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RESUMEN

La meta de dicha indagacion fue definir la conexion entre la actividad fisica
(AF) y la calidad de vida (CV) en los sujetos de etapa de vejez entre los 60 a 75
anos, pertenecientes al AA.HH. 15 de enero, situado en SJL — Lima. La
averiguacion fue basica, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental. Se efectu6 un informe con una representatividad de 50 individuos
de edad madura, quienes cumplieron criterios de inclusién definidos, utilizando
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para recolectar los datos, se
aplicaron dos cuestionarios estructurados que evaluaron el grado de actividad
fisica y la percepcion de calidad de vida. Estos descubrimientos indicaron
correlaciones positivas y significativas entre diversas dimensiones de la AF y la
CV. Desde una perspectiva general, se identificd una correlacion de Pearson de
r=0.600y un valor p = 0.000, lo que simplific la desaprobacion de la postulacion
nula y la confirmacién de la postulaciéon del averiguador. En cuanto a las
actividades domésticas, se hallé una vinculacion de r = 0.434 y p = 0.002;
mientras que las actividades de transporte o desplazamiento mostraron una
correlacion de Spearman de rho = 0.511 y p = 0.000. Asimismo, las actividades
de tiempo libre arrojaron un coeficiente rho = 0.483 y p = 0.000. Se concluyé que
a mayor participacion en actividades fisicas, ya sean recreativas, domésticas o
de movilidad, mejor fue la percepcidon de CV entre los sujetos longevas
encuestados.

Palabras clave: actividad fisica, calidad de vida, adultos mayores,

correlacion, bienestar.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to define the connection between
physical activity (PA) and quality of life (QoL) in elderly individuals aged 60 to 75
years, residing in the human settlement “15 de Enero,” located in San Juan de
Lurigancho, Lima. The study was basic in nature, with a quantitative approach,
correlational level, and a nonexperimental design. A report was conducted with a
representative sample of 50 older adults who met the defined inclusion criteria,
using nonprobability convenience sampling. To collect the data, two structured
questionnaires were applied to assess the level of physical activity and the
perception of quality of life. The findings indicated positive and significant
correlations between various dimensions of physical activity and quality of life.
From a general perspective, a Pearson correlation of r = 0.600 and a p-value =
0.000 were identified, which allowed for the rejection of the null hypothesis and
the confirmation of the researcher's hypothesis. Regarding domestic activities, a
correlation of r = 0.434 and p = 0.002 was found, while transportation or mobility-
related activities showed a Spearman correlation of rho = 0.511 and p = 0.000.
Similarly, leisure-time activities yielded a coefficient of rho = 0.483 and p = 0.000.
It was concluded that greater engagement in physical activities, whether
recreational, domestic, or related to mobility, was associated with a better
perception of quality of life among the surveyed elderly individuals.

Keywords: physical activity, quality of life, older adults, correlation, well-

being.
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INTRODUCCION

El envejecimiento demografico representa uno de los obstaculos sociales
y sanitarios primordiales del siglo XXI, sobre todo en territorios en periodo de
modernizacion como Peru. Dentro de este entorno, el bienestar de la poblacion
de edad avanzada ha surgido como un reto de prioridad, sobre todo en areas
citadinas extremadamente pobladas como San Juan de Lurigancho (SJL). La
practica de actividad fisica (AF) ha sido ampliamente reconocida como un factor
determinante en el bienestar fisico, emocional y social de este grupo etario,
influyendo positivamente en su autonomia funcional, estado de animo vy
relaciones interpersonales. Sin embargo, en asentamientos humanos como el
AAHH. 15 de enero, las condiciones socioecondémicas y la limitada
infraestructura recreativa pueden restringir las oportunidades de mantenerse
fisicamente activos, afectando directamente su calidad de vida (CV). En
perspectiva de esta cuestion, el intento de esta indagacion es revisar la
vinculacion entre la AF y la CV en adultos de 60 a 75 afos pertenecientes a este
sector, con el fin de generar evidencia que permita sustentar intervenciones
comunitarias enfocadas en promover el envejecimiento activo y saludable. Esta
linea de estudio cobra especial relevancia considerando el crecimiento sostenido
de la poblacion adulta mayor en Lima Metropolitana y la necesidad de mejorar

sus condiciones de vida a través de estrategias accesibles y sostenibles.
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. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Situacion problémica

A Desde una optica globalizada, la madurez avanzada es un fendémeno
biolégico que conlleva fragilidad y dependencia en muchos casos, afectando
negativamente en la vida de las personas longevas (Martin et al., 2021). A
medida que transcurre esta etapa, se evidencian cambios cognitivos, bioldgicos
y sociales que influyen en la pérdida de independencia. En este sentido, la OMS
sefala que la disminucion de la fuerza musculoesquelética es uno de los
cambios mas notorios, impactando directamente en la movilidad y funcionalidad
de las personas mayores (Duque-Fernandez et al., 2020).

Por otro lado, el envejecimiento poblacional se ha acelerado en todo el
mundo. Segun estimaciones de la OMS, para 2050 mas del 20 % de la
demografia a escala global sera sujetos de edad superior, con una elevacion
notable en los paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2024b). En este
contexto, la esperanza de vida varia segun la region. En Europa, por ejemplo, se
ha superado la barrera de los 80 afos, mientras que en América Latina oscila
entre los 71y 80 afios (L. Hernandez, 2022). Ademas, se estima que para el afio
2050, mas del 20 % de la poblacién mundial sera adulta mayor, lo que representa
un desafio para los sistemas de salud, especialmente en paises en desarrollo
(Pantoja-Molina et al., 2020).

Igualmente, el medio en el que se integra el sujeto de edad madura ejerce
un rol primordial en su plenitud, ya que influye en su nivel de AF, psicoldgica y
social. Un ambiente adecuado permite mantener un estilo de vida activo y

saludable, lo que contribuye a prolongar su autonomia e integracién social
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(Aranda, 2018). En dicha circunstancia, la limitacién del movimiento corporal sin
el apoyo necesario puede reducir drasticamente la esperanza de vida de este
grupo etario (Stefanacci, 2024).

En el medio peruano, la proyeccion de perdurar se situa en torno a los 75
afnos (El Peruano, 2023). Sin embargo, el envejecimiento demografico es una
realidad que requiere mayor atencion. Actualmente, el 10,4 % de la poblacion
total es adulta mayor, y se proyecta que para 2050 esta cifra alcance los 8,7
millones de personas (IDEHPUCP, 2018). A pesar de ello, la CV de este sector
no ha sido una prioridad en la agenda de salud y educacion, lo que evidencia
una escasa visibilidad de sus necesidades en las politicas publicas (J. Fernandez
& Ramirez, 2022).

En cuanto a la AF, la situacion también es preocupante. En 2022,
aproximadamente el 31 % de los miembros de la poblacion envejecida en el Peru
no alcanzé los niveles recomendados por la OMS (OPS, 2024). Esto incrementa
el riesgo de enfermedades crénicas y discapacidades (Parraguez, 2017), lo que
pone en evidencia la necesidad de reforzar politicas que promuevan un
envejecimiento saludable.

Frente a este panorama, el Instituto Peruano del Deporte (IPD) ha puesto
en marcha la iniciativa de Vida Activa, en coordinacion con los CIAM de los
ayuntamientos. Este esquema tiene como mision impulsar la AF mediante la
practica de caminatas, gimnasia ritmica, natacion, taichi y danzas tipicas,
fomentando un modo de rutina sana e impulsando la integracién social de los
sujetos en edad avanzada (IPD, 2024).

A nivel local, la situacion en el AA.HH. 15 de enero, ubicado en SJL, refleja

muchas de las limitaciones que enfrentan los sujetos mayores en zonas urbanas
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periféricas. En primer lugar, la falta de espacios publicos adecuados para la
practica de AF representa una barrera significativa para su bienestar. Asimismo,
la ausencia de programas disefiados especificamente para esta poblacion
impide que puedan acceder a actividades que contribuyan a su movilidad, salud
mental y CV.

Como consecuencia de estas carencias, se observa un aumento en los
problemas de movilidad y un deterioro de la salud mental entre la gente mayor
de esta comunidad. Ademas, la falta de integracién en actividades recreativas y
deportivas reduce su participacion en la sociedad, generando sentimientos de
aislamiento y dependencia.

En dicha instancia, el presente informe tiene como meta revisar el nexo
entre el ejercicio regular y condiciones de vida en la gente de fase avanzada de
dicha comunidad, con el fin de generar evidencia que sustente la formulacién de
estrategias efectivas para promover habitos saludables. A partir de los
descubrimientos acumulados, se aspira a aportar al planteamiento de directrices
locales que garanticen el acceso a programas de AF adaptados a las
necesidades de este grupo etario, favoreciendo su bienestar integral y su
participacion en la sociedad.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de vida
en adultos entre 60 a 75 afos del AAHH. 15 de enero de San Juan De

Lurigancho, Lima?

14



1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacién que entre las actividades domésticas y la calidad de
vida en adultos entre 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima?

¢Cual es la relacion que existe entre las actividades de transporte o
desplazamiento y la calidad de vida en adultos entre 60 a 75 afios del AA.HH. 15
de Enero de San Juan De Lurigancho, Lima?

¢ Cual es la relacion que existe entre las actividades en tiempo libre y la
calidad de vida en adultos entre 60 a 75 afos del AA.HH. 15 de Enero de San
Juan De Lurigancho, Lima?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la actividad fisica y la calidad de
vida en adultos entre 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de Enero de San Juan De

Lurigancho, Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre las actividades domésticas y la
calidad de vida en adultos entre 60 a 75 anos del AA.HH. 15 de enero de San
Juan De Lurigancho, Lima.

Determinar la relacién que existe entre las actividades de transporte o
desplazamiento y la calidad de vida en adultos entre 60 a 75 anos del AA.HH. 15
de Enero de San Juan De Lurigancho, Lima.

Determinar la relacién que existe entre las actividades en tiempo libre y la
calidad de vida en adultos entre 60 a 75 afos del AA.HH. 15 de Enero de San

Juan De Lurigancho, Lima.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

La presente investigacion se fundamenta en diversas teorias y estudios
que respaldan el nexo entre la AF y la CV en sujetos de edad avanzada.
Conforme a la OMS, la AF periddica favorece a la precaucion de patologias
cronicas, optimiza la condicion cardiovascular y robustece el equilibrio emocional
del grupo etario maduro. Adicionalmente, multiples evaluaciones han
documentado que la practica corporal promueve la movilidad, el equilibrio y la
autonomia funcional en la etapa de la vejez, factores indispensables para elevar
la CV. Con base en estos principios, el hallazgo tiene como meta apoyar con el
saber teorico acerca de los provechos de la AF en individuos longevas del
AA.HH. 15 de Enero, estableciendo un sustento tedrico sdélido que pueda orientar
futuras intervenciones y politicas publicas en el sector salud.

