo el individuo va
perdiendo sus funciones y por ello aparece el aislamiento como ser social, que lo
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restringe de sus actividades e impide su participacion activa en todos y cada uno de los
roles en los que se desempefaba. La vejez ha sido relacionada a un estado previo a la
muerte y vista Unicamente como un proceso de deterioro y declive que tiende a
exacerbarse con el paso del tiempo. Desde este punto de vista se enuncian dos tipos
de envejecimiento: El primario que es un proceso sistematico y gradual, caracterizado
por un deterioro corporal y el secundario, que es un producto de las condiciones
individuales de comorbilidad propias de las condiciones particulares de cada individuo
en su transcurso de vida (42,43,44).

2.2.2. Adulto mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 afios viejas 0 ancianos; y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se les llamaré de forma
indistinta persona de la tercera edad; Algunos autores definen la vejez o la tercera edad
a partir de los 60, otros a partir de los 65-70. Otros simplemente dicen que es una
definicion social (45).

2.2.2.1. Adulto mayor saludable

Se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedades. Su
capacidad funcional esta conservada y es independiente para actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y no presenta problemas mentales o socio derivadas de
su estado de salud (46).

2.2.2.2. Adulto mayor no saludable

Es portador de uno o varios padecimientos crénicos-degenerativos inestables, que
requieren de un estricto control médico, sin complicaciones graves, con algunas
limitaciones para la realizacion de las actividades diarias, pero que mantienen cierta
independencia social y familiar (47)

2.2.3. Actividad fisica

Tercedor y Martin-Pastor define el término actividad fisica como cualquier movimiento
del cuerpo producido por el musculoesquelético y que tiene como resultado en gasto
energético. Para medir la intensidad de la actividad fisica, muchos especialistas utilizan
una unidad denominada, equivalentes metabdlicos (metabolic equivalents [METS])
establecidos para clasificar la intensidad de la actividad fisica. Un METs es igual al
numero de calorias que un cuerpo consume (48). Los elementos que caracterizan a la
actividad fisica esta denominada por la dosis o cantidad que una persona realiza y
dependerd de varios factores: En primer lugar tenemos la intensidad o el nivel de
esfuerzo, siendo esta, leve, moderada o vigorosa, en segundo lugar es la frecuencia o
el nivel de repeticién; considerada la cantidad de veces que el individuo realiza
actividades fisicas, cifra cominmente expresada por el nUmero de veces a la semana,
en tercer lugar vendria a ser el tipo de actividades fisicas existentes como por ejemplo
nadar, correr, en cuarto lugar tenemos la duracién o el tiempo de la sesién de actividad
fisica y en quinto lugar esta el dominio que vendria a ser el contexto en que realiza la
actividad fisica, ya sea durante el trabajo, hogar, tiempo libre y transporte (49,50).

Parala OMS la actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio, este es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que incluye
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de
formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas (28).
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Segun Blair y Cols, 1992 la actividad fisica representa cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que tienen como resultado un gasto de
energia, como por ejemplo subir escaleras, hacer las tareas del hogar o andar, la
actividad fisica puede tener varias vértices o finalidades, la primera es utilitaria; abarca
fundamentalmente las actividades laborales y domésticas. La segunda de tiempo libre;
eminentemente con caracter ludico y recreativo. Podria incluir el ejercicio fisico, el juego,
el deporte, el entrenamiento y la danza. Y la tercera es la educacion fisica; entendida
como la actividad con caracter educativo, lo cual no excluye que algunas de las
aceptaciones anteriores no puedan servir para formar a la persona (51).

2.2.3.1. Niveles de actividad fisica

El nivel de actividad fisica es una medida elaborada que se utiliza para medir el impacto
y la eficacia de los programas, para la promocion y prevencién de la salud. Existen tres
niveles de intensidad de actividad fisica que esta relacionada con la cantidad de energia
gue se utiliza al realizar alguna actividad, cada nivel debe de cumplir criterios para poder
ser considerada dentro de la clasificacion. En primer lugar, tenemos actividad fisica baja,
se considera a todas las personas que no cumplan con los criterios del nivel moderado
y alto o las personas que no tienen actividad o presentan alguna actividad. En segundo
lugar, presenta actividad fisica moderada, para este nivel las personas deben cumplir
alguno de los tres criterios: Realizar 3 0 mas dias de actividad de intensidad vigorosa
de al menos veinte minutos o realizar 5 dias 0 mas de actividad de intensidad moderada
y/o caminar al menos treinta minutos por dia o realizar 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de actividades de caminata 0 moderada o de intensidad vigorosa sumando
un minimo total de 600 MET-min/semana. En tercer lugar, presenta actividad fisica alta
se encuentran adultos que realizan actividades de intensidad vigorosa en al menos 3
dias por semana sumando un minimo total de actividad fisica de 1500 MET-min/semana
o 7dias 0 mas de cualquier combinacidon de actividades de caminata, moderada o
vigorosa sumando un minimo de 3000 MET-min/semana (7,52).

2.2.3.2. La actividad fisica en las personas adultas de la tercera edad

La vejez es un ciclo vital en la que aumenta considerablemente la posibilidad de sufrir
pérdidas, entre ellas psicoldgicas, fisioldgicas y sociales, asi como en el aspecto fisico,
capacidades fisicas, status social, de responsabilidad social y familiar, lo cual afectan
su estado de animo, existen autores que evidencian que los medios de prevencién
contra el envejecimiento prematuro del organismo lo conforma la practica sistemética
de actividades fisicas (42). Con el avance de la edad ocurren cambios fisiolégicos que
afectan tejidos, 6rganos y funciones y que acumulativamente pueden afectar las
actividades de la vida diaria y el mantenimiento de la independencia funcional, existen
muchas similitudes entre los cambios fisioldgicos atribuidos a la inactividad fisica y
aquellos que tipicamente han sido observados con el envejecimiento, los cambios mas
frecuentes de la inactividad fisica y el envejecimiento son la disminucién de la masa
muscular, la fuerza, la resistencia, la velocidad de contraccion y la capacidad aerdbica
maxima y submarina. Los cambios mas importantes que afectan las actividades diarias
y el mantenimiento de la independencia funcional, son la disminucion del consumo
maximo de oxigeno y la perdida de tejido muscular, sin embargo, estos cambios pueden
revertirse en parte con la practica de actividad fisica regular (53).

Se ha demostrado ampliamente que para las personas mayores la respuesta de la
actividad fisica es positiva debido a que su practica regular contribuye al mejoramiento
de su capacidad funcional, los beneficios de la actividad fisica pueden ser muy
pertinentes para evitar y reducir problemas fisicos, psicolégicos y sociales que
acompafan al envejecimiento, asimismo la actividad fisica incrementa la fuerza,
aumenta la flexibilidad, eleva la resistencia cardiopulmonar, por consiguiente mejora las
oportunidades de bienestar de la persona en los aspectos psicoldgicos, fisicos y
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sociales, con el propésito de ampliar su esperanza de vida saludable, la actividad fisica
y sus beneficios son la herramienta ideal para ejecutar eficientemente las actividades
basicas e instrumentales y asi poder ser independiente. Las actividades fisicas se
disefian en funcion de la adaptacion al estado y a las necesidades en términos de la
salud y los problemas de cada adulto (13,54).

2.2.3.3. Instrumento de medida

Para medir la actividad fisica existen diversos métodos, en las cuales se clasifican en
objetivos y subjetivos, para el desarrollo de este informe se utilizé el método subjetivo y
estandarizado, el cuestionario IPAQ, un cuestionario que tiene una alta confiabilidad en
diferentes paises e idiomas, disefiado por la OMS, siendo uno de los mas conocidos en
los paises de Ecuador, Colombia y Chile (55,56). El cuestionario IPAQ fue desarrollado
por un grupo de expertos internacionales convocados por el Instituto de Karolinsca, la
Universidad de Sydney, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) entre los afios de 1997-1998, han estado
trabajando en la elaboracién, implementacion y mejora de dicho cuestionario, que
examina diferentes dimensiones de actividad fisca, para tener informacion que pueda
utilizarse en los sistemas de monitorizacion y vigilancia sanitaria de alcance poblacional.
La implementacion de IPAQ comenzd, en Ginebra en 1998 y ha sido validado en
diversos estudios realizados en poblaciones europeas, asiaticas, australianas, africanas
y americanas, evidenciando algunos resultados alentadores (57). Se trata de un
instrumento desarrollado en respuesta al problema de hallar un método para estimar los
niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada para ser usada en
poblaciones de todos los paises, asi como para ser usado en los diferentes niveles de
poblacion, para estudiar sus caracteristicas en cuanto a su inactividad fisica y sus
consecuencias en la salud, también ha sido utilizado para evaluar los resultados que la
actividad fisica tiene en estudios intervencionistas, aunque el cuestionario no fuera
desarrollado para ese propdésito desde un principio (58).

