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Resumen

El presente estudio tiene como proposito de analizar la relacion entre la Actividad Fisica
(AF) y la Salud Mental (SM) en la poblacion de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del
Distrito de Jesus Maria, — 2025.

La investigacion cuenta con un enfoque no experimental - cuantitativa, de tipo descriptivo.
La muestra se compuso de 54 personas entre hombres y mujeres de la casa del Adulto Mayor de
la Municipalidad de Jesus Maria, quienes completaron el cuestionario Global de Actividad Fisica
(GPAQ) para analizar la variable de actividad fisica, y para la variable Salud Mental, Dimensiones
Depresion, Ansiedad y estrés se usara el Cuestionario DASS-21, que es una escala de autorreporte
de 21 items disefnada para evaluar sintomas de ansiedad, con una escala de severidad de 4 puntos.

Los resultados del estudio demostraron que existe relacion inversa entre la actividad fisica
y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jestis Maria, 2025.
De forma especifica, se demostr6 que la frecuencia de la actividad fisica se encuentra relacionada
de manera inversa con la salud mental de la poblacion ademads que tanto la intensidad fisica como

la duracidn de la actividad fisica estaban relacionadas de manera inversa con la salud.



Abstract

The purpose of this study is to analyze the relationship between Physical Activity (PA) and
Mental Health (MH) in the Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesis Maria,
2025.

The research has a non-experimental, quantitative, descriptive approach. The sample
consisted of 54 men and women from the Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de
Jesus Maria. They completed the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) to analyze the
physical activity variable. For the Mental Health variable, Depression, Anxiety, and Stress
Dimensions, the DASS-21 Questionnaire was used. This is a 21-item self-report scale designed to
assess anxiety symptoms, with a 4-point severity scale.

The results of the study demonstrated that there is an inverse relationship between physical
activity and the mental health of the population of the Casa del Adulto Mayor del Municipio del
Distrito de Jests Maria, 2025. Specifically, it was shown that the frequency of physical activity is
indirectly related to the mental health of the population, and that both the physical intensity and

duration of physical activity ~were inversely related to health.



I. Introduccion
I.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, uno de los grandes problemas es la poca actividad fisica de la poblacion,
la OMS menciona que el 31% de los adultos y el 80% de los adolescentes no realizan la suficiente
actividad fisica recomendada para su edad, ademas indica que la inactividad fisica hara que los
sistemas publicos de salud tengan un gasto de unos 300,000 millones de dolares entre 2020 y 2030
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Por otro lado, el COVID-19 acrecent6 dicho problema en las personas. Por ejemplo, en el
estudio realizado por Acosta y colaboradores en 2020 en el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
en Lima, se investigaron dos grupos de pacientes infectados por COVID-19, en cual aquellos que
llevaban una vida sedentaria durante el encierro presentaron un deterioro en su estado de animo,
incluyendo depresion y otras complicaciones. Por el contrario, aquellos que mantuvieron una
practica regular de actividad fisica exhibieron una mejor salud mental y una tasa de recuperacion
mas favorable (Acosta et al., 2020). Por otra parte, el estudio de Lino (2021) revela que el costo
global de la inactividad fisica asciende a millones anuales en gastos sanitarios directos y en
pérdidas por baja productividad, demostrando asi la importancia de la actividad fisica regular
frente a la COVID-19 en Pert y Latinoamérica (Lino-Asin, 2021).

Diversas investigaciones han demostrado que el aumento de la actividad fisica se asocia
con una disminucidn de los problemas de salud mental. Por ejemplo, Bizzozero y colaboradores
analizaron 33 investigaciones las cuales involucraron aproximadamente 96 200 adultos y se
encontrd que caminar al menos 5 000 pasos diarios se relaciona con una reduccion de los sintomas
depresivos, ademas, quienes caminaban 7 000 pasos 0 mds presentaban un riesgo mucho menor de

desarrollar depresion (Bizzozero-Peroni et al., 2024).



En este sentido, la practica regular de actividad fisica es altamente beneficiosa para la salud
mental, ya que reduce los sintomas de depresion y ansiedad, mejora la concentracion, potencia el
aprendizaje y optimiza el funcionamiento general del organismo. Por estas razones, se recomienda
dedicar mas tiempo a actividades como caminar, subir escaleras, bailar, montar en bicicleta o
practicar deportes, mientras se reduce el tiempo de exposicion a pantallas como la television y la
computadora (Rubilar Sepulveda & Medina Giacomozzi, 2020). En el caso particular de los
adultos mayores, la actividad fisica ha demostrado ser favorable para su bienestar, ya que esta

asociado al envejecimiento saludable (Martinez Heredia et al., 2020).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y salud mental en la poblacion de la Casa del
Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesus Maria — Afio 2025?
1.2.2. Problemas Especificos
(Cuadl es la relacion de la frecuencia de la AF con la salud mental que presentan los adultos
mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesus Maria — Afio 2025?
(Cual es la relacion de la intensidad de 1a AF con la salud mental que presentan los adultos
mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesus Maria — Afio 20257
(Cuadl es la relacion de la duracion de la AF con la salud mental que presentan los adultos

mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jestis Maria — Ao 2025?
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I.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Analizar la relacion de la actividad fisica y la salud mental en la poblacion de la Casa del
Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesus Maria, — 2025.
1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion de la frecuencia de la AF con la salud mental que presentan los adultos
mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jestis Maria — Ao 2025
Determinar la relacion de la intensidad de la AF con la salud mental que presentan los adultos
mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jestis Maria — Ao 2025
Determinar la relacion de la duracion de la AF con la salud mental que presentan los adultos

mayores de la Casa del Adulto Mayor del Municipio del Distrito de Jesiis Maria — Ao 2025