1.4.2. Justificacién practica

En el contexto local, muchos habitantes en edad geriatrica presentan un
estilo de vida sedentario debido a barreras fisicas, econdmicas o sociales que
limitan su participacion en actividades fisicas. Este analisis tiene como misién
crear datos utiles para la formulacion de planes de difusién de la AF, con el
propésito de fortalecer la CV de dicha comunidad. Ademas, los resultados
obtenidos podrian ser utilizados por profesionales de la salud, organizaciones
comunitarias y entidades gubernamentales para disefiar iniciativas de
entrenamiento adaptados a las necesidades de los ancianos, fomentando una

mayor inclusién social y bienestar general.
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1.4.3. Justificacion metodolégica

Desde un enfoque metodologico, la investigacidn se sustenta en la
aplicacién de un disefo descriptivo y correlacional, lo que permitira analizar la
interaccion dentro de la AF y la CV en la comunidad envejecida de 60 a 75 afios
en el nucleo poblacional. La recoleccion de datos se realizara mediante
encuestas validadas y entrevistas semi-estructuradas, lo que garantizara la
obtencién de informacién objetiva y confiable. Este enfoque metodoldgico
permitira evaluar las variables del estudio de manera precisa y suministrara
revelaciones que son capaces de ser incorporados en pesquisas venideras.

1.5. Limitaciones

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio muestral, el cual
se restringe al grupo etario maduro residentes en el AA.HH. 15 de Enero, lo que
podria obstruir la extrapolacién de las revelaciones a otras comunidades. Aparte
de esto, aspectos como la autovaloracién de la CV y la AF podrian influir en la
subjetividad de las respuestas obtenidas en las encuestas. Asimismo, las
condiciones climaticas o problemas de salud de los participantes podrian afectar
su disponibilidad para participar en la investigacion, lo que podria impactar en la

recoleccion de datos y en la validez de los resultados.

I. MARCO TEORICO
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21. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes nacionales

J. Fernandez & Ramirez (2022) hicieron una indagacion con el intento de
examinar el efecto de la AF en la CV de sujetos en el ciclo de senectud en el
distrito de Ayacucho. El estudio fue del tipo aplicado y enfoque explicativo,
manejando un disefio preexperimental con mediciones antes y después de la
intervencién. La muestra se baso en doce féminas de la tercera edad, a quienes
se les uso la herramienta FUMAT para revisar su CV. La medicion de los reportes
se efectué mediante el estadistico de Wilcoxon, teniendo en cuenta un grado de
confianza del 95% y un a de 5%. Los indicios revelaron que la AF ejercio una
intervencidén notable en la CV global (p = 0.002), asi como en dimensiones
particulares como el confort afectivo (p = 0.004), los vinculos sociales (p = 0.003),
el confort tangible (p = 0.003), el crecimiento individual (p = 0.005), el confort
corporal (p = 0.003), la autonomia (p = 0.003), la participacién en la comunidad
(p =0.002) y el respeto a sus derechos (p = 0.006). En conclusién, la AF mejoré
significativamente la CV de los individuos longevas del Laboratorio de AF y
Salud-UNSCH en Ayacucho, evidenciando su impacto positivo en diferentes
aspectos del bienestar.

Castillo (2022) desarrollé a cabo una evaluacion con el intento de verificar
la vinculacion entre la buena forma fisica y la CV sujetos en el escenario senil
del Centro de Salud 15 de Agosto, Arequipa. La busqueda, de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional no experimental de corte transversal, trabajo
con una muestra de 40 ancianos seleccionados por conveniencia. En el proceso
de acopio de informacion, se aplicé un cuestionario elaborado por el indagador

y respaldada por tres especialistas en rehabilitacion fisioterapéutica. La
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examinacion de la capacidad fisica pertinente se basé en variables como la
fortaleza cardiorrespiratoria, la potencia miologica, la movilidad articular, asi
como la proporcion del cuerpo.

Por otro lado, la CV fue valorada considerando aspectos relacionados con
el equilibrio emocional, la salud fisica, las condiciones econémicas y los vinculos
sociales. Los frutos, obtenidos a través del test de Chi cuadrado (x* = 15.309, gl
= 4, p = 0.004), indicaron una relacién significativa entre ambas variables.
Ademas, se encontrd que la capacidad aerébica (p = 0.004), la fuerza muscular
(p = 0.003), la flexibilidad (p = 0.005) y la composicion corporal (p = 0.003)
presentaban correlaciones significativas con la CV. En conclusion, la exploracién
confirmd que una mejor condicién fisica saludable influye positivamente en la CV
de los ciudadanos en fase de vejez en la unidad de atencién médica.

Ocumbe (2022) efectu6 una exploracion con el plan de fijar la
correspondencia entre la AF y la CV de los sujetos en etapa geriatrica en la
unidad de recuperacion fisica y neurolégica CERFINEURO. La busqueda tuvo
un enfoque cuantitativo y consideré un universo de 135 pacientes. A partir de
esta cifra, se extrajo una representacion de 100 sujetos en edad avanzada, de
manera probabilistica. Los descubrimientos detallaron que el 49 % de los
miembros involucrados tenia una edad estimada entre 70 y 79 afnos, mientras
que el 26 % pertenecia al grupo de 80 a 90 anos y el 25 % al de 60 a 69 afos.
Asimismo, el 52 % de los encuestados eran mujeres, evidenciando una ligera
mayoria femenina. Respecto a la ocupacion, el 35 % eran amas de casa y
empleados, seguidos por un 16 % de obreros y un 14 % de profesionales. En
cuanto a las comorbilidades, el 28 % de los pacientes presentaba artritis, el

mismo porcentaje tenia enfisema pulmonar, el 16 % padecia problemas de
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tiroides, el quince por ciento sufria de trastorno de glucosa, el once por ciento
tenia enfermedades cardiovasculares y el dos por ciento asmas bronquiales. Por
ultimo, se concluyd que existia un nexo considerable entre la AF y la CV de la
comunidad senil, destacando que dimensiones como las tareas de casa los
desplazamientos y el lapso de esparcimiento también generaban impacto en su
prosperidad.

Calsin & Ochoa (2024) desarrollaron un estudio con la objetividad de
verificar el enlace entre la AF y la CV de los sujetos en el periodo senil en el
recinto asistencial Virgen del Pilar de Naranjal. En resultante, se introdujo una
tactica centrada en cifras cuantificables con una revision observacional y
correlacional, usando un cuestionario verificado para estimar la AF y el
WHOQOL-BREF para examinar la CV en un tamafo muestral de 61 individuos
longevas. Las evidencias indicaron que el 60.66 % de los participantes realizaba
AF intermedia, mientras que el 24.59 % tenia una AF elevada y el 14.75 % una
AF inferior. En correspondencia con la CV, el 52.46 % reportd un grado
moderado, el 31.15 % un grado alto y el 16.39 % un grado reducido. Ademas, se
evidencio que el 100 % de quienes realizaban poca actividad aerébica doméstica
tenia una CV baja, mientras que el 45.71 % de aquellos que efectuaban AF
elevada manifesté una CV o6ptima. De manera similar, en la dimensiéon de AF
sanas, el 76.47 % de los participantes con AF sobresaliente presentaba una
buena CV. Asimismo, en la plasticidad muscular, el 81.25 % de quienes
realizaban mayor AF mostraron una mejor CV. A modo de cierre, se concluyo
que existia una relacion estadisticamente significativa entre la AF y la CV
(p=0.000), evidenciando que los niveles incrementados de AF potenciaban el

confort integral de los individuos en edad geriatrica.
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Silva (2021) dirigié una investigacion con el objetivo de determinar y
contribuir al desarrollo del estudio sobre la AF y la CV en sujetos mayores que
asistian al club ESSALUD de Huacho. Se adopté un enfoque descriptivo,
recopilando informacién directa de una muestra de 46 ancianos para la toma de
decisiones. Los resultados mostraron que el 50.0 % de los participantes
presentaba un indice bajo en actividades recreativas vinculadas al deporte,
mientras que un 39.3 % alcanzaba un indice intermedio y solo un 10.7 % un
indice elevado. Asimismo, en cuanto a la adaptacién para mejorar la salud, un
41.1 % del grupo envejecido registraba un nivel bajo, otro 41.1 % un indice
moderado y el 17.9 % un indice alto. En la dimensién de ejercicios recreativos
de adaptacion, el 58.9 % tenia un indice bajo, el 30.4 % un indice intermedio y
el 10.7 % un indice elevado. Ademas, en la estrategia de organizacioén, el 60.7
% alcanzd un indice moderado, el 28.6 % un indice reducido y el 10.7 % un
indice elevado. En correspondencia al aspecto psicolégico, el 51.8 % de los
participantes logro el nivel previsto, mientras que el 23.2 % estaba en el periodo
inicial, el 17.9 % mostrd un logro destacado y el 7.1 % se encontraba en proceso.
Para terminar, se concluy6 que existia un vinculo destacable entre la AF y la CV
de los sujetos longevos del club ESSALUD de Huacho (r=0.443, p=0.001), asi
como entre la influencia familiar y ambas variables (r=0.570, p=0.000), lo que
resalta la importancia de la AF y el apoyo familiar en la mejora del bienestar de

esta poblacion.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Rodriguez-Gutiérrez et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo
de determinar la asociacion entre la condicion fisica, la CV vy la fragilidad en
personas mayores. La averiguacion tuvo un alcance correlacional y se realizé en
Chile con una muestra de 84 sujetos longevas de 65 afos, de los cuales 62 eran
mujeres y 22 hombres. Se evalud la condicion fisica mediante el Senior Fitness
Test, la CV con el cuestionario WHOQOL-OLD vy la fragilidad por medio del
fenotipo de Fried, empleando el estadistico de ji cuadrado para el analisis de
datos. Los descubrimientos revelaron un nexo notable entre la fragilidad y
distintos aspectos de la aptitud fisica, como la fuerza en extremidades superiores
e inferiores (p = 0.038 y p = 0.018, respectivamente), la flexibilidad en miembros
inferiores (p = 0.004), la capacidad aerdbica (p = 0.038) y la agilidad con control
del equilibrio en movimiento (p = 0.002). También se encontraron asociaciones
con dimensiones de la CV, enfatizando la individualidad (p = 0.007), las
conductas enlazadas con lo ocurrido, lo que sucede y lo que sucedera (p =
0.018), la involucracion colectiva (p = 0.006) y la confidencialidad (p = 0.038).
Entre los hallazgos, se constaté una vinculacion entre la fragilidad y los escasos
indices de rendimiento en las valoraciones de competencia fisica, junto con una
apreciacion disminuida del CV. Este hecho subraya la imperiosa urgencia de
fomentar la realizacion paulatina de AF como una tactica precautoria.

Rojas et al. (2022) efectuaron un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre la AF y la CV en sujetos de la tercera edad de zonas urbanas y
rurales. Para ello, aplicaron 42 cuestionarios en cada zona, evaluando la
percepcion de salud y las limitaciones para realizar actividades diarias. Los

resultados mostraron que, en la zona rural, el 29.7% realizaba AF intensa o
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moderada, con un 32.1% que percibia una buena salud y un 31% que reportaba
limitaciones significativas en su vida diaria. En contraste, en la zona urbana, el
42.8% realizaba AF, el 33.3% tenia una percepcion muy buena de su salud y
solo el 16.7% presentaba muchas limitaciones. Se concluy6 que los ancianos
urbanos tienen una mejor CV debido a una mayor constancia en la AF, lo que
contribuye a la prevencion de enfermedades fisicas y psicologicas. La
investigacion evidencido una dependencia beneficiosa dentro de la AF y la
percepcion de bienestar en esta poblacion, resaltando la importancia de la
promocion de la salud para fomentar habitos saludables.