2.2.4. Calidad de vida

Calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el grado
de satisfaccién que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su
vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido que le atribuye a su vida (59) .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la manera en
gue el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema
de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, hormas, criterios y
preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado
psicolégico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales
y sus creencias personales (60).

La calidad de vida se define como la calidad de las condiciones de vida de una persona;
la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; la
combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, como la calidad de las
condiciones de vida de una persona junto a la satisfacciéon que ésta experimenta; la
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la
escala de valores, aspiraciones y expectativas personales (61).

La calidad de vida ha sido definida y estudiada desde la perspectiva de mudltiples
disciplinas, siendo un concepto multidimensional, que abarca los efectos de una
enfermedad o tratamiento sobre el funcionamiento fisico, psicolégico, social y en las
actividades de la vida diaria. Este concepto toma en consideracion el grado de
satisfaccion del paciente con su funcionamiento (60).

La calidad de vida de una persona resulta de la interaccion de mdltiples factores como
la salud mental, el estado socioeconémico, la salud fisica y la funcién social. Calidad de
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vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permiten a la persona satisfacer sus necesidades
individuales y colectivas, asi mismo si puede realizar o no sus actividades bésicas e
instrumentales, a las estrategias que le permiten relacionarse con los demés (62,63).

2.2.4.1. Percepcion de la calidad de vida

La percepcion de calidad de vida hace referencia a una vida satisfactoria, bienestar
subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones sobre como da
sentido a su propia vida, al igual en la forma en la que la persona percibe su posicién en
la sociedad en la que viven, en relaciéon a sus metas, expectativas, interés y estilo de
vida, el aspecto mas importante de las personas mayores es la diversidad de
necesidades que reclaman y la satisfaccion de las mismas, la percepcién de la calidad
de vida es un término muy complejo que abarca todos los aspectos al grado de
autonomia, las relaciones sociales, las creencias y valores personales y las relaciones
con el entorno (6).

2.2.4.2. Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en la vejez, esta condicionada en gran parte por la salud en general,
esta determinado por la condicion fisica, las enfermedades padecidas, la salud percibida
y el funcionamiento cognitivo, por otro lado, encontramos que también existe una
relacion positiva entre calidad de vida, el bienestar y la satisfacciéon con la vida (64,65).
La calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, de bienestar subjetivo y
psicolégico, de desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una
buena vida y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido
a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacién a
sSus propios objetivos (66).

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo
su ciclo vital. Bienestar se ha identificado con desarrollo econémico, con la riqueza
familiar o individual, con el nivel de vida, con el estado de salud, con la longevidad
individual, con la calidad y cantidad de los servicios médicos, con los ingresos o salarios
con la satisfaccion de necesidades y deseos y con la existencia de la llamada felicidad,
elementos todos que individual o conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y
gue se traducen en calidad de vida como expresién del bienestar (23).

2.2.4.3. Dominios del instrumento WHOQOL-BREF

e Salud fisica: El estado de salud alcanza importancia en los adultos mayores ya
gue determina muchos otros componentes de la calidad de vida. Ello es debido
al hecho de que la percepcion del individuo se modifica radicalmente cuando
existen problemas graves de salud. Los aspectos medidos en este dominio
tienen que ver con las limitaciones relacionadas con el dolor, nivel de energia,
dependencia del tratamiento médico, satisfaccién con el suefio, eficiencia en la
vida cotidiana y disposicion para el trabajo.

e Psicoldgicos: El bienestar psicoldgico se constituye en los principales criterios
para un envejecimiento exitoso, tomando al bienestar como un concepto
globalizador que incluye tanto la satisfaccion, la felicidad, sentido y alegria de
vida, concentracidn, autoestima, sentimientos negativos y positivos, una moral
alta, ajuste personal, buenas actitudes hacia la vida y competencia.

e Relaciones sociales: Los apoyos sociales son estimados como el indicador de
mayor importancia para establecer relaciones interpersonales adecuadas, asi
como las relaciones con el entorno y las redes de apoyo social y el papel de la
familia.
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e Ambiente: Comprende el descanso, el tiempo de ocio, el lugar donde se vive y
sus caracteristicas, la sensacion de seguridad, el acceso a la atencion sanitaria,
a la informacién y la basqueda de intereses y el transporte publico es otro
componente vital de la calidad de vida. Algunos estudios comparan diferentes
opciones de vivienda y sus consecuencias en la calidad de vida percibida por la
persona (67,35).

2.2.5. Relacién entre la actividad fisica y percepcion de la calidad de vida

La evidencia cientifica y la historia demuestran como la actividad fisica mejora la
capacidad cardio-respiratoria incrementando su funcion y reduciendo el riesgo
cardiovascular, asi también mejora la salud 6sea, aumenta la fuerza muscular, previene
la perdida de la masa muscular, mejora los efectos positivos en el desarrollo fisiolégico,
psicolégico y en el bienestar de las personas adultas mayores, disminuyen el stress,
mejora las capacidades intelectuales y cognitivas, alivian dolores, la actividad fisica es
un protector y precursor de dicha autonomia. Para la preservacion y desarrollo de la
calidad de vida durante la vejez, la practica de actividad fisica constituye un aspecto
esencial para mantener la salud, la practica de actividad fisica actGa como una
distraccion dentro de la cotidianeidad y fortalece el estado de &nimo, la motivacion para
realizar actividad fisica supone a su vez un factor esencial para el incremento del auto
concepto, la autoeficacia y la autodeterminacién. Por Gltimo, las actividades fisicas
permiten la interacciéon social y la cooperacion, compartiendo asi experiencias con los
otros. Rejeski Etal publicaron una revision en la que analizaban 12 estudios sobre
actividad fisica y calidad de vida en la poblaciéon adulta mayor y concluyeron que pese
a las diferentes formas de evaluar la actividad fisica y la calidad de vida, se asociaron
positivamente con la salud mental (6,5,53,68).
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El disefio del informe de tesis fue de tipo no experimental; debido que no se manipularon
ninguna de las variables, puesto que solo se observé el comportamiento de estas. El
alcance de estudio fue correlacional donde se estableci6 el grado de asociacién entre
las dos variables que fueron, el nivel de actividad fisica y la percepcién de la calidad de
vida. Segun el corte del estudio fue transversal porque se realizé una sola evaluacion
sin seguimiento, en un determinado tiempo y en una poblacién especifica (69).

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los adultos mayores que asistian durante la
semana, a diversos talleres como aerdbicos, computacion, manualidades, idiomas entre
otras actividades ofrecidas por el Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos (CIAM),
ubicado en Jr. Hualcan Mz. G Lt. 3B Urb. Palmas Reales, ref. Alt. Cuadra 13 de la Av.
Antinez de Mayolo. Siendo un total de 81 adultos mayores, la informacion se recolecto
en el afio 2020.

3.2.1. Selecciéon del muestreo

El informe de estudio fue aplicado sobre la poblacién total, la cual fue una poblacién
reducida, por lo tanto, se realiz6 un censo con la totalidad de la poblacién incluyendo a
todos los participantes que fueron seleccionados considerandose los criterios de
inclusion y de exclusion.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusiéon

3.2.2.1 Criterio de inclusion

e Se incluyé a todos los adultos mayores que aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

e Se considerd a todos los adultos mayores cuya edad oscilaban entre 60 a 80
afios.

e Se consideré a todos los adultos mayores independientes.

e Seincluyo a todos los adultos mayores que se encontraban lucidos en el tiempo,
espacio y persona.

e Se incluy6 a todos los adultos mayores de ambos sexos que pertenecian al
centro integral del adulto mayor.

3.2.2.1. Criterios de exclusion

¢ Adultos mayores que presentaban problemas vestibulares, desequilibrios o
mareos.

¢ Adultos mayores con problemas neurolégicos.

¢ Adultos mayores que participaban en otros programas de atencién psiquica y
social.

¢ Adultos mayores que presentaban patologias oncolégicas.

e Adultos mayores hayan tenido contraindicado las actividades fisicas con
esfuerzo.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
3.3.1.1Variables principales

Nivel de actividad fisica: La actividad fisica se define, como cualquier movimiento o
ejercicio que requiere un consumo energético por encima del gasto basal, esta actividad,
es producida por la interaccion de varios sistemas del cuerpo humano, principalmente
por la activacion del sistema musculo esquelético, en donde dichos movimientos estan
asociados a las actividades de la vida diaria como caminar, bailar, cocinar, correr, entre
otros (70). El tipo de variable es cualitativa y el instrumento a utilizar sera el cuestionario
IPAQ version larga, su categorizacion son los niveles de actividad fisica baja, moderada
y alta (57).

Percepcién de calidad de vida: Se define calidad de vida a la ausencia de enfermedad,
ausencia del bienestar fisico, mental y social, asi también es la percepcion del
sentimiento personal de bienestar y satisfaccion con la vida de cada individuo (71).
Segun la OMS, la calidad de vida hace referencia a la percepcién subjetiva y temporal
gue tienen las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social, espiritual
en asociacion con su contexto histérico, al igual que influyen los valores y creencias de
cada persona, asi también sus metas y expectativas (11).