I.4. Justificacion de la Investigacion

Durante la pandemia, numerosos adultos mayores experimentaron elevados niveles de
estrés, ansiedad y depresion, lo que afectd su interés en realizar actividades cotidianas. Un estudio
realizado en Paraguay en 2023 encontré que el 80% de los adultos evaluados presentaban algun
nivel de depresion, el 78,7% ansiedad y el 70,7% estrés, evidenciando una alta prevalencia de
afectaciones en la salud mental en esta poblacion (Roléon Sanchez et al., 2024). En Perq,
investigaciones similares han reportado niveles significativos de ansiedad y depresion en adultos
mayores, especialmente aquellos hospitalizados o residentes en centros geriatricos (Sanchez Meza,
2024; Zegarra Soto, 2022).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que alrededor del 14% las personas

de 60 afios a mas , viven con un problema de salud mental, estas enfermedades no son consideradas
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como importantes por los adultos mayores , por ende no buscan ayuda por vergiienza, o por miedo
a que los sefialen, por ese motivo se han establecido estrategias para evitar este tipo de
enfermedades y favorecer una buena salud psiquica en las personas mayores para que tengan una
vejez saludable, una de éstas estrategias es la declaracion de la Década del Envejecimiento
Saludable (2021 —2030) , que tiene como objetivo elevar el tipo de vida de las personas mayores,
en el entorno familiar y su comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Por otro lado, estudios metodoldgicos relevantes manifestaron que la actividad fisica
es muy importante en el ser humano, la cual tiene una influencia positiva en la salud emocional,
fisica y mental en los adultos mayores en comparacion a los que se quedan en su casa al cuidado
de sus familiares y llevan una vida sedentaria (Stein, 2016). Ademas, esto es corroborado por la
OMS, el cual indica que la actividad fisica mejora la salud mental, disminuye los sintomas de
depresion y ansiedad, y promueve una mejor calidad de vida en adultos mayores. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024)

Por todo lo antes mencionado, nos ha motivado investigar la relacion que existe entre los
tipos de actividad fisica y la salud psiquica de las personas mayores a 60 afios que asisten a la casa
del adulto mayor de la Municipalidad de Jesiis Maria. Para evaluar estos aspectos, se empleara el
instrumento DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 items), el cual ha demostrado
ser valido y confiable para medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores.
Un andlisis psicométrico reciente confirmd su adecuacion para esta poblacion, destacando su
utilidad tanto en investigaciones como en intervenciones clinicas (Cancino et al., 2024). Asi mismo
para evaluar la actividad fisica se usard el Cuestionario GPAQ (Global Physical Activity

Questionarie), el cual es un cuestionario formado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que
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cumple la funcion de medir los niveles de actividad fisica en adultos en general (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

I.5. Limitaciones de la Investigacion

Durante la investigacion sobre la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en
personas adultas mayores, se presentaron limitaciones relacionadas con el proceso de evaluacion.
A pesar de que se aprobo un plazo de dos semanas por parte de la Municipalidad de Jestus Maria,
solo se nos concedieron cinco fechas para llevar a cabo las evaluaciones correspondientes.
Ademéds, en cada taller se dispuso de un tiempo méaximo de 15 minutos, lo cual restringid
significativamente la aplicacion de las pruebas. Esta limitacion de tiempo obligé a los participantes
a responder apresuradamente y, en consecuencia, no fue posible evaluar a todos los asistentes de

los talleres. Por este motivo, fue necesario reducir el tamafio de la muestra a 54 personas.

II. Revision de la Literatura

II.1. Marco Tedrico
I1.1.1. Antecedentes del estudio

La relacion entre el cuerpo y la mente ha sido un objeto de interés filosofico y médico
durante siglos, siendo en las ultimas décadas donde las investigaciones se han multiplicado y
robustecido, tales investigaciones respaldan que el ejercicio no solo fortalece la salud fisica al
reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas y mejorar la condicidon musculoesquelética,
sino que también impacta en el bienestar psicologico (Alvarado Alvarado et al., 2021; Chekroud