Paredes (2023) comenzd una evaluacion con el anhelo de esclarecer la
implicaciéon entre la AF y la CV en sujetos longevas, a través de una examinacion
rigurosa de informes. La estrategia se basd en la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas, utilizando multiples bases de datos, donde se
identificaron inicialmente 378 registros, de los cuales 24 articulos fueron
seleccionados tras aplicar criterios de inclusiéon. Los registros evidenciaron que
la AF desempena un rol crucial en la CV en los miembros de la comunidad
envejecida, impactando en aspectos como la competencia corporal, el bienestar
material, el rendimiento intelectual, la estabilidad emocional y la inclusion
comunitaria. Asimismo, se destaco que la AF gradual aporta a la precaucion de
dolencias no contagiosas, tales como la diabetes, el exceso de peso y las
afecciones del corazdn, y atenua la angustia y melancolia vinculadas al
aislamiento o a las modificaciones en la cotidianidad. Se concluyé que la
inactividad fisica fomenta conductas nocivas para el bienestar, entre tanto la AF
regular promueve un envejecimiento saludable y mejora la percepcion del

bienestar en esta etapa de la vida.
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Vazquez et al. (2023) analizaron los niveles de AF en sujetos de edad
avanzada y su repercusion en la CV en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
utilizando un disefio descriptivo transversal. En consecuencia, se comenzo un
sondeo ad-hoc, fundamentado en instrumentos acreditadas, a una cantidad
estimada de 344 individuos de edades abarcadas entre 60 y 85 anos,
seleccionados utilizando un muestreo probabilistico simple. Los hallazgos
revelaron que el 34.6% de los participantes no realizaba AF regularmente, a
pesar de que la mayoria mantenia un alto grado de independencia en sus
actividades diarias. Asimismo, se observd un nexo positivo entre la AF regular y
una mejor apreciacion de la CV, lo que sugiere que el ejercicio contribuye
significativamente al bienestar fisico y emocional de esta poblacién. A partir de
estos resultados, se concluyé la necesidad de implementar estrategias
comunitarias que fomenten la practica de AF, promoviendo habitos saludables y
programas de envejecimiento activo con el anhelo de reforzar la independencia
y la CV de los individuos en la fase final del ciclo vital.

Alegria-Molina et al. (2022) hicieron un informe con la intencion de
encontrar la correspondencia entre la CV, los niveles de AF y las pruebas
funcionales en adultos de 40 a 50 afios y personas mayores de 60 a 75 afios que
trabajaban activamente en dos instituciones publicas en Chile. Utilizaron un
disefo transversal con una muestra de 258 participantes, evaluando la CV con
el cuestionario SF-36 y el nivel de AF con el IPAQ-short. Ademas, aplicaron
pruebas funcionales como la fuerza de agarre, el Timed Up and Go (TUG) y el
Chair Stand Test (CST). Los resultados mostraron que los adultos presentaron
mejor desempenfio en las pruebas funcionales en comparacién con las personas

mayores (P < 0.01), mientras que estas ultimas obtuvieron mayores puntajes en
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el componente de salud mental de la CV (P < 0.05). En los adultos, la CV en el
componente fisico tuvo una correlacion positiva con la AF (rs = 0.270; P = 0.01)
y la fuerza de agarre (rs = 0.330; P < 0.01), mientras que, en los mayores, el
componente mental mostré una correlacion positiva con el CST (rs = 0.201; P =
0.029). En ambos grupos se evidencid una correlacion entre la CV y la
funcionalidad fisica, destacando que un mejor desempefio en las pruebas
funcionales se asocié con una mayor CV. Se concluy6 que, en adultos, la CV y
la AF estan estrechamente relacionadas, mientras que, en los mayores, la
funcionalidad fisica influye principalmente en la salud mental, sugiriendo la
importancia de estrategias para promover el envejecimiento activo.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Actividad fisica

La OMS (2024) define la AF como cada desplazamiento o gesto corporal
causado por la contraccién de la musculatura voluntaria que demanda un gasto
energético, abarcando actividades cotidianas como trotar, moverse de un sitio a
otro, ejecutar labores de casa, laborar o involucrarse en disciplinas fisicas.

En esta linea, Romero (2009) amplia el concepto al diferenciar tres
categorias dentro de la AF: la rutina diaria, el ejercicio y el deporte. Mientras que
la primera abarca cualquier movimiento espontaneo, el ejercicio se distingue por
ser planificado, estructurado y repetitivo, con la meta de reforzar el estado fisico.
Por su parte, el deporte, aunque también es un tipo de ejercicio, se caracteriza
por su componente competitivo, lo que lo diferencia del resto de actividades
fisicas. A pesar de la importancia de la AF en la salud, Perea-Caballero et al.
(2019) advierten que el sedentarismo continua en aumento, lo que indica que

muchas personas no incorporan el movimiento en su vida diaria a pesar de
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conocer sus beneficios. Este problema resulta particularmente relevante en los
adultos mayores, quienes, al reducir su AF, pueden ver afectada su CV. En este
contexto, Gurrola et al. (2012) destacan que el ejercicio y el deporte son
herramientas clave no solo para la prevencion de enfermedades, sino también
para su tratamiento y recuperacion, favoreciendo la armonia de los individuos
seniles.

A partir de una optica mas concreta, A. Fernandez (2022) detalla los
efectos fisiologicos de la AF en sujetos en la fase de vejez, resaltando que su
practica regular contribuye a la mejora de la fuerza muscular, la flexibilidad y la
densidad 6sea, factores esenciales para prevenir caidas y fracturas. También,
se resaltan ventajas relacionadas con el corazon, tales como la baja de la tension
arterial y la efectividad del uso de oxigeno, aspectos que fortalecen la operacién
cardiaca y pulmonar. Ademas, subraya su impacto positivo en la salud mental,
ya que puede disminuir el estrés, la ansiedad y el insomnio, al tiempo que
favorece la socializacion y la autoestima. De manera complementaria, la OMS
(2015) subraya la importancia de la AF al demostrar, mediante observaciones
longitudinales, que los individuos que ejercitan durante un minimo de 150
minutos semanalmente, registran una baja del 31% en su tasa de mortalidad en
contraste con aquellos que permanecen inactivos. Este impacto es aun mayor
en adultos mayores, ya que la AF no solo prolonga la longevidad, sino que
también preserva la funcién cognitiva, previene enfermedades crénicas como la
diabetes y los accidentes cerebrovasculares, y fomenta la integracién social
mediante la participacién en actividades comunitarias y el fortalecimiento de

vinculos intergeneracionales.
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2.2.1.1. Actividad fisica en individuos en el periodo geriatrico

La AF en la comunidad de edad avanzada representa un factor clave para
cuidar la bienestar y la autodeterminacion, dado que repercute en los ambitos
bioldgicos, cognitivos y del entorno del proceso del deterioro senil. Con el
transcurso de los dias, es frecuente que se origine una reduccién en la
sincronizacion y el tono muscular, lo cual puede poner en amenaza la movilidad
y la autonomia (Moreno, 2005). Sin embargo, realizar ejercicio regularmente
permite contrarrestar estos efectos, fortaleciendo los musculos y articulaciones,
mejorando la resistencia cardiovascular y reduciendo el riesgo de enfermedades
cronicas como la osteoporosis, la hipertensién y la diabetes (Oviedo et al., 2013;
Pelier et al., 2021). A pesar de estos beneficios, es importante que la AF sea
adaptada a las condiciones individuales de cada persona y supervisada por
especialistas para evitar lesiones y potenciar sus efectos positivos.

Desde un marco holistico, sostener una postura activa no solamente
concede progresos en el estado corporal, sino que asimismo ejerce un impacto
considerable en el bienestar emocional y la integracion social. La falta de
movimiento se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y una disminucion en la CV (Aguilar-Chasipanta et al., 2020),
mientras que la AF, especialmente aquella musicalizada como el baile, favorece
la movilidad, la fuerza y la capacidad aerdbica. Ademas, este tipo de ejercicio
contribuye a reducir la ansiedad, mejorar el estado de animo y fortalecer los lazos
sociales, lo que resulta clave para evitar el aislamiento y promover un

envejecimiento saludable (Bolivar et al., 2021).
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2.2.1.2. Dimensiones de la varaible actividad fisica
2.2.1.2.1. Actividades domésticas
Las labores domésticas comprenden todas aquellas tareas realizadas en
el hogar que implican movimiento y esfuerzo fisico, como barrer, lavar la ropa,
cocinar, limpiar y cuidar el jardin. Estas actividades no solo favorecen la
conservacion del medio ambiente, sino que también constituyen una modalidad
accesible de actividad fisica para los individuos en la etapa de la vejez,
contribuyendo a la preservacion de su autonomia funcional y a la potenciacién
de su habilidad movil, fuerza y coordinacién (Arana-Gomez et al., 2015).
2.2.1.2.2. Actividades de transporte o desplazamiento
Estas acciones incluyen cualquier movimiento realizado con el propdsito
de trasladarse de un lugar a otro, como caminar, montar bicicleta o utilizar
medios de transporte publico que requieran esfuerzo fisico, como subir y bajar
escaleras. Para los adultos mayores, estas actividades son esenciales, ya que
fomentan la autonomia, reducen el riesgo de sedentarismo y fortalecen el
sistema cardiovascular, ademas de favorecer la interaccion social y la
integracion en su comunidad (F. Castillo, 2019).
2.2.1.2.3. Actividades de tiempo libre
Abarcan aquellas acciones realizadas de manera voluntaria durante el
tiempo de ocio, con el objetivo de recrearse o relajarse, como pasear, bailar,
practicar deportes ligeros o realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.
En los adultos mayores, estas actividades son fundamentales para el bienestar
fisico y mental, ya que mejoran la flexibilidad, la coordinacion y el equilibrio, al
mismo tiempo que reducen el estrés, fortalecen el estado de animo y promueven

la socializacion (Ruiz-Alban et al., 2021).
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2.2.2. Calidad de vida

La CV se describe como la consideracion que un sujeto tiene de su propia
esencia, la misma se articula en el marco de la sociedad, los cimientos y
orientaciones que la rigen, y se alinea con sus ideales y expectativas. Este es un
principio de considerable magnitud, altamente determinado por elementos
socioecondmicos como la condicion corporal, la carga afectiva, la libertad del
individuo y su interaccidn con el ambito externo (Fernandez-Lépez et al., 2010).

La OMS (1994, como se cito en Botero de Mejia & Merchan (2007),
considera la CV como la visién del ciudadano en cuanto a su estatus en la
existencia en el marco del ambiente civico y el marco de principios en el que se
integra, y en consonancia con sus metas, aspiraciones, directrices y inquietudes.
Este es un término multidisciplinario y complicado que engloba dimensiones
individuales como el bienestar, la libertad, la autodeterminacion, la plenitud con
la existencia, ademas de dimensiones naturales como las redes de asistencia y
las prestaciones de caracter social, entre otras dimensiones.

Para Urzua & Caqueo-Urizar (2012), la CV se conceptualiza como el gozo
individual proveniente de la complacencia con segmentos de relevancia para
todo sujeto, considerando aspectos fisicos, psicologicos, sociales y materiales.
Se evalua de manera multidimensional, equilibrando necesidades, expectativas
y realidad personal dentro de un contexto cultural y social. También puede
expresarse mediante ecuaciones que relacionan factores individuales, familiares
y sociales, aunque algunas criticas sefalan la falta de valoracién subijetiva.