El tipo de variable es cuantitativa, el instrumento que utilizo el informe es el cuestionario
WHOQOL-BREF, este instrumento proporciona un perfil de calidad de vida percibida
por la persona. Cada pregunta tiene cinco respuestas posibles que se puntian para
generar un perfil de 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente. Se obtiene cuatro sumas parciales en puntuaciones de 0 a 100, siendo cero
la peor calidad de vida (72).

3.3.1.2 Variables secundarias

Edad: Tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado o
inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad. El tipo de variable es
cuantitativa.

Género: Es identidad sexual de los seres vivos, distincidon que se hace entre femenino
y masculino. El Tipo de variable es cualitativa. Su categorizacibn es masculino y
femenino.

Nivel de educacién: Es la educacién publica del sistema nacional educativo de cada
pais, que, por lo general, comprende la planificacion, supervision o ejecucién directa de
planes de estudio y educacién escolarizada de diversos niveles académicos. El tipo de
variable es cualitativa. Su categorizacion es ninguno, primaria, secundaria, superior
técnico y superior universitario.

Condicién econdmica: Se refiere a toda situacién caracterizada por la ausencia de
grandes variaciones en el nivel de produccién, renta y empleo. Tipo de variable es
cualitativa. Su categorizaciéon es; sin remuneraciéon, remuneracion menor o igual a 930
soles y remuneracion mayor a 930 soles.

IMC: Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona.
Se le conoce también como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es: IMC = Peso
(kg) / (talla (m))2. Tipo de variable, cualitativo.

Categorizacion: IMC 23,0 kg/ m2 delgadez, IMC > 23 a 27,9 kg/ m2 normal, IMC =28 a
31,9 kg/ m? sobrepeso, IMC =32,0 kg/ m? obesidad.
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Cuadro de operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicién Dimensién Valor Categoria Tipo y Escalanstrument
conceptual operacional Indicador de medicion )
Aquellos individuos Baja
que no podemos
Todo tipo de incluir en los criterios
actividades que de la categoria 2 0 3.
impliquen movimiento
Se define como | y gasto energético la 3 0 mas dias de AFIV
cualquier movimiento | persona de la tercera al menos 20 min/d.
corporal producido por edad. 5 0 mas dias AFM y/o
los musculos andar al menos 30
esqueléticos que min/d.
resulta en gasto Condicién de 5 0 mas dias de Moderada
Nivel de energético, que implica respuesta a las cualquier combinacién Cualitativa
actividad el desplazamiento de | pruebas fisicasy de andar, AIMy AIV IPAQ
fisica los diversos | capacidades motoras sumando un minimo , version corto
) i Nominal
componentes necesarias a cualquier total de AF de al
corporales y el gasto tipo de actividad. menos 600 MET-
energético que pueden min/sem.
ser realizados durante
el diario vivir, como AIV al menos 3 d/sem
ocupacion, distraccion, sumando un minimo
ejercicio y deporte. total de AF de al
menos 1500 MET-
min/sem. Alta

7 0 mas dias de
cualquier combinacién

de andar, AFM o AIV

26




sumando un minimo
total de AF de al
menos 3000 MET-
min/sem.

Salud fisica
SegUn la organizacion Estado de salud de la
mundial de la salud lo Persona de la tercera g'lr?toacién O=baja calidad
define como la edad, como se Salud untu de vida pard
Percepcion personal  [d€senvuelve y P ransformada para | 1 4ominio
que un individuo tiene (desarrolle en el medio psicoldgica cada dominio Cuantitat
i6 . c, : uantitativa
percepcion |0 g, situacion de vida, [4U€ le rodea. Cuanto WHOQOL-
de la calidad™ 000 gl contexto  (satisfecho se 100=buen BREF
de vida cultural y de los valores encuentra de si mismo Relaciones I'oT Olljeda id Razon
en los que vive, en cuanto implica en su [sociales ;Zrlaa € c\gdz
relacion con sus ~ salud. dominio
objetivos expectativas, _
valores e intereses. Medio
ambiente
gsgggndaepeeﬁfgir;c'g IAfios de vida de los ARos cumplidos
cualquier otro ser adultos mayores. N Cuantitativa  |Ficha de
Edad animado o inanimado, 60 a 80 afos recoleccién
desde su creacion o Discreta de datos

nacimiento, hasta la
actualidad.
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Identidad sexual de los [S€gun el sexo de las S'e'gtj,n caracteristicas Masculino o cioh ;
i seres vivos. distincion [Personas de la tercera fisiologicas Cualitativa ICha  de
Genero que se hace entre  [edad, femenino y recoleccion
femenino y masculino [masculino Femenino Nominal de datos
i6 Ningun
E? '?‘ educac_lon Segun el adulto mayor guno
pub_llca ?GLS'St?.mad indique su afio de
223;);2{; (;Jlf: Iggr Ig escolaridad. Grado maximo Primaria
general, comprende la alcanzado i ich d
Nivel planificacion, Secundaria Cualitativa Fic ? ae
educacionallsupervisién o ejecucién _ (rjecg etCC|on
directa de planes de Ordinal € datos
estudio y educacion Superior técnico
escolarizada de
diversos niveles _
académicos. Superior
universitario
Sin
. » s/0 remuneracion
Situacién actual y
Se refiere a toda solvencia econémica s/1 a s/930
L situacion Cara_cterlzada para solventar sus < a.5/930 Remunera_mon Cualitativo Ficha de
Condicién  |por la ausencia de gastos o necesidades menor o igual a recoleccin
econOmica |grandes variaciones en | pasicas. 930 soles de datos
el nivel de produccioén, _
renta y empleo. Nominal
Remuneracion
mayor a 930
soles
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IMC

Es la relacion entre el
peso corporal con la
talla elevada al
cuadrado de la
persona. Se le conoce
también como indice
de Quetelet, y su
formula de calculo es:
IMC = Peso (kg) / (talla

(m))2

Relacion entre peso y
altura al cuadrado,

<23,0 kg/ m?

> 23 a 27,9 kg/ mz2

>28 a 31,9 kg/ mz

=>32,0 kg/ m?

Delgadez

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Cualitativo

Nominal

Ficha de
recoleccién
de datos
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
3.4.1 Recolecciéon de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, el informe de investigacion fue
aprobado por el departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Teniendo toda la documentacion necesaria para poder empezar con la ejecucion del
informe de tesis, se envi6 una carta de presentacion a las autoridades responsables del
Centro Integral del Adulto Mayor de Los Olivos (CIAM), en donde se solicité el permiso
para poder realizar la recoleccion de datos. Se programé una entrevista con el director
del centro con la cual se presento y se explicé los propésitos de la investigacion, ya una
vez aceptado el permiso se prosiguio con la visita a los participantes, con un tiempo
estimado de cincuenta minutos, en donde se presentaron las fichas de recolecciéon de
datos y los objetivos de la investigacion al igual que se realizé la entrega del
consentimiento informado, brindandoles la informacién necesaria y la explicacion del
procedimiento, asi mismo se respondié a todas las dudas de los participantes. A Los
participantes que aceptaron integrar en el proyecto, se les entrego una ficha
sociodemogréfica para el llenado de sus datos (edad, peso, talla, genero, nivel
educacional, estado civil, etc.), ademas se entreg6 las encuestas, IPAQ y WQOHOL-
BREF, teniendo un tiempo maximo de 5 minutos para la explicacion y poder brindar
cualquier ayuda ante cualquier duda. Para el llenado de la encuesta IPAQ se dio como
maximo de tiempo de 10 minutos y para el WQOHOL -BREF 20 minutos.

Finalmente, se realiz6 la recoleccién y codificacién de datos de todas las encuestas
obtenidas de los participantes, para asi poder relacionar las variables del informe de
investigacion, en la que sera expresado en una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2016.

3.4.2. Instrumento
3.4.2.1 WHOQOL-BREF

El fuerte interés mundial por medir la calidad de vida llevo a la organizacién mundial de
la salud (OMS), a través del grupo calidad de vida de la organizacion mundial de la salud
(OMS-CV), a desarrollar el concepto mas completo de calidad de vida encontrado en la
literatura cientifica, favoreciendo una vision transcultural y multidimensional. Fue creada
en la década de los afios 1990 a 1999, en donde reunieron a un grupo de investigadores
de diferentes paises (73,74). Est4 orientada en la evaluacion de la percepcién de calidad
de vida en el adulto mayor asi también conocer su opinién acerca de su salud y calidad
de vida. EI WHOQOL -BREF est4 compuesta por 26 items, dos items preguntan sobre
la calidad de vida y la satisfaccion con el estado de la salud en general y los 24 items
restantes sobre aspectos especificos (75). Cada item tiene 5 opciones de respuesta de
tipo Likert (1=muy mal a 5= muy bien, 1= muy insatisfecho/a a 5= bastante satisfecho/a,
1= nada a 5= mucho, 1= muy poco a 5=muy bien, 1= nunca a 5= siempre), tres items
de la escala estan redactados en términos negativos y que se tienen que recodificar en
positivo, los items van a generan un perfil de cuatro areas: Salud fisica, salud
psicolégica, relaciones sociales y ambiente (76).