et al., 2018; Chen et al., 2020; Jiménez-Pavon et al., 2020).
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Por ejemplo, la investigacion realizada por Luna Rodriguez indica que la practica del
ejercicio evita la posibilidad de padecer enfermedades cronicas como diabetes, presion alta y
enfermedades cardiovasculares siendo una de las mejores estrategias de prevencion (Luna
Rodriguez, 2024), asi mismo, las investigaciones realizadas por Aguirre y colaboradores destacan
la importancia de la actividad fisica para combatir la obesidad, asi como beneficios notables en
términos de reduccion del peso corporal y grasa (Aguirre Chavez et al., 2024). Por otro lado, los
resultados mostrados por Cano y colaboradores demostraron que la AF es una herramienta muy
importante para tratar enfermedades mentales como la ansiedad y el estrés, es decir a mayor AF
frecuente menos ansiedad y estrés, siendo un tratamiento muy acertado para las enfermedades
mentales (Cano-Garcia et al., 2024). Ademds, una revision realizada por Bizzozero y
colaboradores, el cual analizaron 33 investigaciones con aproximadamente 96 200 adultos, se
encontrd que caminar al menos 5000 pasos diarios se relaciona con una reduccion de los sintomas
depresivos, inclusive, quienes caminaban 7000 pasos o mas presentaban un riesgo ain menor de
desarrollar depresion (Bizzozero-Peroni et al., 2024).

En este sentido, desarrollar actividad fisica es muy provechoso para mejorar la salud
mental, debido a que disminuye la depresion y ansiedad, favorece la concentracion, el aprendizaje
y el buen funcionamiento de todo el cuerpo, por eso se invita a invertir mas tiempo en hacer
actividades fisicas como caminar, subir y bajar escaleras, bailar, cantar, regar el jardin, pasear con
mascotas, pasear en bicicleta, jugar con los nifios, practicar algiin deporte y evitar ver television o
estar frente a la computadora por mucho tiempo (Rubilar Sepulveda & Medina Giacomozzi, 2020).

En el caso particular de los adultos mayores, la actividad fisica ha demostrado ser favorable
para su bienestar ya que estd asociado al envejecimiento saludable, ademas que la practica de

actividades recreativas, fisicas y de integraciéon mejoran el dnimo de las personas mayores,
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reduciendo su nivel de ansiedad y estrés (Martinez Heredia et al., 2020; Medina Paredes et al.,
2025).

A medida que la persona va envejeciendo, va perdiendo sus capacidades fisicas, si a ello le
sumamos el estilo de vida sedentario estamos frente a un problema muy serio, por lo que resulta
importante que las personas de la tercera edad estén fisicamente activas frecuentemente para evitar
enfermar, esto ocasiona que se disefien politicas para promocionar una vejez saludable, haciendo
énfasis en la practica de la AF que eleva la autoestima, favorece el autocuidado y mejora las
relaciones interpersonales (Martinez Heredia et al., 2020; Mosqueda Fernandez, 2021).

Dentro de las politicas desarrolladas, la Organizacion Panamericana de la Salud indica en
su Plan Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030, que alrededor del 23% de las personas adultas
y el 81% de los adolescentes entre 11 y 17 afios no practican actividad fisica frecuente, por eso se
plantea una disminuciéon de por lo menos el 15% de sedentarismo en personas adultas y
adolescentes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). Por otro lado, la OMS sugiere
realizar actividad aerobica moderada de 150 a 300 minutos a la semana para los adultos, y para el
caso de los nifios(as) y adolescentes, una hora de actividad fisica aerdbica moderada por dia

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

I1.1.2. Antecedentes Internacionales

El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno mundial, por lo que surge la necesidad
imperante de preservar el bienestar integral de los adultos mayores, abarcando su estado mental y
cognitivo ademas del fisico. En dicho contexto, la actividad fisica se ha consolidado como una de

las intervenciones no farmacoldgicas mas poderosas y accesibles para promover un envejecimiento
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saludable, respaldada por décadas de evidencia cientifica internacional (Rico-Gallegos et al.,
2020).

Por otra parte, Stein (2016), en su articulo de investigacién analiza como las personas
mayores perciben la salud, los grados de bienestar subjetivo y el desanimo, en referencia a los
grados de actividad fisica y enfermedades cronicas asociadas a la edad. Para ello se aplico cinco
cuestionarios: Sociodemografico; de Salud SF36; Escala de depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS), Escala de bienestar Psicoldgico (EBS) y Cuestionario de Actividad Fisica de Yale (YPAS)
a una muestra conformada por 263 sujetos (95 hombres y 168 mujeres entre 65 y 98 afios de edad),
dando como resultado que cuanta mas actividad fisica realizaban los adultos mayores, la
percepcion de la calidad de vida y el bienestar era mejor, asi como los sintomas de depresion
estaban disminuidos (Stein, 2016).