La CV esta determinada por factores econdmicos, sociales y culturales,
asi como por la escala de valores de cada individuo. A lo largo de la etapa de

1990, se fij6 una vinculacion entre el bienestar y el valor atribuido a la existencia
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en funcién de restricciones, condicién funcional, nociones y posibilidades
sociales, las cuales son influenciadas por afecciones, intervenciones vy
regulaciones de salud. Se identifica como una nocién poli dimensional que,
ademas de estos elementos, abarca el medio, la economia, las atenciones
meédicas, la complacencia y el descanso (Pinedo, 2016).

2.2.21. Calidad de vida en sujetos en fase de vejez

La CV en la vejez esta determinada por diversos elementos que inciden
en el estado optimo a nivel fisico, emocional y social de los ancianos. Segun
Vera (2007), esta CV resulta de la interaccion entre diversos aspectos de la
existencia humana, como la vivienda, la alimentacion, la educacién y las
libertades individuales, los cuales contribuyen de manera diferenciada al
bienestar del adulto mayor. Ademas, este proceso esta condicionado por la
evolucion del envejecimiento y la capacidad de adaptacién a un entorno en
constante cambio, lo que impacta su salud, memoria y percepcion de la
dependencia o la invalidez.

Uno de los aspectos clave para una vejez satisfactoria es el
reconocimiento social y la construccion de relaciones significativas. Molina,
(2021) y Krzemien & Lombardo (2003) coinciden en que, cuando el adulto mayor
mantiene vinculos sociales sélidos, esta etapa se experimenta como una
continuacion natural de su ciclo de vida. En cambio, la falta de integracién social
puede llevar al aislamiento y a una percepcién de declive funcional. En este
sentido, Upegui & Casas (2018) enfatizan la magnitud del concepto de propio, la
comunicacioén social y la salvaguardia de conductas de vida sanas como factores

vitales para el reforzamiento de la CV en dicho circulo social.
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Asimismo, la seguridad econdmica y la inclusién social son fundamentales
para el bienestar en la vejez. Rubio et al. (2015) subrayan que la presencia de
redes de apoyo e infraestructuras apropiadas no solo promueve la implicacion
activa de los sujetos de tercera edad en la sociedad, aparte de eso facilita la
divulgacion de su vivencia a las generaciones futuras, fomentando de este modo
un envejecimiento saludable y una mejora en la inclusion social.

2.2.2.2. Dimensiones de la variable calidad de vida

En cuanto a las dimensiones de la variable CV, se detalla a continuacion:

2.2.2.2.1. Fisica

La dimension fisica de la CV en la gente mayor esta relacionada con el
estado de salud, la movilidad y la capacidad funcional. Un ingreso apropiado a
la asistencia de salud, una dieta equilibrada y la rutina de la AF son variables
esenciales para proteger la autonomia y eludir afecciones. Igualmente, la
escasez de dolencias permanentes y la competencia para efectuar rutinas
ordinarias sin barreras aportan enormemente al balance individual en este etapa
vital (Aranda, 2018).

2.2.2.2.2. Psicologica

La dimension psicolégica hace referencia al bienestar emocional, la
estabilidad mental y la sensacibn de complacencia con la existencia.
Sentimientos de seguridad, autoestima y propdsito personal juegan un papel
crucial en el estado animico del adulto mayor. La capacidad de adaptacion a los
cambios propios del envejecimiento, asi como la gestién de emociones como la
ansiedad o el miedo a la dependencia, influyen en la manera en que se

experimenta esta etapa. Un adecuado equilibrio psicoldgico permite afrontar el
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envejecimiento de manera positiva y mantener una actitud resiliente ante los
desafios (V. Hernandez et al., 2021).
2.2.2.2.3. Relaciones sociales

La dimension de las relaciones sociales esta vinculada a la interaccion
con familiares, amigos y la comunidad. Mantener vinculos afectivos significativos
favorece el sentido de pertenencia y evita el aislamiento social. La participacién
en actividades comunitarias, el apoyo mutuo dentro del entorno familiar y la
comunicacion efectiva con otras generaciones fortalecen la integracion social.
Las relaciones interpersonales de calidad brindan compania, refuerzan la
autoestima y promueven un envejecimiento activo (Carmona—Valdés & Ribeiro—
Ferreira, 2010).

2.2.2.2.4. Ambiente

La dimensiéon ambiental comprende las condiciones del entorno que
facilitan o dificultan una vejez digna. Factores como la accesibilidad a servicios
basicos, la seguridad en el entorno, la estabilidad econdmica y la existencia de
espacios adecuados para la recreacion y la movilidad son fundamentales para el
bienestar. Un ambiente favorable permite que los adultos mayores mantengan
su independencia y participen activamente en la sociedad, asegurando una
mejor CV en su dia a dia (D. Gonzalez, 2015).

2.2.2.3. Cuestionario de WHOQOL-OLD

La OMS desarrollé el WHOQOL-OLD para evaluar la CV de individuos en
etapa senil a nivel mundial. Como una ampliaciéon del WHOQOL-100 y el
WHOQOL-BREF, este instrumento incluye dimensiones especificas para esta
poblacién, como el funcionamiento sensorial, la autonomia, la participacion

social, las actividades a lo largo del tiempo, la intimidad y la actitud hacia la
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muerte. Su disefio busca ofrecer una evaluacion precisa y culturalmente
adaptable, facilitando comparaciones internacionales y una comprension mas
profunda del bienestar en diferentes contextos (OMS, 2012).

En su edicidén inicial, el cuestionario exhibe una configuracion de
6dimensiones con 24 preguntas y una valoracién de fiabilidad de 0.89 (OMS,
2005). En anos contemporaneos, ha sido modificado a las realidades de
multiples territorios latinoamericanas, lo que ha detectado fluctuaciones en su
configuracion y valores de confiabilidad. Por ejemplo, una ajuste efectuada en
México avald la organizacion inicial de seis dimensiones, con una fiabilidad
buena (a = 0.84) (Quiroz et al., 2013).

Sin embargo, otro estudio en el mismo pais propuso una versién reducida
con 4 dimensiones, descartando 4 elementos y consiguiendo una fiabilidad
buena (a = 0.89) (Hernandez-Navor et al., 2015). En Chile, se mantuvo la
estructura de seis dimensiones, reportandose un a de 0.80 (Urzua & Navarrete,
2013). De forma analoga, en Ecuador se hallé6 una configuracion interior de 4
dimensiones con un alto grado de fiabilidad (a = 0.84) (Ortega et al., 2018). Por
su parte, en Peru se obtuvo un nivel de fiabilidad superior a 0.70, evaluado tanto
mediante el a como con el omega de McDonald, lo que confirma una alta

confiabilidad del instrumento (Queirolo-Ore. et al., 2020).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipédtesis general
Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida en
adultos entre 60 a 75 afos del AA.HH. 15 de enero de San Juan De Lurigancho,

Lima.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las actividades domésticas y la calidad
de vida en adultos entre 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa entre las actividades de transporte o
desplazamiento y la calidad de vida en adultos entre 60 a 75 anos del AA.HH. 15
de enero de San Juan De Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa entre las actividades en tiempo libre y la
calidad de vida en adultos entre 60 a 75 anos del AA.HH. 15 de enero de San
Juan De Lurigancho, Lima.

3.2. Variables

Variable independiente: Actividad fisica

Segun la OMS, la AF se define como cada movimiento corporal hecho por
los musculos del aparato locomotor que provoca el uso energético. En la vida
cotidiana, se trata de cualquier desplazamiento, realizado incluso en momentos
de descanso, que se realiza para ir a lugares especificos y desde alli, ya sea
para trabajar o para realizar las tareas del hogar. Realizar ejercicio, ya sea de
forma suave o vigorosa, beneficia la salud. Dentro de las actividades fisicas mas

populares se encuentran: caminar, andar en bicicleta, hacer ciclismo, jugar
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deportes y disfrutar de juegos y actividades de ocio. Cualquier individuo puede
llevar a cabo estas actividades y disfrutarlas segun sus habilidades (OMS,
2024a).

Variable dependiente: Calidad de vida

La CV se refiere a la intensidad de felicidad global que surge al alcanzar
todo el potencial de cada individuo. Entiende tanto elementos subjetivos como
objetivos. Se refiere a una percepcién personal de confort en el ambito fisico,
emocional y social. Desde la consideracion subjetiva, se toman en cuenta
factores como la intimidad, la verbalizacién de sentimientos, la vivencia de
amparo, el desempefio personal y el confort corporal. En contraste, los
elementos tangibles incluyen el confort econémico, una convivencia en equilibrio
con el ambiente natural y social, la comunidad y el cuidado de la salud,

observada de forma imparcial (Ardila, 2003).
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3.3.

Tabla 1

Matriz operacional

Operacionalizacion de la variable

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
La variable AF enla Actividades 12
investigacién se medira y domeésticas ligeras ’
cuantificara utilizando un Actividades Actividades 94
cuestionario en escala Likert domésticas domésticas pesadas !
disefiado especificamente para Responsabilidades 56
evaluar los niveles de AF de los adicionales ’
adultos mayores en la Medios de
comunidad. L Transporte 7.8
La AF, es cualguier movimiento corporal El cuestionario constara de una Aﬁ g:'gagsz ge Utilizados
que implique el uso de los mlsculos serie de afirmaciones o des Ia?amiento Actividades de
esgueléticos y genere un gasto de energia.  preguntas relacionadas con las P Desplazamiento 9,10
Actividad Puede realizarse durante el tiempo libre, en  actividades fisicas realizadas Fisico Ordinal
fisica el traslado o en el trabajo. Tanto la por los participantes, su Deportes y 111213
actividad moderada como la intensa frecuencia, duracion y Ejercicios Fisicos S
benefician significativamente la salud percepcion de la intensidad. Las Actividades de
(OMS, 2022). respuestas de los participantes Recreacion y 14
a las afirmaciones del Relajacion
cuestionario se promediaran Actividades de
para calcular un puntaje total tiempo libre
que reflejara su nivel de AF. Los Intensidad de las
puntajes mas altos indicaran un Actividades de 15
mayor nivel de AF, mientras que Tiempo Libre
los puntajes mas bajos indicaran
un nivel mas bajo.
La variable CV sera cuantificada AC“V'da.d r.!e la vida
La CV se refiere al bienestar subjetivo y a través del formulario _‘?'3"3 .
Calidad de  d€Pende de la percepcion personal de cada  WHOQOL-BREF en la métrica . Movilidad fisica .
vida individuo. Representa la diferencia entre lo Likert, evaluando cuatro Fisica Energia y fatiga 3,410,15,16,17,18 Ordinal

que una persona espera y su situacion

actual. Gracias a su capacidad de

adaptacion, las personas pueden mantener

dimensiones: Fisica, que abarca
salud, energia y limitaciones en
actividades diarias; Psicologica,
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una buena CV incluso en condiciones
dificiles (Sala & Garzon, 2013).

enfocada en bienestar
emocional, autoestima y
ausencia de sentimientos
negativos; Relaciones sociales,
que mide la calidad del apoyo e
interaccion interpersonal; y
Ambiente, que incluye
seguridad, acceso a recursos y
senvicios de salud. Las
respuestas se promediaran para
obtener un puntaje total, donde
valores mas altos indicaran una
mejor percepcion de CVy
valores bajos reflejaran una
percepcion menos favorable.