Este instrumento no acepta una puntuacioén total de la calidad de vida, pues considera
gue es un constructo multidimensional. Por ello, cada dimensién tiene un puntaje bruto
independiente y que sera transformado en una escala del 0-100 en la tabla de
transformaciones (anexo 6), de esta manera cada dominio tendra una puntuacion
independiente siendo O la peor calidad de vida y 100 alta calidad de vida (77).

3.4.2.1.1 Validez: Cutipa y Zamora realizaron un estudio de adaptacion del cuestionario

WHOQOL BREF en los pobladores de la sierra peruana en el afilo 2020, el cuestionario
presento resultados de estructura interna préximos a lo esperado de cuatro factores
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correlacionales (X2/gl=2,54, CFI=.811, TLI=.788, ARMR=.0702 y RMSEA=.0871). los
cuatro factores obtuvieron adecuadas cargas factoriales obteniendo un promedio por
dimension de: Salud Fisica .58, Salud Psicologica .65, Relaciones Sociales.68 y
Relaciones Ambientales .60 (78).

3.4.2.1.2 Fiabilidad: Las dimensiones obtuvieron adecuados niveles de confiabilidad,
en cuanto al alfa de Crobanch la consistencia interna oscilo entre .70 hasta .81 y en
cuanto al omega por dimensiones oscilo entre .71 a .82. (78).

3.4.2.1.3 Ficha técnica del instrumento WHOQOL-BREF

WHOQOL CARACTERISTICAS
Nombre WHOQOL-BREF
Autor OMS
AfRo 1990-1999
Tipo de | Version abreviada y genérica del WHOQOL-100
instrumento
Origen Ginebra, Suiza
Tipo de | Auto aplicada, entrevista
administracion | |ndividual
Tiempo de | 20 minutos
administracion
Poblacion Jovenes y Adultos mayores
Facetas: ITEMS
Cuatro Salud Dolor y disconformidad Q3
Dimensiones | Fisico Dependencia de medicamentos y ayuda | Q4
mecanica
Energia y fatiga Q10
Movilidad Q15
Suefio y descanso Q16
Actividades de la vida diaria Q17
Capacidad de trabajo Q18
Salud Sentimientos positivos Q5
Psicol6g | creencias  personales, religiosas vy | Q6
ICO espirituales
Pensamien_tgs, aprendizaje, memoria Yy Q7
concentracion
Imagen y apariencia Q11
Autoestima Q19
Sentimientos negativos Q26
Relacio | Relaciones personales Q20
nes Actividad sexual Q21
sociales Apoyo social Q22
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Medio Libertas y seguridad fisica Q8
ambient | Entorno fisico (polucion, ruido, trafico, clima) | Q9
€ Recursos econdémicos Q12
Oportunidades de adquirir nueva informaciéon | Q13
y habilidades
Participacion y oportunidades de recreaciony | Q14
ocio
Entorno en el hogar 023
Accesibilidad y calidad de cuidados de salud Q24
y sociales e
Transporte Q

26 preguntas: 1 de calidad de vida en general

N de items: 1 sobre satisfaccion con el estado de salud
24 preguntas agrupadas en cuatro dominios
Calculo de | DOM 1: Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18) *4
puntaje: DOM2: Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26) *4
Del 1-5 DOM 3: Q20, Q21, Q22) *4
DOM 4: Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25) *4
Revertir tres preguntas evaluadas negativamente: Q3, Q4 Y Q26
(Si R=1 entonces R=5, si R=4 entonces R=3, si R=3 entonces la
R=3
Tiempo de | El tiempo de referencia es de dos semanas

administracion

Area
terapéutica

Medir la percepcion que tiene cada individuo sobre cémo se
desarrolla su calidad de vida

3.4.2.1.4 Tabla de equivalencia

Ecuaciones para calcular los resultados Puntaje | Puntaje

bruto transformado
= 4-20 | 0-100

Domino | (Q3) +(Q4) + Q10 +Q15 +Q16 +Q17 +Q18 | =

1

Domino | Q5+Q6+Q7++Q11+Q19+(Q26) =

2

Dominio | Q20+ Q21+Q22 =

3

Dominio | Q8+Q9+Q12+ Q13+ Q14+ Q23+ Q24+ Q25 | =

4

(77,79)

3.4.2.2 IPAQ (International Physical Activity Questionnaire):

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) mide o evalla el nivel de
actividad fisica, posee dos versiones: cortay larga. Para este informe se utilizé la version
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corta que consta de siete preguntas acerca de frecuencia, duracién e intensidad, asi
también el tiempo sentado en un dia laboral, la Intensidad se clasifica en tres categorias,
en leve o caminata, considerada inactivos, la segunda categoria en moderada que son
actividades que requieren esfuerzo mayor y por ultimo la categoria vigorosa que son
actividades que requieren esfuerzo intenso. La primera y segunda pregunta evalla
sobre las actividades fisicas vigorosas, la tercera y la cuarta pregunta sobre la actividad
fisica moderada, la quinta y la sexta evalian las actividades de caminata y la sexta
pregunta evalla sobre el tiempo que permanecio sentado, la actividad se mide en METs-
minutos-semanas, los METs son la unidad de mitad de indice metabdlico (80,81,82).
Para poder realizar el célculo se utiliza valores MET de referencia que nos brinda el
cuestionario, para el célculo del nivel de actividad fisica en una semana se multiplica los
METSs por los minutos y dias empleados en cada actividad y para la obtencion del total
METs-minuto-semana se suman los valores obtenidos, lo cual nos va a ayudar a
categorizar segun el nivel de actividad fisica (83).

3.4.2.2.1 Validez: Para poder evaluar la validez entre las dos formas de IPAQ,
demostraron que ambas versiones tienen una concordancia razonable (r=0,67;
1C95%:0,64-0,70) para poder realizar comparaciones entre las dos versiones y para los
datos del IPAQ corto contra los datos obtenidos del acelerdmetro mostraron una
correlacion moderada (r=0,30; 1C95%:0,23-0,36) (57).

3.4.2.2.2 Fiabilidad: El andlisis de la fiabilidad del IPAQ version corto mostro que el
75% de los coeficientes de correlacién de Spearman observados obtuvieron sobre 0,65
con rangos entre 0,88y 0,32 (r= 0,76; IC 95%: 0,73-0,77) y para la version larga mostro
un coeficiente entre 0,96 y 0,46 pero la mayoria estuvieron alrededor de 0,8 (r=0,76;
IC95%: 0,73-0,77) (57).

3.4.2.2.3 Ficha técnica del instrumento

IPAQ CARACTERISTICAS

Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
Afo 1998

Autor OMS

Tipo de | Version corta del IPAQ

instrumento

Tipo de | Entrevista directa

administracion Via telefénica

Auto administrados

Evaltua Tipos de actividad fisica de intensidades caminata o baja,
intensidad moderada y de intensidad vigorosa.

Frecuencia: Dias por semana
Duracion: Minutos por dia

N de items: 7 items

Indicador MET-minutos-semanas

Niveles MET de | Caminar= 3,3 METSs Intensidad
referencia Moderada= 4,0 METs Intensidad

Vigorosa= 8,0 METSs Intensidad
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Tiempo
referencia

de | Siete dias

3.4.2.2.4 Puntuacién continua, Valores MET

Valores Formulas de los MET- minutos x (peso en Kg) / 60 Actividad
fisica total

Caminar Caminar: 3,3, Mets * minutos caminando al dia * nimero de | Caminata

dias que camina a la semana + actividad

fisica

Actividad Actividad fisica moderada: 4 Mets* minutos de actividad de | jqderada

fisica intensidad moderada al dia * dias moderados + actividad

Moderada fisica

Actividad | Actividad fisica vigorosa: 8 Mets * minutos de actividad de | vigorosa

fisica intensidad vigorosa al dia * dias vigorosos de minuto

vigorosa MET
/semana

3.4.2.2.5 Puntuacion categoérica del IPAQ
Nivel de actividad fisica para clasificar a la poblacién
Baja Moderada Alta
Este es el nivel | - 3 dias 0 mas de actividad fisica de | - Actividades de

mas bajo de
actividad fisica.
Cuando no es
posible ubicar al
sujeto dentro de
los criterios de
las categorias
alta o moderada.

intensidad vigorosa al menos 20

minutos por dia

- 5 0 més dias de intensidad fisica
moderada y/o caminata al menos 30
minutos por dia.