Rico Gallegos y colaboradores (2020), en el trabajo de investigacion el cual tuvo como
objetivo investigar la relacion de la préctica de actividades fisicas con el grado de salubridad en la
poblacion mexicana durante el confinamiento por COVID-19, demostré que para una muestra
conformada por 466 personas que respondieron encuestas on line, los resultados fueron que el
46.35% de las personas realizan actividad fisica baja, seguida de las personas que practican
actividad fisica moderada (21.89%) y finalmente estan las personas que practican actividad de
alta intensidad (31.76 %) , en lo relacionado al estado de salud se evidencian que existen grados
elevados de tension, concluyendo que es necesario hacer planes de ejercicios fisicos para
disminuir el sedentarismo que afecta a la salud fisica y psiquica, producido por el encierro y

aislamiento durante el periodo de confinamiento (Rico-Gallegos et al., 2020).
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11.1.3. Antecedentes Nacionales

El creciente envejecimiento de la poblacion en el Peru ha motivado a la comunidad
cientifica a estudiar como promover un envejecimiento saludable.

Por otro lado, Silva A. (2021), en su estudio de investigacion de nivel descriptivo realizado
a una muestra de 46 personas adultas de un club de ESSALUD de Huacho, con una metodologia
de recoleccion de datos a través de una encuesta, se concluye que la relacion entre la actividad
fisicay la calidad de vida es significativa, pero de baja intensidad. Los datos recogidos por encuesta
revelaron el impacto en diversas dimensiones: mientras un 39.3% mostrd un nivel moderado en
actividades recreativas, un preocupante 41.1% present6 un nivel bajo en la adaptacion para mejorar
su salud. Respecto a la integracion en eventos de kimkana, la mayoria se encontraba en una fase
inicial (23.2%) o en proceso (7.1%), y solo un 17.9% logr6 un nivel destacado (Silva, 2021).

Gutiérrez O, Anaya D, y Eizaguirre E, (2022). En el estudio “Efectos actividad fisica virtual
en la depresion del adulto mayor en tiempos de pandemia” investigd el impacto de este tipo de
ejercicio en la salud mental de los ancianos durante la pandemia. Utilizando un disefio
preexperimental con evaluaciones antes (pre-test) y después (post-test) en una muestra de 22
adultos mayores, se observd una mejora significativa en los niveles de depresion. Tras la
intervencion, el porcentaje de personas con depresion baja se incrementd del 9.1% al 36.4%,
mientras que los casos de depresion moderada se redujeron del 27.3% al 9.1%. Los casos mas
graves se mantuvieron sin cambio. Se concluye que la actividad fisica virtual tiene efectos
significativos en la disminucion de sintomas de la ansiedad y depresion (Gutiérrez Huamani et al.,
2022).

Rios Vargas y Tarazona Pizarro (2023), en su estudio del cual fue de tipo cuantitativo

transversal, no experimental, realizado en San Juan de Miraflores, cuyo objetivo era determinar la
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relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de vida del adulto mayor de un Centro de
Salud el ano 2022. Para ello, se utilizd la metodologia de la encuesta, especificamente el
cuestionario de "Actividad Fisica" y el "WHOQOL-BREF", en una muestra el cual consistié de
21 adultos mayores que acudian al programa del adulto mayor de un Centro de Salud en San Juan
de Miraflores. El estudio encontré que la mayoria de los adultos mayores presentaban un nivel
medio de actividad fisica (52.4%) y una calidad de vida regular (57.1%). Se demostré una relacion
significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida (p<0.001), asi como con sus dimensiones
especificas (p<0.05), concluyendo que existe un vinculo importante entre ambas variables en los
adultos mayores de un centro de salud de San Juan de Miraflores (Rios Vargas & Tarazona Pizarro,
2023).

Diaz B. y Rabanal K. (2024), en su estudio de investigacion la cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de actividad fisica y el estado cognitivo en adultos mayores de un centro de
adulto mayor de Cafiete, utilizaron materiales y métodos tales como el Estudio observacional y
analitico de corte transversal respectivamente, ademds de los instrumentos tales como el
Cuestionario Global de Actividad Fisica para evaluar el Nivel de Actividad Fisica y el test Mini-
Mental State Examination para la evaluacion del estado cognitivo. Dicho andlisis fue realizado a
una poblacion conformada por 60 participantes (95% mujeres, promedio de edad 74.7 afios). Los
hallazgos revelaron que mas de la mitad de los adultos mayores (51.7%) realizaba un nivel
moderado de actividad fisica, y de este grupo, el 66.7% no presentaba deterioro cognitivo, ademas
el andlisis estadistico confirmd una relacion significativa entre un mejor estado cognitivo y tanto
un mayor nivel de actividad fisica (p=0,027) como un mayor grado de instruccion (p=0,02) (Diaz

Medrano & Rabanal Salazar, 2024).
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I1.2. Bases Teoricas
11.2.1. Definicion de Términos

I1.2.1.1. Actividad Fisica. Pérez (2014), define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos que requiere un gasto de energia superior al del
nivel de reposo, del cual abarca desde las tareas cotidianas hasta el ejercicio planificado y las
actividades deportivas, con este concepto se evidencia el valor que tiene para el desarrollo de las
actividades en el area donde se van a ejecutar, dejando de lado los conceptos clasicos que
mencionan al deporte y a la educacion fisica, como el unico camino en el desarrollo de las
actividades fisicas enmarcado en esto Mora (1995) define a la actividad fisica como el resultado
de un proceso de especializacion cientifica (Mora Vicente, 1995; Pérez, 2014).