Capacidad de
trabajo

Psicologica

Imagen corporal
Sentimientos
negativos
Sentimientos
negativos
Autoestima
Religién, creencias
personales
Religion, creencias
personales

5,6,7,11,19,26

Relaciones
sociales

Relaciones
personales

Apoyo social
Actividad sexual

20,21,22

Ambiente

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

Entorno fisico
Movilidad

8,9,12,13,14,23,24,25
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IV. MATERIALES Y METODOS
4.1. Area de estudio
La presente exploracion se efectudé en el AA.HH. 15 de enero, ubicado en
el distrito de SJL, provincia y departamento de Lima. Esta zona se encuentra
geograficamente situada en las coordenadas 12°00'37.54" Sy 77°01'04.72" O.

Figura 1
Ubicacion del distrito del AA.HH. 15 de enero
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4.2. Tipo de investigacion
La revision se catalogo de caracter basico, ya que, segun lo planteado por
Maldonado et al. (2023), se centra en la obtencion de nuevos conocimientos
sobre los principios que rigen los fendbmenos y las condiciones que pueden
identificarse tanto en los individuos como en la sociedad. En este contexto, el
estudio aspird a producir datos pertinentes acerca de la incidencia de la AF en el

CV de los individuos de etapa madura de 60 a 75 afos en el conjunto
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habitacional, con el propdsito de aportar evidencia cientifica aplicable en el
ambito de la salud y el bienestar social.

La averiguacion posteriormente incluydé una metodologia cuantitativa, ya
que se utilizaron formularios organizados para la recogida y valoracion de
elementos numéricos. Esto facilité una cuantificacion precisa y detallada de la
interaccién entre la AF y la CV en la comunidad elegida. P. Fernandez, (2016),
una investigacion cuantitativa se caracteriza por su rigurosidad metodoldgica,
basada en la recopilacion de datos provenientes de fuentes confiables y
verificables, lo que contribuye a garantizar la validez de los resultados obtenidos.

Para finalizar, el nivel de examinacion fue correlacional, puesto que la
meta era definir el nexo entre la AF y la CV en la gente de edad avanzada.
Siguiendo la perspectiva de Ramos (2020), los estudios correlacionales buscan
identificar la relacién entre dos o mas variables, permitiendo a los investigadores
establecer conclusiones sobre la forma en que estos conceptos interactuan
dentro de un contexto determinado. En este caso, se diagnosticé el grado en que
la efectuacion de habitos deportivos incidia en la apreciacion y fortalecimiento de
la CV en la muestra objeto de exploracion.

4.3. Disefo de investigacion

Por otro lado, este disefio se destacé por ser no experimental y de caracter
transversal, dado que el estudio se llevd a cabo en un unico periodo de tiempo
sin manipulacion de las variables. Esto permitié observar y analizar la interaccion
existente entre la AF y la CV sin intervenir en ninguna de ellas. De acuerdo con
R. Hernandez & Mendoza (2018), este tipo de disefio se basa en la observacion
y recopilacion de datos sin influir en los fendmenos estudiados, lo que facilita una

comprension mas detallada de su comportamiento en condiciones naturales.
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Ademas, M. Rodriguez & Mendivelso (2018) sostienen que los estudios
transversales posibilitan el analisis de un fendmeno en un momento especifico,
a diferencia de los estudios longitudinales, que requieren un seguimiento a lo
largo del tiempo. Seguidamente, se presenta la organizacion metodoldgica

asociada al analisis correlacional integrado en el reciente informe.

Figura 2
Esquema de correlacion
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Donde:

M (Muestra) = 50 adultos mayores, con edades entre 60 y 75 afios
residentes del AA.HH. 15 de enero.

O1 = Revision de la variable AF.

O2 = Revision de la variable CV.

r = Nexo entre dichas variables.

4.4, Poblacion y muestra

4.4.1. Poblacién

A lo que respecta a la poblacion de estudio, C. Rodriguez et al. (2021), la
caracterizan como el repertorio de elementos (individuos, entidades bioldgicas,
materiales, eventos, entre otros) que se evaluan en un informe.

Para garantizar la validez del estudio, es fundamental que la poblacién
esté claramente delimitada, considerando sus caracteristicas en cuanto a

contenido, ubicacion y periodo temporal. En este contexto, el universo de estudio
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incluy6 50 sujetos de etapa madura avanzada, cuyas edades oscilaban entre 60
y 75 ainos, establecidos en el nucleo poblacional.

Para la seleccion de los participantes, se establecieron criterios de
inclusion que requerian que las personas longevas tuvieran entre 60 y 75 afnos,
residieran en el AA.HH. 15 de enero y manifestaran voluntad para involucrarse
de manera desinteresada en el sondeo. Ademas, fue necesario que contaran
con condiciones fisicas y cognitivas que les permitieran realizar las actividades
programadas.

Por otro lado, los criterios de exclusion consideraron la no participacion de
adultos mayores que, aun cumpliendo con el rango de edad y lugar de
residencia, presentaran problemas de salud que limitaran su involucramiento en
actividades fisicas 0 que no manifestaran interés en formar parte del estudio.
Asimismo, se excluyo a quienes no contaran con la autorizacion de un familiar o
cuidador, en caso de ser necesario.

4.4.2. Muestra

Desde otra perspectiva, conforme a la investigacion de Burbano et al.
(2022), se considera como una parte o seccién del universo que sera sujeta de
una revision. La cuantificacion de la suma de elementos de la muestra puede
efectuarse mediante multiples esquemas, siendo uno de ellos la estrategia de

muestreo no aleatorio por conveniencia.

Este método conlleva que la determinacién de la muestra se planifique de
acuerdo con el criterio del examinador, quien posee la habilidad de definir de
forma no aleatoria el total de involucrados en la exploracion (Gonzalez, 2021).

En consecuencia, se determiné que la muestra abarcara el 100% de la poblacion,
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garantizando la recopilacion completa de informacion, dado el numero limitado

de adultos mayores en el AA.HH. 15 de enero.

4.5. Instrumentos utilizados

En relacion con los instrumentos de estudio, Arias (2012) los define como
recursos que facilitan el acopio de registros, tanto en papel como en materiales
electronicos. En este sentido, en la presente investigacion se emplearon dos
cuestionarios diferentes, disefiados especificamente para cumplir con los fines
investigativos. Tal como indica, Vega, Leyva y Batista (2023) un cuestionario se
utiliza como herramienta para recopilar informacién de los participantes en una
investigacion a través de una serie de preguntas disefiadas con ese proposito.
Su principal funcion radica en su empleo como herramienta en encuestas. No
obstante, el formulario puede ser empleado en estudios cualitativos siempre y
cuando se realice una planificacién detallada y se evite influir en las respuestas

de los participantes.

4.5.1. Validez

En esta investigacion se utilizd, para diagnosticar la variable AF, el
cuestionario adaptado del estudio de Parraguez (2017), compuesto por 15 items
distribuidos en 3 dimensiones: Actividades domésticas (6 items), Actividades de
transporte o desplazamiento (4 items) y Actividades de tiempo libre (5 items).
Las contestaciones fueron reflejadas en un rango de Likert que ofrecia tres

alternativas: Siempre, A veces y Nunca.

Para la variable CV, se empled el cuestionario World Health Organization
Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD), desarrollado por la OMS, compuesto

originalmente por 24 items en seis dimensiones y con una fiabilidad de 0.89. No
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obstante, en el reciente informe se aplicé la edicidén ajustada por Espinoza et al.
(2011), que incluye 26 preguntas, configurados en 4 dimensiones: Fisica,
Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente, con una escala de respuesta tipo

Likert de 1 a 5.

Respecto a la validez de contenido, ambos instrumentos fueron evaluados
mediante juicio de expertos, quienes validaron la pertinencia y redaccion de los
items. En el cuestionario de AF, todos los items obtuvieron un p-valor < 0.05
mediante la prueba binomial, demostrando una concordancia significativa. El
WHOQOL-OLD adaptado también obtuvo resultados favorables, respaldando su

validez de contenido.

En cuanto a la validez de criterio, ambos instrumentos demostraron
correspondencia con herramientas aplicadas en estudios similares. El
cuestionario de AF coincidié con instrumentos validados en poblaciones de
adultos mayores, mientras que el WHOQOL-OLD, desarrollado por la OMS y de

uso internacional, evidencio solida validez de criterio externo.

Respecto a la validez de constructo, ambos cuestionarios presentaron una
estructura teodrica coherente con sus dimensiones: tres en el caso de AF
(domésticas, transporte y tiempo libre) y cuatro en el WHOQOL-OLD (fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente), lo que confirmé su capacidad para

medir los constructos propuestos en esta investigacion.

4.5.2. Fiabilidad
La fiabilidad de los instrumentos empleados fue evaluada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, que evalua la coherencia interna entre los

enunciados del test. El instrumento utilizado para medir la variable AF obtuvo un
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Alfa de Cronbach de 0.6942 (Parraguez, 2017), valor que se considera aceptable
para estudios exploratorios, ya que se encuentra cercano al umbral estandar de

0.70, evidenciando una consistencia interna moderada.

En el caso del instrumento WHOQOL-OLD, utilizado para evaluar la CV,
la version adaptada por Espinoza et al. (2011) presentd un Alfa de Cronbach de
0.88, lo cual indica una alta fiabilidad, reflejando estabilidad en las respuestas y
coherencia entre los elementos que integran la guia de interrogantes. Estos
resultados garantizaron la precision y exactitud de la data recolectada en la

presente investigacion.

4.6. Procesamiento y analisis de datos

El programa SPSS fue usado para la valoracion de los registros, lo que
simplificd su estructuracion e interpretacion. Dado que el tamafo muestral fue
igual o menor a 50 participantes, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, con el fin de determinar si los datos seguian una distribucion normal. Segun
los resultados obtenidos, se definid el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas para el contraste de hipdtesis. En el tramo inicial, se efectué una
exploracion descriptiva mediante la estimacion de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar), lo cual facilitd la comprension
del comportamiento de las variables. Después, se concretd el examen
inferencial, usando el estadistico de Pearson o Spearman, conforme se
dispusiera, con la intencidn de averiguar la interrelacion entre la AF y la CV en
sujetos de fase senil situados en el segmento de exploracién, confirmando la

rigurosidad y veracidad de las evidencias encontradas.
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4.7. Aspectos éticos

A lo largo del proceso de examinacion, se fijaron los criterios éticos
esenciales que regulan las indagaciones que demandan la involucracion de
personas. Se garantizé el anonimato de los participantes, resguardando su
identidad y asegurando la confidencialidad de los datos recolectados, los cuales
fueron utilizados exclusivamente con fines académicos. Asimismo, se respeto la
privacidad de los encuestados y se actuo con total honestidad en cada escenario
de la exploracion, desde la recoleccion hasta la examinacidon de los

descubrimientos.