- 5 0o mas dias de cualquier
combinacion de actividad de
intensidad leve, moderada o vigorosa

intensidad vigorosa al
menos 3 dias por
semana sumando un
minimo total de actividad
fisica de al menos 1500
METs-minutos/semana

- 7 o mas dias de
cualquier combinacion de
actividades de intensidad

sumando un minimo total de 600

METs-minutos/semana. leve, moderada 0

vigorosa sumando un
minimo total de actividad
de al menos 3000 METs-
minutos/semana.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

El plan de andlisis utilizé el programa estadistico Stata version 14, el cual nos permitié
la gestion de datos y graficos. Se analizaron las variables cualitativas en base a los
porcentajes y frecuencias, siendo estas el nivel de actividad fisica, genero, nivel
educacional, condicién econdémica y IMC, y para las variables cuantitativas, como la
percepcion de la calidad de vida y edad, se determin6 la media y la desviacién estandar.
Para el andlisis de la estadistica inferencial se usaron programas paramétricas y no
paramétricas, Anova, kruskall-wallis, Chi-cuadrado, U de Mann Whitney y correlacional
de Pearson, para poder analizar si las variables cuantitativas tienen distribuciéon normal
o anormal se utilizé la prueba estadistica shapiro wick, finalmente se acepto la hipétesis
con un nivel de significancia de valor P menor o igual a 0.05.
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3.6. Ventajas y limitaciones
3.6.1. Ventajas

e Eltipoy el disefio de estudio fue apropiado para la facil obtencién de informacién
en donde se requirio de poco tiempo. El informe fue viable y no generé grandes
costos econdmicos.

e Elestudio sirvié para la prevencion de futuras complicaciones en el adulto mayor,
al que permitio realizar programas de prevencion mediante la actividad fisica.

e La confiabilidad del instrumento permitié obtener resultados con menos sesgo y
se puede aplicar en cualquier lugar.

e Otra de las ventajas fue el lugar siendo accesible y facil de llegar, al igual por su
comodidad y su aceptacioén a la investigacion.

3.6.2. Limitaciones

e Escasa poblacion que tuvo el estudio, ya que hay una poblacién bastante
reducida en el centro.

e Carencia de los antecedentes basales de la actividad fisica previa, que hayan
podido tener los adultos mayores, ya que solo se obtuvo informacién recopilada
en los ultimos siete dias, lo que no permite saber si la persona también realizaba
actividad fisica y con qué frecuencia anteriormente.

e La desinformacion del tema, tanto de la poblacién adulto mayor, asi como en la
poblacién en general y autoridades en area de salud.

e El desinterés por falta de conocimiento en la importancia de llevar un adecuado
nivel de actividad fisica y tener una mejora en su percepcion de calidad de vida
para conseguir un envejecimiento saludable.

3.7. Aspectos éticos

En la informacién recopilada sobre los adultos mayores evaluados se tomd en cuenta
en la investigacion no vulnerar y atentar contra la dignidad de los participantes, después
de la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la comisidon de ética de
investigacion de la universidad sede Sapientiae se prosiguio a realizar su ejecucioén, del
mismo modo contar con la autorizacién respectiva por parte del Centro Integral del
Adulto Mayor de Los Olivos.

Se solicitd el consentimiento informado de las personas que serdn sujetas a la
investigacion para asegurar la libre voluntad de participar, indicando que la informacion
de su identidad serd an6nima, no vulnerada y guardada en absoluta confidencia. Se
aclaré cual era la finalidad e importancia del estudio, asi como los posibles riesgos que
se podrian presentar. La informacion sirvi6é para armar datos estadisticos que se entregé
a quienes creamos convenientes para solicitar su verificacion, asi también antes de
utilizar cualquier informacion o fotografia se informé al encuestado y personal encargado
de los adultos mayores para su consentimiento y permiso de su uso.

El informe de investigacién respeto los principios éticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia de los adultos mayores, ademas el traté a cada uno de los
participantes fue con equidad, igualdad, consideracién y respeto con el objetivo de
minimizar las desigualdades.

La intervencion fue realizada debidamente capacitado y con experiencia.

El informe no presentd riesgos sobre la salud, ademas conservo la identidad y la
seguridad de los datos, la vigilancia en cuanto a los resultados que se obtuvo gracias a
las encuestas permitié que las personas adultas mayores que desearon conocer sus
resultados lo puedan hacer de manera personal, los datos no se utilizaran para otros
fines que no sean propios del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, la media de la edad fue de 65.22 afios, el 66.67 % son del sexo femenino,
el 40.74 % alcanzaron un nivel secundario, en cuanto al nivel socioeconémico el 86.42
% tiene un ingreso medio, el 88.89% presenta un IMC normal. En la variable percepcion
de la calidad de vida, los resultados mostraron que la media de puntaje mas elevado fue
de 60.95 puntos en la dimension salud psicolégica, mientras que la dimensién con
menor puntaje fue la de relaciones sociales con 45.93 puntos. En la variable nivel de
actividad fisica se describe las proporciones del nivel de actividad fisica donde el 67.90

% presento un nivel alto.

Tabla 1.
Descripcion de las variables intervinientes
VARIABLES n %
EDAD* 65.22+2.94
GENERO
Femenino 54 66.67
Masculino 27 33.33
NIVEL EDUCACIONAL
Superior universitario 23 28.4
Superior técnico 11 13.58
Secundaria 33 40.74
Primaria 14 17.28
CONDICION ECON.
Bajo 4 4.94
Medio 70 86.42
Alto 7 8.64
IMC
Normal 72 88.89
Sobrepeso 7 8.64
Obesidad 2 2.47
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
Bajo 5 6.17
Medio 21 25.93
Alto 55 67.9
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA*
Salud fisica 57.07+13.68
Salud psicolégica 60.95+13.62
Relaciones sociales 45.93+15.48
Medio ambiente 53.39+10.98

*Media + Desviacion estandar
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En la tabla 2, se encontrd diferencia significa entre el nivel de actividad fisica con las
dimensiones salud fisica (p=0.0091) y salud psicolégica (p=0.0303) de la percepcion de
la calidad de vida. El promedio de la dimension salud fisica fue mayor en los adultos
mayores que realizaron actividad fisica alta con un puntaje de 60 puntos, mientras que
solo los que realizaron actividad fisica baja fue de 44 puntos.

Tabla 2.
Relacion entre la actividad fisica y la percepciéon de la calidad de vida

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

BAJO MODERADO ALTO P-valor
PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE VIDA
Salud fisica** 44.00+8.48 525241297 60.00+13.31 0.0091
Salud psicolégica** 60.20+12.37 56.85+13.22  63.49+13.22 0.0303
Relaciones sociales** 30.00+17.98 4457+15.42 47.90+14.65 0.0668
Medio ambiente** 47.60+6.84 51.00+10.14 54.83+11.39 0.2038
*Prueba Kruskal Wallis
*Media y DE

En la tabla 3, se encontré diferencia significativa entre el nivel de actividad fisica con el
género (p=0.025), donde el 77.78 % de las mujeres realizdé un nivel de actividad fisica
alta, mientras que en los varones fue solo el 48.15 %.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de actividad fisica y variables intervinientes

ACTIVIDAD FISICA

P-valor
BAJO MODERADO ALTO
n % N % n %
EDAD** 65.40+£3.43 65.80+3.23 64.98+2.80 0.397
GENERO*
Masculino 3 11.11% 11 40.74% 13 48.15% 0.025
Femenino 2 3.70% 10 18.52% 42 77.78%
NIVEL EDUCACIONAL*
Superior universitario. 1 4.35% 7 30.43% 15 65.22%
Superior técnico. 0 0.00% 4 36.36% 7 63.64% 0.608
Secundaria 3 9.09% 5 15.15% 25 75.76%
Primaria 1 7.14% 5 35.71% 8 57.14%
CONDICION ECON.*
Bajo 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00%
Medio 5 7.14% 20 28.57% 45 64.29% 0.404
Alto 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00%
IMC*
Normal 5 6.94% 18 25.00% 49 68.06% 0.669
Sobrepeso 0 0.00% 3 42.86% 4 54.14%
Obesidad 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00%
*Prueba Chi-cuadrado
** Anova
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En la tabla 4, se observa que existe diferencia significativa entre las relaciones sociales
y la edad (p=0.0478), mostrando un coeficiente negativo de 0.22, esto nos indica que
existe una correlacion negativa muy débil, por lo tanto, se entiende que a mayor edad
menor seran las relaciones sociales. Por otro lado, se encontré diferencia significativa
entre las relaciones sociales y el nivel educacional (p=0.0017), en donde presento 55.51
puntos los de superior universitario siendo el méas elevado en el nivel de escolaridad que
solo realizaron primaria con un puntaje de 38.42 puntos.