Abalde et al. (2016) , menciona en su estudio el concepto de actividad fisica que Devis da
en el 2000, ¢l indica que es cualquier tipo de movimiento que el cuerpo ejecuta con los musculos
esqueléticos, originando un gasto energético que permite interrelacionarse con los seres y el
ambiente donde vive , adicionando la dimension biologica al decir que considera una dimension
bioldgica, otra personal y otra sociocultural, llegando a la conclusion que para definir la actividad
fisica obligatoriamente se debe considerar las tres dimensiones, con esta definicion se puede decir
que la actividad fisica estd presente en el trabajo, en el colegio, en las tareas de la casa, en el
tiempo libre en los momentos que se comparte con la familia, es decir que estd presente en todas
las etapas de la vida, desde que se nace, se aprende a gatear, en la edad escolar, en la universidad,
en la etapa adulta, adulta mayor hasta la muerte (Abalde-Amoedo & Pino-Juste, 2015).

La definicion de actividad fisica segiin la OMS, es cuando se producen movimientos con
los musculos esqueléticos del cuerpo que consuma energia, en el 2008, plantea que es una

necesidad social, individual y grupal con perspectiva de poblaciéon, multisectorial,
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multidisciplinaria y culturalmente es ideal. Los seres humanos al conocer de los beneficios de la
actividad fisica la practican, ya sea en las actividades simples de la casa o involucrando el ejercicio
fisico en sesiones de bailes, rutinas de ejercicio en gimnasios o al aire libre, practicando algun
deporte, en los colegios a la hora del recreo que permite que los escolares se diviertan y se relajen,
mejorando su calidad de vida, esto coincide con Botero y Pico (2007), donde indica que la calidad
de vida depende de las relaciones sociales que se dan y se vuelven habitos en la comunidad (Botero
de Mejia & Pico Merchan, 2007; Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

I1.2.1.2. Salud Mental. René Dubos en 1956 define a la salud como el estado de bienestar
fisico y mental que permite a las personas desenvolverse con eficacia en su entorno diario y a lo
largo del tiempo, en este sentido, Dubos enfoca a la salud en las dimensiones fisica y mental,
mientras que Herbert L. Dunn en 1959, consideraba tres dimensiones de la salud: fisica, mental y
social (Bricio, 2013; Gomez-Arias, 2018).

En cuanto a la Salud del ser humano, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la define
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, sin ningun tipo de enfermedades, asi
mismo define a la Salud Mental como “un estado de bienestar en el que cada ser humano desarrolla
su potencial, tiene la capacidad de afrontar los problemas de la vida, desarrolla trabajos que dan
un aporte productivo a su comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Por otra parte,
segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la define como un estado de bienestar en
que la persona es conscientes de sus propias habilidades, sabe manejar el estrés cotidiano, puede
trabajar de manera productiva y puede aportar algo positivo a su comunidad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).
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I1.2.1.3. Educacion fisica. Cagigal (1981), indica que la Educacion Fisica es toda tarea y
ciencia dedicada a la educacion mediante el desarrollo de las capacidades psicomotrices y el uso
del cuerpo y el movimiento (Cagigal, 1981).

Lleixa (2003) entiende la Educacion Fisica como una de las areas educativas que
conforman el curriculo escolar. Esta area no solo se ocupa de desarrollar las capacidades motoras
mediante las manifestaciones socioculturales de la motricidad, sino que también establece una
relacion directa con la formacioén en valores y en salud. Esta sinergia resulta en una mejora
inevitable de la calidad de vida, consolidando asi su valor educativo (Lleixa Arribas, 2003).

Saénz-Lopez et al (2009), luego de analizar la definicion de varios autores, concluye que
la Educacion Fisica se ocupa del estudio de las conductas motrices que tienen potencial educativo.
Esto permite afirmar su estatus como un dmbito de conocimiento autonomo, que se integra en el
campo de las ciencias de la educacion y contribuye al logro de los objetivos formativos (Sdenz-
Lépez Buiiuel et al., 2009).

I1.2.1.4. Ejercicio. Lavegay Lagardera (2005), indican que el ejercicio consiste como el
uso sistematico del movimiento (mediante repeticion, variacion y adaptacion) en funcion del
tiempo y del nimero de repeticiones, con el fin de lograr un objetivo concreto. Existe una amplia
gama de tipos, como: gimnastico, global, guiado, libre, analitico, de equilibrio, funcional, fisico,
entre muchos otros (Lavega & Lagardera Otero, 2005).