Antes a la utilizacién del instrumento, cada involucrado fue sometido a un
acuerdo escrito, en el que se explic6 de manera clara los objetivos de la
investigacion, el uso de la informacidn, y se destaco la participacion voluntaria,
asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna.
La investigacion se llevé a cabo conforme a los lineamientos éticos establecidos
por la Declaracién de Helsinki y la normativa nacional vigente, lo que permitio
garantizar en todo momento el respeto por la dignidad, la integridad y los

derechos de los adultos mayores involucrados en el estudio.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
Analisis descriptivo

Distribucion de los niveles de AF segun la CV en sujetos en fase senil

de 60 a 75 anos

Tabla 2
Niveles de AF segun la CV
AF cv
Frecuencia Frecuencia
Bajo 10 20
. Medio 25 18
Valido Alto 15 12
Total 50 50
Figura 3
Niveles de AF y CV (60-75 arios)
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En relacioén con los niveles de AF y su vinculacion con la CV (Tabla 2), se
observo que de los 50 adultos mayores encuestados, 10 presentaron un nivel
bajo de AF, de los cuales la mayoria (20) reportaron una CV también baja. Por
otro lado, 25 adultos mayores se ubicaron en un nivel medio de AF; dentro de

este grupo, 18 indicaron tener una CV media.
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Con referencia a los indices de AF y su nexo con la CV (Tabla 2), se
constatd que de los 50 sujetos de edad avanzada intervinidos, 10 declararon un
conteo reducido de AF, mientras que la mayoria (20) reporté una CV igualmente
baja. Ademas, 25 pobladores de edad avanzada se clasificaron en un término
intermedio de AF; de este colectivo, 18 afirmaron disponer de una CV moderada.
En ultima circunstancia, 15 participantes adultos exhibieron un grado elevado de
AF, y 12 de ellos indicaron una CV acceptable. Estos descubrimientos
evidenciaron que un aumento en la AF igualmente mejoraba la sensacion de la
CV en totalidad.

Distribucion de los niveles de actividades domésticas segun la CV

en individuos longevas de 60 a 75 anos

Tabla 3
Grados de patrticipacion en actividades domeésticas segun la CV
Actividades domésticas CcV
Frecuencia Frecuencia
Bajo 21 20
- Medio 26 18
elee Alto 3 12
Total 50 50

Respecto a la participacion en actividades domésticas (Tabla 3), se
identificd que 21 adultos mayores mostraron un bajo grado de participacion,
coincidiendo con 20 participantes que manifestaron tener una CV baja.
Exclusivamente tres sujetos de edad madura manifestaron una considerable
involucracién en actividades domésticas, y de estos, 12 afirmaron una CV

destacada.

Figura 4
Actividades domésticas y CV (60-75 afios)
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Esta distribucion evidencié que los niveles mas altos de participaciéon
domeéstica tendieron a asociarse con una mejor CV.

Distribucion de los niveles de actividades de transporte o
desplazamiento segun la CV en gente mayor de 60 a 75 afos

Tabla 4
Categorias de actividades de transporte o desplazamiento segtn la CV

Actividades de transporte o desplazamiento Cv

Frecuencia Frecuencia
Bajo 9 20
- Medio 33 18
Valido Alto 8 12
Total 50 50

Con respecto a las tareas de circulacion o desplazamiento (Tabla 4), se
noté que 9 participantes de edad madura exhibieron un indice de implicacion
restringido, mientras que 20 reflejaron una CV limitada. De la gran parte, 33
sujetos de edad adulta revelaron un estado intermedio de involucracion en tales
practicas, con 18 de ellos presentando una CV inferior. Por el contrario,
solamente 8 personas adultas declararon una implicacion destacable en

desplazamientos, y de estos, 12 afirmaron una CV excelente.
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Figura 5
Actividades de transporte y CV (60-75 afios)
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Esto permitié inferir que la movilidad activa podria estar relacionada
positivamente con el bienestar general.
Distribucion de los niveles de actividades de tiempo libre segun la

CV en sujetos en la fase de senectud de 60 a 75 afios

Tabla 5
Niveles de participacion en actividades de tiempo libre segun la CV
Actividades de tiempo libre cVv
Frecuencia Frecuencia
Bajo 16 20
- Medio 30 18
Valido Alto 4 12
Total 50 50

Acerca de las actividades de tiempo libre (Tabla 5), 16 adultos mayores
presentaron un nivel bajo de participacion, y coincidieron con los 20 que
expresaron una baja CV. En cuanto a la involucracién, se registré una cobertura
media entre los 30 miembros, de los cuales 18 incluso afirmaron una CV
insuficiente. Unicamente cuatro miembros de edad madura presentaron una
considerable implicacion en tareas recreativas, y de estos, 12 declararon una

destacable CV.

49



Figura 6
Actividades de tiempo libre y CV (60-75 arios)
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Estos hallazgos respaldaron la importancia del uso activo del tiempo libre
como un factor que puede contribuir al mejoramiento de la CV en esta poblacién.

Analisis inferencial

Evaluaciones de normalidad de los registros

Para definir la estrategia estadistica ideal para la valoracion de las ideas
sugeridas, es esencial procesar los valores a un control de su distribucién y
verificar su procedencia de una curva de Gauss. En el reciente informe, se
selecciond por aplicar el método Shapiro-Wilk, debido a que la dimension
muestral es inferior o semejante a 50 observaciones. Con el anhelo de indagar
la disposicidn simetrica de los elementos, se presentaron las consideraciones
respectivas:

Hipotesis nula (Ho): Estos registros evidencian similaridad con un patron
de datos gaussiano.

Hipotesis alternativa (H1): La disposicion de los valores no evidencia

similaridades con una tendencia en campana

Nivel de significancia, igualmente definido como a, es idéntico a 0.05.
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Estipulacion para la eleccion de posibilidades: En el caso que p-value
excede 0.05, se tomara como aceptada la Ho, que confirma una curva simétrica.
También, si el p-valor es por debajo a 0.05, se descarta la Ho, lo que indica que

no es posible sugerir que las cifras se derivan de un modelo normal.

Tabla 6
Deteccion de normalidad usando S-W para AF y CV
S-W
Estadistico gl Sig.
AF 0.972 50 0.280
Cv 0.957 50 0.068

En la Tabla 6, se observdé que la AF presenté un valor p de 0.280
(estadistico = 0.972) y la CV obtuvo un valor p de 0.068 (estadistico = 0.957). Al
ser ambos valores mayores a 0.05, se acepto la hipotesis nula, concluyéndose
que ambas variables se distribuian normalmente. Por tal motivo, se utilizé el

estadistico de Pearson para analizar la interrelacidén entr estos dos variables.

Tabla 7
Deteccion de normalidad usando S-W para actividades domésticas y CV
S-W
Estadistico gl Sig.
Actividades 0.967 50 0.175
domésticas
CVv 0.957 50 0.068

En el caso de la Tabla 7, la variable actividades domésticas tuvo un valor
p de 0.175 (estadistico = 0.967), mientras que CV nuevamente arrojoé un valor p
de 0.068 (estadistico = 0.957). Dado que ambas variables cumplieron con la
condiciéon de normalidad, se optd por aplicar también el estadistico de Pearson
para evaluar la correspondencia entre el involucramiento en tareas de casa y la

condicién de vida.
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Tabla 8
Deteccion de normalidad usando S-W para actividades de transporte o
desplazamiento y CV

S-W
Estadistico gl Sig.
Actividades de trgnsporte 0.913 50 0.001
o desplazamiento
cV 0.957 50 0.068

Por otro lado, en la Tabla 8, la variable actividades de transporte o
desplazamiento registré un valor p de 0.001 (estadistico = 0.913), mientras que
CV mantuvo un valor p de 0.068. En este caso, al no cumplirse la condicién de
normalidad para una de las variables, se rechazé la hipétesis nula y se procedio

a utilizar el rho de Spearman para examinar la relacion correspondiente.

Tabla 9
Deteccion de normalidad usando S-W para actividades de tiempo libre y CV
S-W
Estadistico gl Sig.
ABIRERES CE 0.937 50 0.010
tiempo libre
Cv 0.957 50 0.068

De manera similar, en la Tabla 9, la variable actividades de tiempo libre
presentd un valor p de 0.010 (estadistico = 0.937), y la variable CV volvi6 a tener
un valor p de 0.068. Debido a la no normalidad de la primera variable, se aplico
el rho de Spearman para determinar la asociacion entre estas variables. En
consecuencia, en esta investigacion se aplicaron diagnésticos de inferencias
para datos con tendencia simétrica o asimétrica, para analizar la asociacion
entre dos variables, segun la normalidad de sus datos. A continuacion, se
presenta la tabla con la interpretacion del coeficiente de correlacion de rangos,

valida tanto para Pearson como para Spearman.
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Tabla 10
Interpretacion compartida para Pearson y Spearman

Valor del coeficiente Interpretacién

-1 Correlacion negativa perfecta
-0.90 a -0.99 Correlacidn negativa muy alta
-0.70 a-0.89 Correlacidon negativa alta
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.20a0.39 Correlacion positiva baja
0.40a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.70a0.89 Correlacion positiva alta
0.90a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez & Mendoza, 2018.

Hipotesis general

Ho: No se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la
AF y la CV en adultos de 60 a 75 afos del AA.HH. 15 de Enero.

H1: Se evidencia una asociacién estadisticamente significativa entre la AF
y la CV en adultos de 60 a 75 afos del AA.HH. 15 de Enero.

El umbral de significancia estadistica, identificado con la letra griega a, se
ha fijado en un valor de 0.05.

Condicién para la facultad de decidir: En el caso que p esta por debajo o

semejante a 0.05, se excluye la Ho, ratificando la H1 como fidedigna.
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Tabla 11
Correlacion de Pearson entre AF y CV

Correlaciones

Actividad fisica Calidad de vida
Correlacion de 1 600~
o . Pearson
Actividad fisica Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50
Correlacion de 600~ ]
_ _ Pearson
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados, presentados en la Tabla 11, indicaron una correlacion
positiva y significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Pearson de
r=0.600 y un valor p similar a 0.000, que estuvo por debajo al a establecido a la
cifra de 0.05. En vista de ello, se invalidé la Ho y se admitié la H1, concluyéndose
que si se encontrd una conexion notable dentro la AF y la CV en la poblacién
estudiada. Esta relacion sugiere que, a mayor nivel de AF, mayor fue también el
nivel percibido de CV. que se mostro inferior al nivel de significancia previsto (a
= 0.05). Por tal motivo, la Ho se nego y la H1 se admitio, sosteniendo que con
seguridad se constaté un nexo considerable entre la AF y la CV en la poblacion

examinada.

Hipétesis especifica 1

Ho: No se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre
las actividades domésticas y la CV en adultos de 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de
Enero.

H1: Se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre las
actividades domésticas y la CV en adultos de 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de

Enero.
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El umbral de significancia estadistica, identificado con la letra griega a, se
ha fijado en un valor de 0.05.

Condicion para la facultad de decidir: En el caso que p esta por debajo o
semejante a 0.05, se excluye la Ho, ratificando la H1 como fidedigna.