Tabla 4.
Relacion entre la percepcion de la calidad de vida y variables intervinientes
SALUD FISICA PSCOLOGICA  p  SOCIALES  p  AMBIENTE  p
X + DE X + DE X + DE X + DE
EDAD** -0.01 0.8832 -0.01 0.8652 -0.22 0.0478  -0.07 0.4963
GENERO*
Masculino 52.48+12.68 0.0575 59-74+13.32 07145 43:44£14.15 0.6648 51:92:7.28 0.5293
Femenino 59.37+13.69 61.55+13.85 47.18+16.08 54.12+12.43
NIVEL
EDUCACIONAL**
Superior
universitaria. 57.17+12.96  0.9984  63.08+13.29 0.4295 55.51+14.80 0.0017 57.17+12.02  0.2090
Superior técnico 56.45+20.12 60.27+16.35 51.00+17.40 55.18+12.23
Secundaria 57.48+13.12 62.21+13.71 42.15+44.46 51.18+10.51
Primaria 56.42+11.46 55.00+11.09 38.42+11.62 51.00+8.03
CONDICION ECON.**
Bajo 61.00+6.27 0.6473 68.75+11.32 0.3959 39.00+20.19 0.4797 53.15+11.92  0.9266
Medio 56.55+13.92 60.34+13.92 46.02+15.20 53.28+1059
Alto 60.00+14.97 62.57+11.41 49.00+17.06 54.57+15.69
IMC**
Normal 59.50+4.94 0.5345 56.50+9.19 0.7789 31.00%0.00 0.1574  53.00+4.24 0.7899
Sobrepeso 62.71+13.21 59.00+10.77 52.57+15.18 58.14+15.73
Obesidad 56.45+13.86 61.26+14.03 45.70+15.48 52.94+10.60

*Prueba U de Mann Whitney
**Prueba Kruskal Wallis

***Prueba Correlacional de Pearson
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CAPITULO V.
5.1. Discusién

Los resultados obtenidos en esta poblacién de adultos mayores demostraron que existio
relacion significativa entre el nivel de la actividad fisica y las dimensiones salud fisica y
salud psicoldgica de la percepcion de la calidad de vida: Ademas, se observé que el
nivel de actividad fisica se relaciona con el género, asi mismo se encontr6 que la
dimensién relaciones sociales de la percepcion de la calidad de vida se relacion6 con el
nivel educativo y con la edad, en donde se muestra una correlacion negativa muy débil,
la cual se entiende que a mayor edad menor seran las relaciones.

Existio relaciéon entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones salud fisica y salud
psicologica de la percepcion de la calidad de vida. Los adultos mayores que reportaron
puntos altos en el dominio de salud fisica y psicolégica de la percepcién de la calidad
de vida, poseen niveles de actividad fisica alta. Otros estudios semejantes como el de
Delgado, demostré que la actividad fisica tiene relacion significativa con los dominios
salud fisica y psicologica, en donde las personas que realizan mayor actividad fisica
tienen mejor calidad de vida (84). Asi mismo, otros estudios semejantes explican que la
actividad fisica afecta significativamente la calidad de vida de las personas, ya que, con
una mayor intensidad esta podria mejorar la calidad de vida, esto seria a que la actividad
fisica ayuda a la persona a distraerse dentro de la cotidianeidad fortaleciendo el estado
de animo (85,6). La actividad fisica y el ejercicio fisico se realiza con el fin de mejorar
las principales funciones de nuestro organismo, por ejemplo: cardiacas, respiratorias,
musculares y 0seas; asi de esta forma también reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, depresion y deterioro cognitivo (86). En otro estudio semejante nos refiere
gue el adulto mayor identifica los beneficios fisicos y psicolégicos, dentro de los
beneficios fisicos refieren que se cansan menos en las actividades cotidianas, disminuye
dolores, mejora la movilidad y ayuda a la reduccién de peso, en los beneficios
psicolégicos, manifiestan sentirse tranquilos, olvidan los problemas, reduce el stress y
la ansiedad, mejoran la concentracion y se sienten felices y animados (87).

Existi6é relacion entre el nivel de actividad fisica alta con la variable género, en donde la
poblacion femenina realiza mayor nivel de actividad fisica a comparacién de los varones.
Estudios similares como el de Gutiérrez demostré en su articulo que las mujeres realizan
mayor actividad fisica alto que el de los varones (40). Existen estudios que confirman
gue el género no es determinante en la capacidad funcional del adulto mayor, pero si el
estilo de vida que llevaron a lo largo de su vida y de la edad que tenga (8). Asi mismo
hay estudios que demuestran que las mujeres tienen mayor probabilidad para poder
realizar actividad fisica, debido a que se sienten motivadas por el apoyo recibido de las
personas quien la rodea (88). También se podria deber a que las mujeres representan
una fase de desarrollo social importante, el empoderamiento femenino, liberdndolas de
sus roles de género, esto podria explicar la mayor participacién femenina en los
programas sociales dirigidos a los de la tercera edad, especialmente una vez que son
viudas (89).
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Existio relacion entre el dominio relaciones sociales de la percepcion de la calidad de
vida con la variable nivel educacional universitario. Otros estudios semejantes como el
de Marian mostré en su estudio que existe relacion significativa entre la variable
educacioén con los aspectos de la calidad de vida, asi mismo refiere que la educacién es
un aspecto que puede influenciar directamente en la calidad de vida de las personas
mayores (90). Las personas adultas mayores que tienen educacién superior tienen
mejor relacion social, se podria deber a la combinacién de factores objetivos y
subjetivos, el aspecto objetivo va a depender del individuo y de circunstancias externas,
en donde el adulto mayor va a utilizar sus potenciales y de las circunstancias externas,
como la estructura socioeconémica, socio psicoldgica, cultural y politica, influyendo en
su estado emocional. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del
individuo, el grado de realizacién de sus aspiraciones personales y por la percepcién
qgue él o la poblacién tenga de sus condiciones globales de vida traduciéndose en
sentimientos positivos 0 negativos (40).otros estudios explican que mientras mayor nivel
de educacién tengan los adultos mayores mejores puntuaciones tendran en la
percepcion de la calidad de vida (91).

Existi6 relacion entre el dominio relaciones sociales de la percepcion de la calidad de
vida con la variable edad, se encontrd que, a mayor edad de las personas menor seran
las relaciones sociales. Otros estudios semejantes como el articulo de Licona y
colaboradores mostraron que existe relacién significativa entre los dominios salud
psicologica, medio ambiente y relaciones sociales con la edad, a medida que aumenta
la edad se disminuye la percepcion de la calidad de vida (92,93). Por otro lado, se podria
explicar que mientras las personas tengan mayor edad disminuyen sus capacidades
haciendo que perciban una calidad de vida baja, ya que el envejecimiento se acompafia
con cambios a nivel fisico-funcional y que podrian repercutir en la salud disminuyendo
su nivel de autonomia (94,95).

5.2. Conclusiones

Por los resultados obtenidos se llegd a la conclusion de que existe relacion positiva entre
la actividad fisica con las dimensiones salud fisica y salud psicoldgica, de la percepcion
de la calidad de vida los adultos mayores que tienen una mayor actividad fisica van a
tener una mejor percepcién de la calidad de vida.

Ademas, se concluye que las mujeres fueron las que obtuvieron nivel de actividad fisica
alto, siendo el grupo femenino mayor poblacién respecto al masculino, en donde tienen
mayor probabilidad para poder realizar actividad fisica.

Por otro lado, se concluye que la relacion social estuvo influenciada por la edad,
mientras mas tenga el adulto mayor, menor seran las relaciones sociales, cabe
mencionar que la edad determina la capacidad del adulto mayor para poder realizar
actividades de la vida diaria, ya que la capacidad funcional disminuye con la edad y
disminuye el nivel de autonomia.

Asi mismo se concluye que los adultos mayores con educacién superior son los que
tienen mejores relaciones sociales. Las personas buscan actividades para poder
sentirse Utiles para la sociedad, familia y con ellos mismos, sienten que aun pueden
entregar mas de ellos y que tienen mas oportunidades.
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5.3. Recomendaciones

Se sugiere continuar con investigaciones mas exhaustivas sobre el nivel de actividad
fisica y percepcion de la calidad de vida, usando el cuestionario IPAQ y el WHOQOL-
BREF en otras instituciones, asi mismo ampliar el nimero de participantes, sobre todo
del género masculino, con el objetivo de obtener evidencias por géenero.

A partir de esta investigacion se identifico la necesidad de mejorar el nivel de actividad
fisica en los adultos mayores, de forma que se puedan implementar programas de
promocién y prevencion, fomentando el apoyo social, compartiendo experiencias,
talleres de expresion corporal y actividades que mejoren la salud y la calidad de vida,
dirigidos especificamente a cada grupo de adulto mayor segin su capacidad y
limitacion.

Se recomienda guiar a los familiares y/o cuidadores a los programas para mejorar las
condiciones fisicas y la calidad de vida de las personas adultas mayores.

El informe servira para la prevencion de futuras discapacidades y obtener un aumento
de personas adultas mayores independientes, asi también reducir la mortalidad por
enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Encuesta sociodemografica

Responda con letra visible por favor, marque con una X la respuesta que usted cree que es la
adecuada, evite borrones y si tiene alguna pregunta, solo levante la mano o llameme que yo lo

voy a ayudar.