Segtin la OMS, el ejercicio es una clase de actividad fisica, planificada y estructurada de
forma repetitiva; se realiza con la finalidad de mejorar o mantener la aptitud fisica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

I1.2.1.5. Enfermedad. Segun el diccionario médico de referencia, la enfermedad puede

definirse como "una condicién anormal del cuerpo o la mente que causa malestar o disfuncion"
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(Venes & Tabes, 2017). Sin embargo, esta vision puramente biomédica ha sido complementada
por enfoques mas integrales. Engel (1977) argumentdé que, para comprender plenamente la
enfermedad, es necesario adoptar un modelo biopsicosocial que considere no solo los factores
biologicos, sino también los componentes psicologicos y sociales del paciente (Engel, 1977).

I1.2.1.6. Salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud como:
"un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad".
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025)

Barua y Seminario (2013), proponen que, para considerar sano a un ser humano, no basta
con que goce de bienestar fisico, mental y social, sino también que su anatomia, funciones
corporales y conducta correspondan a lo que se considere normal para alguien con sus
caracteristicas y que vive en su mismo entorno (Ledén Barua & Berenson Seminario, 2013).

Seglin la Real Academia Espafiola, la define como el estado en el que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones, ademas de ser las condiciones fisica y psiquica en que
se encuentra un organismo en un determinado momento (Diccionario de la Real Academia, 2024).

I1.2.1.7. Ser humano. Es un ser integral que se desarrolla en un ambito, posee
caracteristicas bioldgicas, psiquicas, sociales y espirituales, es un ser pensante, inteligente, tiene
sentimientos y es innovador (Palacio & de Vasquez, 2003).

I1.2.1.8. Adulto. El Ministerio de Salud (MINSA), del Perti, considera como adulto, a la
persona que tiene de 30 afos hasta 59 afos, 11 meses y 29 dias, también se le considera como
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) y es muy importante para el desarrollo de nuestro pais
(MINSA, n.d.).

I1.2.1.9. Adulto Mayor. Seglin el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru, se considera

como adulto mayor a las personas que tienen 60 afios a mds, esto se considera para las atenciones
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que se dan en los establecimientos de salud a nivel nacional, también se les conoce como tercera

edad o ancianos (MINSA, n.d.).

III. Hipdtesis y Variables
III.1. Hipdtesis
111.1.1. Hipotesis General
Existe relacion inversa entre la actividad fisica y la salud mental en la poblacion de la Casa
del Adulto Mayor del Municipio de Jesus Maria, — 2025.
111.1.2. Hipdétesis Especificas
Hipotesis especifica 1. Existe relacion inversa entre la frecuencia de la actividad fisica y
la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jests Maria, 2025.
Hipotesis especifica 2. Existe relacion inversa entre la intensidad de la actividad fisica y
la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.
Hipatesis especifica 3. Existe relacion inversa entre la duracion de la actividad fisica y la

salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

III.2. Variables
111.2.1. Variable Independiente

Actividad Fisica: Son todos los movimientos fisicos que son desarrollados por los musculos
esqueléticos que implica gasto energético, durante el tiempo libre desplazdndose a distintos lugares

o en el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
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1I1.2.2. Variable Dependiente

Salud Mental: La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, superar el estrés, ser productiva y contribuir a su comunidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
IIL.3. Operacionalizacion de las variables

Se tiene dos tipos de variables: Actividad Fisica y Salud Mental, cada una con sus
dimensiones y sus respectivos instrumentos de medicion (Anexol).

Operacionalizacion de la variable Actividad Fisica y Salud Mental (Anexo 5).

IV. Materiales y métodos

IV.1. Area de estudio

La casa del Adulto Mayor del Municipio de Jestis Maria El Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM), llamado también la Casa del adulto Mayor, pertenece a la Gerencia de
participacion vecinal y desarrollo Humano del Municipio de Jesis Maria, es un espacio fisico
donde se brinda atencion a las personas mayores del distrito, el objetivo principal es favorecer un
envejecimiento saludable, activo, digno, inclusivo, respetando sus derechos y su independencia.

Se dan diferentes servicios y se desarrollan distintas actividades tales como talleres de
danza, canto, gimnasia terapéutica, Taichi, Yoga, juegos de mesa, manualidades, cocina, oratoria
entre otras, para mejorar el estilo de vida de los adultos que viven en el distrito, estd ubicada en la

Avenida San Felipe tercera cuadra.
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IV.2. Diseiio de Investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo que es de disefio no experimental de
corte transversal y correlacional. El enfoque cuantitativo implica que las variables se mediran de
forma numérica y estadistica, mientras que el disefio no experimental se caracteriza por la no
manipulacion de las variables, por lo que las variables seran observadas tal como se presentan en
la realidad a través de la aplicacion de encuestas. El corte transversal involucra que la recoleccion
de datos se realizo en un tiempo en especifico y la parte correlacional es debido a que se busca la
relacion entre las variables de interés (actividad fisica y salud mental), ya sea una relacion directa
(cuando una variable aumenta, la otra también aumenta) o inversa (cuando una variable aumenta,

la otra disminuye, y viceversa).