Tabla 12
Correlacion de Pearson entre actividades domésticas y CV

Correlaciones

Actividades Calidad de vida
domésticas
N Correlacién de 1 434"
Actividades Pearson
domeésticas Sig. (bilateral) 0.002
N 50 50
Correlacion de 434" 1
Calidad de vida Pearson
a Sig. (bilateral) 0.002
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los descubrimientos presentados en el cuadro 12 manifestaron una
vinculacién importante y favorable, con un indicador r = 0.434 y un valor p =
0.002, que fue por debajo al grado de significancia fijado en a = 0.05. En efecto,
se anulé la Ho y la H1 se admitid, sosteniendo que se constatd una
correspondencia destacable entre la involucracion en practicas caseras y el
bienestar general. Esta tendencia sefald que una intensa dedicacion en labores
caseras se correlacioné con un aumento en la valoracion de la satisfaccion vital

en la gente mayor diagnosticado.

Hipoétesis especifica 2
Ho: No se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre
las actividades de transporte o desplazamiento y la CV en adultos de 60 a 75

anos del AA.HH. 15 de Enero.
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H1: Se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre las
actividades de transporte o desplazamiento y la CV en adultos de 60 a 75 afos
del AA.HH. 15 de Enero.

El umbral de significancia estadistica, identificado con la letra griega a, se
ha fijado en un valor de 0.05.

Condicion para la facultad de decidir: En el caso que p esta por debajo o
semejante a 0.05, se excluye la Ho, ratificando la H1 como fidedigna.

Tabla 13

Correlacion de Spearman entre actividades de transporte o desplazamiento y
cv

Correlaciones

Actividades de Calidad de
transporte o X
) vida
desplazamiento
Coeficiente -
Actividades de 45 correlacion 1.000 511
ot 5. itera)
Rho de P N 50 50
Spearman Coeficiente 511 1.000
Calidad de vid de correlacion ' :
alldadde vida  giq (pilateral) 0.000
N 50 50

**_ La carrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se refleja en el cuadro 13, se constatdo un enlace beneficiosa y
destacable, con un indicador rho = 0.511 y un valor p = 0.000, cifras que no
superan el grado de significancia definido en a = 0.05. Por tal razén, la Ho fue
anulada y se tomo la H1, sustentando que se verificé una vinculacion relevante
entre las funciones de movilidad o desplazamiento y el estado de bienestar. Esto
evidencié que, a mayor participacion en este tipo de actividades, mayor fue
también el nivel de CV percibido por los adultos mayores del sector analizado.

Esto prueba que una elevacién en la inclusion en estas iniciativas se conecta
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ademas con un aumento en la valoracion de CV por parte de los sujetos en etapa

avanzada integrantes al segmento estudiado.

Hipoétesis especifica 3

Ho: No se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre
las actividades en tiempo libre y la CV en adultos de 60 a 75 afios del AA.HH. 15
de Enero.

H1: Se evidencia una vinculacion estadisticamente significativa entre las
actividades en tiempo libre y la CV en adultos de 60 a 75 afios del AA.HH. 15 de
Enero.

El umbral de significancia estadistica, identificado con la letra griega a, se
ha fijado en un valor de 0.05.

Condicion para la facultad de decidir: En el caso que p esta por debajo o
semejante a 0.05, se excluye la Ho, ratificando la H1 como fidedigna.

Tabla 14
Correlacion de Spearman entre actividades de tiempo libre y CV

Correlaciones

Actividades de -4 4o vida

tiempo libre
N Coeﬂmen’ge: de 1.000 483"
Actividades de correlacion
tiempo libre Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de -
Calidad de vid correlacion 483 1.000
alidad de vida  gjg (pilateral) 0.000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se evidencia en el cuadro 14, se contabilizé un vinculo aceptable y
destacable, con un indicador rho = 0.483 y un valor p = 0.000, los cuales
resultaron distantes al grado de significancia establecido (a = 0.05). Por lo

consiguiente, se excluyé la Ho y se admitié la H1, sustentando que se evidencid
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una vinculacion destacable entre las practicas recreativas y el confort de vida.
Esta revelacion sefialé que una mayor implicacion en tareas recreativas se
correlacion6 con un incremento en la apreciacion del bienestar general entre los

individuos de edad avanzada examinados.

Discusion

En consonancia con el objetivo general, los descubrimientos de la reciente
exploracion constataron una conexién favorable moderada y estadisticamente
considerable entre la AF total y la CV en el grupo de individuos con mayor edad
de 60 a 75 afios integrantes al AA.HH. 15 de enero. Se registroé un coeficiente de
Pearson de 0.600 y un valor de p = 0.000, lo que corrobora que un aumento en
el grado de AF, asimismo optimiza la estimacion de la CV en esta comunidad
particular, lo que permite desestimar la Ho. Estos hallazgos guardan
concordancia con los resultados reportados por Fernandez & Ramirez (2022),
quienes, al aplicar el estadistico de Wilcoxon, obtuvieron un de p = 0.002, inferior
al nivel alfa asumido (0.05), lo que también los llevé a aceptar la hipotesis alterna
y confirmar que la AF tiene un impacto significativo en la CV de los adultos
mayores del distrito de Ayacucho. A pesar de que ambos estudios utilizaron
metodologias distintas, en la presente averiguacion se uso el estadistico de
Pearson, mientras que en el estudio comparado se empled la comparacion
pretest-post test; ambos coinciden en sefialar que la practica regular de AF
contribuye al bienestar integral durante la vejez. En ambas investigaciones se
reafirma el beneficio comprobado del ejercicio fisico sobre los aspectos
biopsicosociales de la CV en personas mayores, en contextos donde el acceso

a estilos de vida activos puede ser limitado por factores sociales y urbanos.
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En relacién con el primer objetivo especifico, los frutos alcanzados en la
presente averiguacion, aplicada a una comunidad envejecida de entre 60 y 75
anos del AA.HH. 15 de enero, evidenciaron que las actividades domeésticas
guardan una relacién estadisticamente significativa con la CV, con un estadistico
de Pearson de r=0.434 y un valor p =0.002. En lo que respecta al primer objetivo
especifico, las revelaciones derivadas de la reciente observacion, efectuada a
ancianos de entre 60 y 75 anos afiliados al AA.HH. 15 de Enero, constataron que
las conductas domésticas continuan una asociacion estadisticamente destacada
con el confort de vida, con un de r de Pearson igual a 0.434 y un p-valor de cifra
0.0002.Este resultado sugiere que quienes participan con mayor frecuencia en
tareas del hogar presentan una mejor percepcion de su bienestar general. De
forma coincidente, el estudio desarrollado por Ocumbe (2022) en sujetos de
tercera edad del CERFINEURO encontré también una relacion significativa entre
ambas variables. Mediante la aplicacion de la métrica de Chi-cuadrado, se
alcanzo un dato de 23.686 con un grado de significancia de 0.000, distante al
rango alfa de 0.05. Este hallazgo posibilitd suprimir la hipétesis nula y verificar
que el estado de intervencion en rutinas del hogar repercute en la percepcion de
la vida digna. Aunque las metodologias empleadas fueron distintas, ya que en el
primer caso se utilizé un analisis de correlacion y en el segundo una prueba de
asociacion entre variables cualitativas, ambos estudios concluyen que tareas
como cocinar, limpiar o colaborar en el orden del hogar fortalecen el sentido de
utilidad, autonomia e integracion, promoviendo el bienestar biopsicosocial de la
segmentacion de edad madura en circunstancias tanto domésticos como

institucionalizados.
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Acerca de la meta particular 2, en la averiguacion reciente, desarrollada
en el grupo etario maduro entre 60 y 75 anos del AA.HH. 15 de enero, se
determind que las actividades de transporte o desplazamiento mantienen una
relacion significativa con la CV, con una rho de Spearman de 0.511 y un valor p
de 0.000. Este resultado indica que los adultos mayores que se movilizan de
manera mas frecuente o activa presentan una percepcién mas alta de bienestar
integral, lo que resalta la relevancia de la movilidad cotidiana como factor
determinante en su CV. De manera complementaria, la exploracién efectuada
por Alegria-Molina et al. (2022) con individuos adultos y mayores laboralmente
activas evidencié correlaciones significativas entre el componente de salud
mental del cuestionario SF-36 y tres pruebas de funcionalidad fisica. Se reportd
una correlacion positiva con la fuerza prensil (rs = 0.211) y con el Chair Stand
Test (rs =0.201), asi como una correlacion negativa con la prueba Timed Up and
Go (rs = -0.212), todas con un valor de p menor a 0.05. Si bien este estudio no
abord¢é directamente el desplazamiento en la vida diaria, las pruebas aplicadas
estan relacionadas con la capacidad motora, el equilibrio y la agilidad al caminar,
aspectos directamente vinculados a la movilidad funcional. Ambas
investigaciones, aunque desarrolladas en contextos distintos y con herramientas
metodoldgicas diferentes, coinciden en destacar que una mayor AF relacionada
con el desplazamiento influye favorablemente en dimensiones clave del
bienestar. Mientras en la comunidad del sector habitacional en exploracion se
asocio la movilidad cotidiana con una mejor CV general, en el estudio de Alegria-
Molina et al. se vinculé una mejor funcionalidad motora con mayores niveles de

salud mental, lo que permite afirmar que promover la autonomia en el traslado
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diario puede ser un componente esencial para el envejecimiento activo y

saludable.

Con respecto al tercer objetivo especifico, en la presente investigacion,
realizada con un grupo etario maduro entre 60 y 75 afnos del AA.HH. 15 de Enero,
se evidencié que la participacion en actividades de tiempo libre, como las
recreativas, culturales o sociales, tuvo un impacto favorable en su bienestar
emocional y social, siendo respaldado por un coeficiente rho de 0.483 y un valor
p de 0.000. Este hallazgo guarda relacion con los resultados obtenidos por Calsin
& Ochoa (2024), quienes evaluaron a individuos en fase senil atendidos en la
unidad médica Virgen del Pilar de Naranjal y encontraron que el 81.25 por ciento
de aquellos que presentaron un nivel alto de actividad en flexibilidad muscular
también reportaron una buena CV, mientras que solo el 8.33 por ciento de los
que tuvieron nivel bajo alcanzaron dicha percepcion, registrando ademas un
valor p de 0.000. A pesar de que ambos estudios abordaron dimensiones
distintas de la AF, los resultados permiten senalar una relacion convergente:
tanto el uso activo del tiempo libre como el fortalecimiento fisico favorecen el
bienestar integral del adulto mayor. En el caso de los participantes del AA.HH.
15 de Enero, el tiempo libre se presentd como un medio para el equilibrio
emocional y la interaccién social, mientras que en la poblacién de Naranjal, el
componente fisico de la flexibilidad se vinculd6 mas estrechamente con el

bienestar corporal y funcional.
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VI. CONCLUSIONES

En relacion con la AF general, los hallazgos del estudio realizado en
adultos entre 60 y 75 afnos del AA.HH. 15 de enero, evidenciaron una correlacién
positiva moderada y estadisticamente significativa con la CV. Se obtuvo un r de
Pearson de 0.600 y un p-valor de 0.000, lo que demuestra que, a mayor nivel de
AF, mayor fue la percepcion de bienestar general. Estos resultados permitieron
rechazar la hipotesis nula y confirmar una relacion directa entre ambas variables
en esta poblacién especifica.

Respecto a las actividades domésticas, también se identificé una
asociacion positiva significativa con la CV en los ciudadanos longevas de 60 a
75 afos del nucleo urbano. El analisis arrojé un coeficiente de Pearson de r =
0.434 con un valor p = 0.002, evidenciando que una participacion regular en
tareas del hogar, como cocinar, limpiar o mantener el orden, se asocié con una
mejor percepcion del bienestar general entre los adultos mayores encuestados.