Fecha: Dia................ MeS...cooviiiiiiiieeieee 7Y 7 Lo T

1) CODIGO DEL PACIENTE ... ... eeeeieeeeee oot
2) EDAD: oo,

3) TALLA.......co......

4) PESO....cccoe.....

5) GENERO

1) Masculino

2) Femenino
6) NIVEL EDUCACIONAL
1) Ninguno
2) Primaria
3) Secundaria
4) Superior no universitario
5) Superior universitario
7) ESTADO CIVIL
1) Casado(a)
2) Conviviente
3) Viudo(a)
4) Divorciado(a)
5) Soltero(a)
6) Vive con alguien
7) Vive solo(a)
8) OCUPACION: ..t
9) CONDICION ECONOMICA:
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
10) RESIDENCIA:
1) Zona rural

2) Zona urbana



11) TENENCIA DE VIVENCIA
1) Propia
2) Arrendada
3) Familiar
4) Compartido con no familiares
12) ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
1) Si
2) No
Si su respuesta es si, responda lo siguiente;

CUAI(ES): e

13) MEDICACION ACTUAL

1) Si
2) no
14) PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1) Si
2) No
Si su respuesta es si, responda la siguiente pregunta:
Cual (€s): «ovvvvvvininnnns
15) PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS
1) Si
2) no
Si su respuesta es si, responda la siguiente pregunta por favor

¢ Cada cuanto tiempo? ...



Anexo 2: Cuestionario WHOQOL -BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su

salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de

gué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede

ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos Ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos uUltimas

semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas el apoyo

gue necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas

en las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas el apoyo

gue necesita?

O

Recuerde que cualquier nUmero es valido, lo importante es que represente su opinién. Por favor,

lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de la escala que

represente mejor su opinion de respuesta

Bastante Muy
Muy mala | Regular | Normal
buena buena
¢, Coémo calificaria su calidad de
] 1 2 3 4 5
vida?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en

las dos Ultimas semanas

Muy Un poco Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | normal | satisfecho satisfecho
¢ Como de satisfecho/a esta con su
1 2 4 5
salud?




Nad Extremada
Un poco Lo normal Bastante

a mente
; Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
_c, ! que p p _ q ( ) 1 5 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento médico 1 ) 3 4 5
para funcionar en su vida diaria?
¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢,Cudl es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5
¢,Cuénta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su

1 2 3 4 5

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas

semanas, y en qué medida.

Nad Extremada
Un poco Lo normal Bastante
a mente
¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
) 1 2 3 4 5
necesidades?
¢, Dispone de la informacién que necesita para
) o 1 2 3 4 5
su vida diaria?
¢, Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar
. i 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios

aspectos de su vida

Muy Muy
insatisfe Poco Lo normal satisfecho/a satisfecho/

cho/a a
¢ Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5
¢,Como de satisfecho/a esta con su habilidad para 1 ) 3 4 .
realizar sus actividades de la vida diaria?
¢,Como de satisfecho/a esta con su capacidad de

1 2 3 4 5

trabajo?




¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢,Como de satisfecho/a esta con sus relaciones
1 2 3 4 5
personales?
Muy Muy
insatisfe Poco Lo normal satisfecho/a satisfecho/
cho/a a
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5
¢,Como de satisfecho/a estd con el apoyo que
_ _ 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?
¢ Como de satisfecho/a esta de las condiciones del
_ 1 2 3 4 5
lugar donde vive?
¢,Como de satisfecho/a esta con el acceso que
i o o 1 2 3 4 5
tiene a los servicios sanitarios?
¢, Como de satisfecho/a esta con los servicios de
1 2 3 4 5

transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en

las dos Ultimas semanas.

Moderada .
Nunca Raramente Frecuentemente Siempre
mente
¢, Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5

depresion?




Anexo 3: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo
fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como
parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de

descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho
mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10

minutos continuos.

1. Durante los tltimos 7 dias ¢, Cuantos dias realizé actividades fisicas vigorosas como

levantar objetos pesados, excavar, aerobicos o pedalear en bicicletas?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa ‘ Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en

uno de esos dias que las realiz6?
Horas por dia

Minutos por dia

|—| No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los Ultimos 7 dias
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace
respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted por lo

menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar

dobles de tenis? No incluya caminatas.

Dias por semana

|_| Ninguna actividad fisica moderada —) pase alapregunta s

4. Usualmente, ¢, Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?

Horas por dia




Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo
en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo

Unicamente por recreacion, deporte, gjercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camindé por al menos 10 minutos
continuos?

Dias por semana

l:l No camino emmp 5se 3 |a pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

Horas por dia

Minutos por dia

l:' No sabe/No esta seguro(a)

Alas ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en los
Gltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o

permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la

semana?
Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.



Anexo 4: Consentimiento informado

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR CIAM DE LOS OLIVQOS, 2020.

Investigadoras: Flor Laurente Cerna y Yael Sandoval Vargas

El presente estudio esta disefiado para determinar la relacién entre el nivel de actividad fisica y la percepcion
de la calidad de vida en las personas adultas mayores que asisten al centro integral del adulto mayor de
Los Olivos.

El procedimiento se desarrollard en el centro integral del adulto mayor de Los Olivos, con los adulos
mayores que seran seleccionados aleatoriamente, los cuales se les entregara el cuestionario de la ficha de
recoleccién de datos, IPAQ y WHOQOL-BREF, 40 minutos. Considerando que el estudio se llevara en dos
sesiones a razén de 2 dias en el mes de marzo del 2020.

Sobre los riesgos al ejecutar los cuestionarios, no representara ningln riesgo de lesiéon alguna, por el
contrario, les brindara conocimientos sobre los mismos, para el desarrollo de sus actividades diarias. Con
respecto al costo de la participacion en el estudio, no representa ningiin costo.

Si cada uno de los participantes desea conocer los resultados se les entregara un resumen donde se
explicara los detalles del estudio.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo el compromiso que asumo
y lo acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo por participar en el estudio de investigacion sobre la relacion entre el nivel de actividad
fisica y la percepcion de la calidad de vida de las personas adultas mayores del centro integral del adulto
mayor CIAM de Los Olivos, hasta que decida lo contrario. Recibiré una copia de este consentimiento
informado.

Fecha: _/ |/ Firma paciente:

FISIOTERAPEUTA: Yo Flor Laurente Cerna, con cédigo 2013100538, estudiante de la carrera de terapia
fisica y rehabilitacion de la UCSS, del octavo ciclo, declaro haber otorgado toda la informacion adecuada y
necesaria para la realizacion del estudio, asi como garantizar la confiabilidad, privacidad y proteccién de
datos del estudio.

Fecha: / / Firma Investigador:

FISIOTERAPEUTA: Yo Yael Sandoval Vargas, con codigo 2013100304, estudiante de la carrera de terapia
fisica y rehabilitacion de la UCSS, del octavo ciclo, declaro haber otorgado toda la informacion adecuada y
necesaria para la realizacion del estudio, asi como garantizar la confiabilidad, privacidad y proteccion de
datos del estudio.

Fecha: / / Firma Investigador:




Anexo 5: Matriz de consistencia

Pregunta de investigacion Objetivos Hipotesis Variable e | Poblacién y muestra Alcance vy | Instrume | Analisis
indicadores disefio ntos estadisticos
problema general objetivo general H.1: Poblacion: Programa
¢Existe relacion entre el nivel de | Determinar la Relacion entre nivel de | Si existe relacion | nivel de Cualitativa, | IPAQ Estadistico:
actividad fisica y percepcion de la | actividad fisica y percepcion de la | entre nivel de | actividad fisica | pacientes adultos mayores de | nominal, versién
calidad de vida de los adultos mayores | calidad de vida en los adultos mayores | actividad fisica y entre 60 afios a 69 afios politmica | larga Estadistica
del centro integral del adulto mayor de | del centro integral del adulto mayor de | percepcion de la Descriptiva:
Los Olivos, 20207 Los Olivos, 2020. calidad de vida en Muestra:
problemas especificos objetivos especificos los adultos mayores 81 personas
¢Cuél es la distribucién del nivel de | Establecer la distribucién del nivel de | del centro integral
actividad fisica en los adultos mayores | actividad fisica de los adultos mayores | del adulto mayor de inclusion: Estadistica
del centro integral del adulto mayor de | del centro integral del adulto mayor de | L0 Olivos. Adultos mayores que acepten Inferencial
Los Olivos, 2020? Los Olivos, 2020. la participacion voluntaria de o
¢,Cual es la media de los dominios de la | Establecer la media de los dominios de | | .. este estudio aceptando el cuantltaflva
percepcion de la calidad de vida en los | la percepcion de la calidad de vida de los " . L consentimiento informado. - de razon
) ] No existe relacion Adultos mayores que se WHOQO
adultos mayores del centro integral del | adultos mayores del centro integral del entre nivel de 5 L-BREF
adulto mayor de Los Olivos, 2020? adulto mayor de Los Olivos, 2020. - L percepcion de | encuentren en un rango de
actividad fisica Y | |3 calidad de | edad de 60 a 69 afios de
¢ Cudl es la distribucién de las variables | Establecer la distribucién de las percepcion de 1a | yiga amboS SEX0S.
sociodemograficas de los adultos | variables sociodemogréaficas de 10S | cglidad de vida en

mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 2020?

adultos mayores del centro integral del
adulto mayor de Los Olivos, 2020.

los adultos mayores

del centro integral

Adulto mayor independiente.