IV.3. Poblacion y muestra

Se define qué es poblacion, qué es muestra y qué es muestreo; se incluye la cita en cada
definicion
1V.3.1. Poblacion

Para Tamayo (2003), 1a poblacién incluye a todas las unidades (personas, objetos, eventos)
que forman parte del fendmeno que se va a estudiar. Es el grupo completo que posee una
caracteristica especifica y que se debe medir (Tamayo y Tamayo, 2003).

Segun Arias (2012) define la poblacion como al grupo completo de individuos o elementos
que comparten una caracteristica de interés para la investigacion. Este grupo se define con base en

el problema a resolver y los objetivos planteados (Arias, 2012).
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1V.3.2. Muestra

Arias (2012, p83), define como “un subconjunto representativo y finito que se saca de la
poblacién accesible”. En el presente estudio se trabajard con una muestra representativa, debido a
que sus caracteristicas son parecidas a las del conjunto, Tamayo (2003), indica que la muestra se
basa en el principio de que de que los componentes individuales reflejan las propiedades del
conjunto, lo que garantiza que la muestra seleccionada posea las caracteristicas que definen a la
poblacion de la cual se extrajo, confirmando asi su representatividad (Arias, 2012; Tamayo y
Tamayo, 2003).
1V.3.3. Muestreo

Arias (2012, p.83), indica que muestreo es “un proceso en el que se conoce la probabilidad
que tiene cada elemento de integrar la muestra”. Es una técnica que se usa para seleccionar la
muestra. Existen dos tipos de muestreo: Probabilistico o Aleatorio y no probabilistico (Arias,
2012).

El presente estudio tiene como poblacion objetivo 63 personas entre hombres y mujeres de
la casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de Jestis Maria.

Para Calcular la Muestra se trabajard con muestra aleatoria, usando la férmula para

poblaciones finitas:
N 7> xpxq
e:(N=1)+2Z* xpxq

Donde:
n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion total del estudio (63)
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Z=Nivel de Confianza generalmente es 95% = 1.96 (constante)
p=q= 0.05 (Desviacion standard de la poblacion)
e= Limite aceptable de error 5%

Resultado muestra = 54

IV.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

1.- Para la variable Actividad Fisica, se usara el cuestionario Global de Actividad Fisica
(GPAQ) que es un instrumento elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
ano 2002, que sirve para supervisar la actividad fisica en la poblacion sobre todo mide frecuencia
y duracion en un determinado tiempo (una semana), de preferencia cuando la persona esta:
v En el trabajo
v Desplazandose de un lugar a otro

v En su rato de ocio.

El GPAQ, evalua los componentes de la actividad fisica, como la intensidad, la frecuencia
y la duracion, analizando los siguientes momentos: a) En el trabajo, b) En desplazamiento de un
lugar a otro y ¢) En el tiempo de ocio. Involucra actividades de intensidad moderada y vigorosa en
el trabajo, al momento de desplazarse y en el tiempo de ocio, asi como acciones de sedentarismo.

2.- Para la variable Salud Mental, Dimensiones Depresion, Ansiedad y estrés se usara el
Cuestionario DASS-21, que es una escala de autoreporte de 21 items disefiada para evaluar
sintomas de ansiedad, con una escala de severidad de 4 puntos. Fue validado para Chile, con una

muestra de adolescentes, demostrando una consistencia interna de 0.91.
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V. Resultados
V.1. Resultados

V.1.1. Andlisis descriptivo de la variable actividad fisica

Tabla 1

Resultados de la medicion de la actividad fisica

NIVEL FRECUENCIA % VALIDO
Bajo 0 0
Moderado 50 92,6
Alto 4 7,4
TOTAL 54 100

Figura 1

Resultados de la medicion de la actividad fisica
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Interpretacion: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el 92,6% de los datos

muestra un nivel moderado de actividad fisica, seguido por el 7,4% que se ubica en el nivel alto,

observandose ninguno en el nivel bajo.

28



Tabla 2

Resultados de la medicion de la salud mental

NIVEL FRECUENCIA % VALIDO
Normal 39 72,2
Leve 6 11,1
Moderado 6 11,1
Grave 2 3,7
Extremadamente Grave 1 1,9
TOTAL 54 100
Figura 2
Resultados de la medicion de la salud mental
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Interpretacion: Los resultados obtenidos revelan que una salud mental normal en el grupo

estudiado, con un 72.2% de los casos. Por otro lado, se observa que un 11.1% tiene afectacion leve

o moderada, un 3.7% grave y un 1.9% extremadamente grave.
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Tabla 3

Resultados de la medicion de la depresion

NIVEL FRECUENCIA % VALIDO
Normal 33 61,1
Leve 11 20,4
Moderado 7 12,9
Grave 2 3,7
Extremadamente Grave 1 1,9
TOTAL 54 100

Figura 3

Resultados de la medicion de la depresion
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Interpretacion: Segun los resultados, el nivel de depresion predominante en la poblacion
estudiada es el normal, con un 61.1% de los casos. Le siguen, en orden decreciente, la depresion

leve (20.4%), 1a moderada (12.9%), la grave (3.7%) y la extremadamente grave (1.9%).
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Tabla 4