En cuanto a las actividades de transporte o desplazamiento, en la
poblacion de adultos entre 60 y 75 afos del segmento de vivienda popular, se
manejé el test de Spearman debido al incumplimiento del supuesto de
normalidad. Se obtuvo un coeficiente rho = 0.511 y un valor p = 0.000, lo cual
permitié confirmar una relacién significativa. Este resultado mostré que aquellos
adultos mayores que se desplazaron de manera mas activa y frecuente
reportaron niveles mas altos de CV, enfatizando la trascendencia de la movilidad
cotidiana en su bienestar.

De igual modo, las actividades de tiempo libre también mostraron una
correlacion positiva significativa con la CV en los habitantes en la tercera edad

entre 60 y 75 afnos del AA.HH. 15 de enero. Utilizando la prueba de Spearman,
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se obtuvo un coeficiente rho = 0.483 y un valor p = 0.000, lo que evidenci6 que
la participacidon en actividades recreativas, culturales o sociales tuvo un efecto

favorable en la expectativa de estabilidad mental y colectiva en dicha gente.
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VIl. SUGERENCIAS

Dado que se detectd una vinculacion clara entre la practica fisica integral
y el confort de vida en los sujetos de 60 a 75 afos que forman parte del AA.HH.
15 de Enero, se exhorta a los entes comunales y unidades asistenciales
implementar programas de ejercicio fisico regular, como caminatas grupales,
gimnasia para adultos mayores o sesiones de AF adaptada, promoviendo asi un
envejecimiento activo y saludable en esta poblacién.

Considerando que la participacion en actividades domésticas mostré una
asociacion positiva con el bienestar general, se sugiere fomentar la autonomia
funcional en los adultos mayores de este sector mediante talleres ocupacionales
que valoren su contribucion en el entorno familiar, asi como campanas que
visibilicen la importancia de mantenerse activos en tareas cotidianas como parte
de su desarrollo personal y emocional.

Dado que el desplazamiento activo se relacioné significativamente con
una mejor CV, se recomienda que el gobierno distrital y municipalidades
implementen mejoras en la infraestructura urbana del vencidario de 15 de Enero,
tales como veredas seguras, senalizacion adecuada y accesibilidad para
personas mayores, con el fin de facilitar la movilidad cotidiana y reducir riesgos
durante sus desplazamientos.

Puesto que las actividades de tiempo libre influyeron favorablemente en
el bienestar emocional y social, se aconseja la creacion y fortalecimiento de
espacios recreativos comunitarios para adultos mayores en el barrio en
desarrollo 15 de Enero. Esto puede incluir clubes sociales, actividades culturales,
talleres de arte, musica o lectura, que fomenten la interaccion social, la

creatividad y el esparcimiento saludable en esta etapa de la vida.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Actividades Tipo de investigacion:
domésticas ligeras | Aplicada
Actividades Actividades Nivel de investigacion:
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable independiente domesticas domésticas Correlacional
pesadas Enfoque de investigacion:
Responsabilidades | Cuantitativo
adicionales Disefio de investigacion:
Medios de No experimental de corte
N Transporte Iongitudinal -
Actividades de Utilizados Poblacién: La poblacion de

¢ Cual es la relacion
que existe entre la
actividad fisica y la
calidad de vida en
adultos entre 60 a 75
anos del AA.HH. 15 de
enero de San Juan De
Lurigancho, Lima?

Determinar la relacién
que existe entre la
actividad fisica y la
calidad de vida en

adultos entre 60 a 75

anos del AA.HH. 15 de

enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa
entre la actividad fisica y la
calidad de vida en adultos
entre 60 a 75 afos del
AA.HH. 15 de Enero de San
Juan De Lurigancho, Lima.

Actividad fisica

transporte o
desplazamiento

Actividades de
Desplazamiento
Fisico

Actividades de

Deportes y
Ejercicios
Fisicos

Actividades de
Recreacion y

estudio estara conformada
por 50 adultos mayores de
60 a 75 afios del A.AH.H. 15
de enero de San Juan de
Lurigancho, Lima.

Muestra: El tamafio de la
muestra es igual que la
poblacion, debido a que se
aplicé un muestreo no

tiempo libre - probabilistico del tipo
Re!ajamon intencional.
Intensidad de las | Tcnica para la recopilacion
Actividades de | de datos: Encuesta
Tiempo Libre | Instrumentos para la
Actividad de la recopilacion de datos:
vida diaria Consta de 2 instrumentos:
Movilidad fisica | Cuestionario de actividad
Energia y fatiga | fisica
o . e . o . . .. Dolor e Cuestionario de calidad de
Problemas especificas Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable dependiente Fisica incomodidad vida (WHOQOL-BREF)
Dormiry
descansar
Capacidad de
trabajo
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¢, Cual es la relacion
que entre las
actividades domésticas
y la calidad de vida en
adultos entre 60 a 75
afos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima?

¢ Cual es la relacion
que existe entre las
actividades de
transporte o
desplazamiento y la
calidad de vida en
adultos entre 60 a 75
anos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima?

¢ Cual es la relacion
que existe entre las
actividades en tiempo
libre y la calidad de
vida en adultos entre
60 a 75 afos del
AA.HH. 15 de Enero de
San Juan De
Lurigancho, Lima?

Determinar la relacion
que existe entre las
actividades domésticas y
la calidad de vida en
adultos entre 60 a 75
afos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Determinar la relacién
que existe entre las
actividades de transporte
o desplazamiento y la
calidad de vida en
adultos entre 60 a 75
anos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Determinar la relacion
que existe entre las
actividades en tiempo
libre y la calidad de vida
en adultos entre 60 a 75
anos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa
entre las actividades
domésticas y la calidad de
vida en adultos entre 60 a
75 afios del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa
entre las actividades de
transporte o
desplazamiento y la calidad
de vida en adultos entre 60
a 75 afios del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Existe relacion significativa
entre la actividad fisica y la
calidad de vida en adultos
entre las actividades en
tiempo libre y la calidad de
vida en adultos entre 60 a
75 anos del AA.HH. 15 de
Enero de San Juan De
Lurigancho, Lima.

Calidad de vida

Psicoldgica

Imagen corporal

Sentimientos
negativos

Sentimientos
negativos

Autoestima

Religién, creencias
personales

Religién, creencias
personales

Relaciones
sociales

Relaciones
personales
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Apoyo social

Actividad sexual

Ambiental

Seguridad fisica y
proteccion

Asistencia social y
accesibilidad

Entorno doméstico

Oportunidad para
adquirir
conocimiento y
habilidades

Oportunidad de
actividades
recreativas y de
ocio
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Entorno fisico

Movilidad

a4




Anexo 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

ENCUESTA PARA MEDIR LA ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES
Objetivo:

Conocer la actividad fisica de los adultos mayores de 60 a 75 afos del A.H. 15
de enero de S.J.L. en tres aspectos: actividades domésticas, transporte y tiempo
libre.

Aspectos sociodemograficos

1. Edad:

2. SexoF ()M ()

3. Ocupacioén

4. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo (') Divorciado ()

5. Grado de instruccion:

Cuestionario de actividad fisica
Instrucciones:

Se le invita a marcar con una (X) la opcion que mas se adecue a su respuesta,
teniendo en consideracién el nivel de la escala y el significado de cada numero.

0 1 2

Nunca A veces Siempre

SIEMPRE A VECES NUNCA

Actividades domésticas

¢ Hace trabajo liviano en la casa
(sacudir,
lavar platos, coser)?

¢, Prepara su comida por mas de 10
minutos?

¢ Hace trabajo pesado en casa (lavar
pisos y ventanas, traslada muebles,
cargar bolsas de basura, etc.)?

¢, Sirve su comida por mas de 10
minutos?

¢Va arealizar las compras de la casa
(mercado, bodega, supermercado )?

¢ Usted cuida nifos (levanta, llevar,
bafia)?

Actividades de transporte o
desplazamiento

¢ Usted viaja en vehiculo (bus, combi,
colectivo, automovil, tren, metro )?

78




¢ Monta bicicleta para ir de un lugar a
otro?

¢, Camina usted al menos 30 minutos
continuos para trasladarse de un lugar
a otro?

10

¢ Usted sube escaleras para ir de un
lugar a otro?

Actividades de tiempo libre

11

¢ Practica algun deporte en su tiempo
libre (tenis, natacion, futbol, gimnasia
)?

12

¢ Realiza ejercicios aerobicos en su
tiempo libre?

13

¢ Dedica mas de 10 minutos en
caminar rapidamente en su tiempo
libre?

14

¢ Realiza alguna actividad de
recreacion en su tiempo libre (¢ baile,
yoga, taichi?)?

15

¢ Realiza paseos en su tiempo libre
que le cause grandes incrementos de
la respiracion, pulso, cansancio?
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ENCUESTA PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
Objetivo:

Conocer la calidad de vida de los adultos mayores de 60 a 75 afnos del A.H. 15
de enero en cuatro aspectos: fisica, psicologica, social y ambiental.

Cuestionario de Calidad de Vida (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 responda todas las preguntas. Si no
esta seguro(a) sobre qué respuesta dara a una pregunta, escoja la que le
parezca mas apropiada.

Lea la pregunta, valore sus sentimientos y marque un aspa X en el numero de la
escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala | Regular Normal Bastante Muy
buena buena
¢,Coémo calificaria su calidad
1 de vida? ! 2 3 4 5
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
¢, Coémo de satisfecho/a esta 1 5 3 4 5

con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Un Lo

Nada Bastante | Extremadamente
poco | normal
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
L : 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un tratamiento
4 - . . o 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5 ¢,Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
;, Hasta qué punto siente que su vida tiene
¢
6 sentido? ! 2 3 4 5
7 ¢, Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8| ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢, Cémo de saludable es el ambiente fisico a su
9 alrededor? ! 2 3 4 5

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.
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Nada Un Lo Bastante | Totalmente
poco | normal
10| ¢Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ¢, Tiene suficiente dinero para cubrir sus y 2 3 4 5
necesidades?
13 ¢ Dispone de la informacion que necesita para y 2 3 4 5
su vida diaria?
14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar y 2 3 5
actividades de ocio?
15| ¢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 Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a
16 ¢, Coémo de satisfecho/a esta con su y > 3 4 5
sueno?
¢, Como de satisfecho/a esta con su
17 habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
18 ¢, Tiene suficiente dinero para cubrir 1 > 3 4 5
sus necesidades?
19 ¢, Coémo de satisfecho/a esta de si y > 3 4 5
mismo?
20 ¢, Coémo de satisfecho/a esta con y > 3 4 5
sus relaciones personales?
o1 ¢, Como de satisfecho/a esta con su y > 3 4 5
vida sexual?
¢, Coémo de satisfecho/a esta con el
22 apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos/as?
23 ¢, Como de satisfecho/a esta de las y > 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢, Como de satisfecho/a esta con el
24| acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢ Como de satisfecho/a esta con
25| los servicios de transporte de su 1 2 3 4 5
zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido
0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.
Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre
¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
26 como depresion, tristeza, 1 2 3 4 5
desesperanza, ansiedad, o
depresiéon?
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