Adultos mayores que se

encuentran lucidos en el

tiempo, espacio y persona.




¢ Cual es la distribucion de las variables
clinicas de los adultos mayores del
centro integral del adulto mayor de Los
Olivos, 20207

;Cual es la relacion entre nivel de
actividad fisica y las variables clinicas
de los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de Los Olivos,
2020?

&Cudl es la relacién entre nivel de
actividad fisica y las variables
sociodemograficas de los adultos
mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 20207

¢ Cudl es larelacion entre percepcion de
la calidad de vida y las variables clinicas
de los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de Los Olivos,
20207?

¢ Cudl es larelacion entre percepcion de
la calidad de vida y las variables
sociodemograficas de los adultos
mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 2020?

Establecer la distribucion de las
variables clinicas de los adultos
mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 2020.

Determinar la relacion entre nivel de
actividad fisica y las variables clinicas de
los adultos mayores del centro integral
del adulto mayor de Los Olivos, 2020.

Determinar la relacion entre nivel de
actividad fisica y las variables
sociodemograficas de los adultos
mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 2020.

Determinar la relacién entre percepcion
de la calidad de vida y las variables
clinicas de los adultos mayores del
centro integral del adulto mayor de Los
Olivos, 2020.

Determinar la relacién entre percepcién

de la calidad de vida y las variables
sociodemograficas de los adultos
mayores del centro integral del adulto
mayor de Los Olivos, 2020.

del adulto mayor de
Los Olivos.

Exclusion
Adultos mayores que
presenten problemas

vestibulares, desequilibrios o
mareos.

Adulto mayor con enfermedad
del aparato locomotor. Adultos
mayores que participen en
otros programas de atencion
fisica psiquica y social.

Adultos mayores que
presenten patologias
oncolégicas

Adultos mayores que tengan
contraindicadas las actividades

fisicas con esfuerzo.




Anexo 6: Método para las conversiones de las puntuaciones de WHOQOL-BREF

DOMINIO 3
Punt | Puntaje
aje transformado
Bruto

4-20 | 0-100

3 4 0
4 5 6
5 7 19
6 8 25
7 9 31
8 11 44
9 12 50
10 13 56
11 15 69
12 16 75
13 17 81
14 19 94
15 20 100

DOMINIO 2
Puntaje | Puntaje
Bruto transformado

4-20 | 0-100

6 4 0

7 5 6

8 5 6

9 6 13
10 7 19
11 7 19
12 8 25
13 9 31
14 9 31
15 10 38
16 11 44
17 11 44
18 12 50
19 13 56
20 13 56
21 14 63
22 15 69
23 15 69
24 16 75
25 17 81
26 17 81
27 18 88
28 19 94
29 19 94
30 20 100

DOMINIO 1
Punt | Puntaje
aje transformado
Bruto

4-20 | 0-100

7 4 0

8 5 6

9 5 6

10 6 13
11 6 13
12 7 19
13 7 19
14 8 25
15 9 31
16 9 31
17 10 38
18 10 38
19 11 44
20 11 44
21 12 50
22 13 56
23 13 56
24 14 63
25 14 63
26 15 69
27 15 69
28 16 75
29 17 81
30 17 81
31 18 88
32 18 88
33 19 94
34 19 94
35 20 100

DOMINIO 4
Puntaje | Puntaje
Bruto transformado

4-20 0-100
8 4 0
9 5 6
10 5 6
11 6 13
12 6 13
13 7 19
14 7 19
15 8 25
16 8 25
17 9 31
18 9 31
19 10 38
20 10 38
21 11 44
22 11 44
23 12 50
24 12 50
25 13 56
26 13 56
27 14 63
28 14 63
29 15 69
30 15 69
31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100




	b89c1fc9043c0a09be79128cafc4a072b4478e23718813b3da7f12ca9adf7f97.pdf
	b89c1fc9043c0a09be79128cafc4a072b4478e23718813b3da7f12ca9adf7f97.pdf
	b89c1fc9043c0a09be79128cafc4a072b4478e23718813b3da7f12ca9adf7f97.pdf
	RESUMEN
	ÍNDICE
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. Situación problemática
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1 Pregunta general
	1.2.2 Preguntas específicas
	1.3. Justificación de la investigación
	1.4. Objetivos de la investigación
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2. Objetivos específicos

	CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.2. Bases teóricas

	3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación
	3.2. Población y muestra
	3.2.1. Selección del muestreo
	3.2.2. Criterios de inclusión y exclusión
	3.3. Variables
	3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables
	3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos
	3.5. Plan de análisis e interpretación de la información
	3.6. Ventajas y limitaciones
	3.6.1. Ventajas
	3.7. Aspectos éticos
	CAPÍTULO IV. RESULTADOS
	En la tabla 2, se encontró diferencia significa entre el nivel de actividad física con las dimensiones salud física (p=0.0091) y salud psicológica (p=0.0303) de la percepción de la calidad de vida. El promedio de la dimensión salud física fue mayor ...
	CAPÍTULO V.
	5.1. Discusión
	Los resultados obtenidos en esta población de adultos mayores demostraron que existió relación significativa entre el nivel de la actividad física y las dimensiones salud física y salud psicológica de la percepción de la calidad de vida: Además, se ob...
	Existió relación entre el nivel de actividad física y las dimensiones salud física y salud psicológica de la percepción de la calidad de vida. Los adultos mayores que reportaron puntos altos en el dominio de salud física y psicológica de la percepción...
	Existió relación entre el nivel de actividad física alta con la variable género, en donde la población femenina realiza mayor nivel de actividad física a comparación de los varones. Estudios similares como el de Gutiérrez demostró en su artículo que l...
	Existió relación entre el dominio relaciones sociales de la percepción de la calidad de vida con la variable nivel educacional universitario. Otros estudios semejantes como el de Marian mostró en su estudio que existe relación significativa entre la v...
	Existió relación entre el dominio relaciones sociales de la percepción de la calidad de vida con la variable edad, se encontró que, a mayor edad de las personas menor serán las relaciones sociales. Otros estudios semejantes como el artículo de Licona ...
	5.2. Conclusiones
	5.3. Recomendaciones
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo 2: Cuestionario WHOQOL -BREF


	Nombres: Flor Dina
	Apellidos: Laurente Cerna
	Número del documento de identidad: 43249756
	Número de Orcid opcional: https://orcid.org/
0009-0001-0814-6261
	Nombres_2: Rosa Yael
	Apellidos_2: Sandoval Vargas
	Número del documento de identidad_2: 43154740
	Número de Orcid opcional_2:  https://orcid.org/0009-0003-1453-4775
	Nombres_3: 
	Apellidos_3: 
	Número del documento de identidad_3: 
	Número de Orcid opcional_3: 
	Nombres_4: 
	Apellidos_4: 
	Número del documento de identidad_4: 
	Número de Orcid opcional_4: 
	Nombres_5: David Hernán
	Apellidos_5: Andía Vilcapoma
	Número del documento de identidad_5: 42457051
	Número de Orcid Obligatorio: 0000-0002-8785-1320 
	Nombres_6: 
	Apellidos_6: 
	Número del documento de identidad_6: 
	Número de Orcid Obligatorio_2: 
	Nombres_7: Ricardo Salomón 
	Apellidos_7: Rodas Martínez 
	Número del documento de identidad_7: 41729686 
	Nombres_8: Greisy 
	Número del documento de identidad_8: 48695969 
	Nombres_9: Sadith Milagros  
	Apellidos_9: Peralta Gonzales 
	Número del documento de identidad_9: 70826236 
	Materia: Actividad motora, Calidad de vida, Adulto mayor
	Campo del conocimiento OCDE Consultar el listado: https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
	Recurso del cual forma parte: 
	Código del programa Consultar el listado: 916116
	Autor 1: [DNI]
	Autor 2: [DNI]
	Autor 3: [DNI]
	Autor 4: [DNI]
	Asesor 1: [DNI]
	Asesor 2: [DNI]
	Jurado: [DNI]
	Apellidos_8: Tinoco Segura 
	2do miembro: [DNI]
	3er miembro: [DNI]
	Idioma: [SPA - español]
	Trabajo de investigación: [Tesis]
	País: [PE - PERÚ]
	nombre del grado: [Licenciado Tecnólogo  Médico en Terapia Física y Rehabilitación]
	Grado académico: [Título Profesional]
	Enlace: 
	Enlace2: 
	Programa: [Tecnología Médica - Terapia Física y Rehabilitación]