Resultados de la medicion de la ansiedad

NIVEL FRECUENCIA % VALIDO
Normal 22 40,7
Leve 9 16,6
Moderado 14 259
Grave 5 9,3
Extremadamente Grave 4 7,5
TOTAL 54 100

Figura 4

Resultados de la medicion de la ansiedad
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Interpretacion: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el 40,7% de la muestra
estudiada presenta ansiedad normal, siendo este el nivel predominante, mientras que el 25,9% tiene

ansiedad moderada, el 16,6% leve, el 9,3% grave y el 7,5% extremadamente grave.
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Tabla 5

Resultados de la medicion del estrés

NIVEL FRECUENCIA % VALIDO
Normal 39 72,2
Leve 6 11,1
Moderado 6 11,1
Grave 2 3,7
Extremadamente Grave 1 1,9
TOTAL 54 100

Figura 5

Resultados de la medicion del estrés
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Interpretacion: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el 72,2% de los datos

muestra que existe un nivel de estrés normal predominante en la muestra estudiada, el 11,1%

muestra un nivel de estrés leve y moderado, el 3,7% grave y el 1,9% extremadamente grave.
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V.1.2. Nivel inferencial

V.1.2.1. Prueba estadistica para la determinacion de la normalidad

Tabla 6

Prueba de Kolmogorov-smirnov para una muestra

Actividad fisica Salud mental

N 54 54
Parametros Media 1549,7 29,29
normales (a, b) Desviacion tipica 704,16 17,65
Diferencias mas Absoluta 0,141 0,167
extremas Positiva 0,141 0,167

Negativa -0,101 -

0,089

7 de Kolmogorov Smirnov 0,141 0,167
Sig. Asintot. (bilateral) 0,009 0,001

a La distribucion de contraste es la Normal.

Segun la prueba de normalidad se muestra que las variables de estudio presentan un nivel
de significacion menor a 0,05, por lo que se asume que los datos no presentan distribucion normal.

Consecuentemente, se usara Rho de Spearman.

V.1.3. Verificacion de la Hipotesis General

PASO 1: Plantear la hipdtesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (Hi)

Hipétesis Nula (Ho):

NO Existe relacion inversa entre la actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la
casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

Hipotesis Alternativa (Hi):

SI Existe relacion inversa entre la actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la

casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.
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PASO 2

Seleccionar el nivel de significancia. A este nivel de riesgo se le denota mediante la letra
griega alfa (o).

Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que:

a=0,05

PASO 3: Escoger el valor estadistico de la prueba

Tabla 7

Resultados de la relacion entre la actividad fisica y la salud mental

Actividad fisica Salud mental
Correlacion de Spearman -0,403
Significancia 0,00
n 54

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados de la prueba de hipotesis empleando la formula de Spearman tenemos
una relacion de -0,403 con un p-value de 0,000 (p< 0,005). Esto significa que la correlacion existe

una correlacion negativa entre la actividad fisica y la salud mental.

PASO 4: Formular la regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta Ho y se rechaza H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza Ho y se acepta H

PASO 5: Toma de decision
Dado que el valor de significancia (p) es inferior al umbral de 0,05, se confirma que el

coeficiente de correlacion es estadisticamente significativo. Esto implica el rechazo de la Hipotesis
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Nula y la adopcion de la Hipotesis Alternativa, verificando la existencia de una correlacion inversa

entre la actividad fisica y la salud mental.

V.1.4. Verificacion de la Hipdtesis especifica 1

PASO 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (Hi)

Hipotesis Nula (Ho):

NO Existe relacion inversa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud mental de la
poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

Hipotesis Alternativa (Hi):

SI Existe relacion inversa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud mental de la

poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

PASO 2: Seleccionar el nivel de significancia. A este nivel de riesgo se le denota mediante

la letra griega alfa (o).
Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que:
a=0,05

PASO 3: Escoger el valor estadistico de la prueba

Tabla 8

Resultados de la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud mental

Frecuencia de la Salud mental
actividad fisica
Correlacion de Spearman -0,429
Significancia 0,00
n 54

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Segun los resultados de la prueba de hipotesis empleando la formula de Spearman tenemos
una relacion de -0,429 con un p-value de 0,000 (p< 0,005). Esto significa que la correlacion existe

una correlacion negativa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud mental.

PASO 4: Formular la regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta Ho y se rechaza H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza Ho y se acepta H;

PASO 5: Toma de decision
La significancia estadistica (p < 0.05) del coeficiente de correlacion permite rechazar la
Hipodtesis Nula y aceptar la Alternativa. En consecuencia, se corrobora que la correlacion entre la

frecuencia de la actividad fisica y la salud mental es negativa.

V.1.5. Verificacion de la Hipdtesis especifica 2

PASO 1: Plantear la hipdtesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (Hi)

Hipdtesis Nula (Ho):

NO Existe relacion inversa entre la intensidad de la actividad fisica y la salud mental de la
poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

Hipotesis Alternativa (Hi):

SI Existe relacion inversa entre la intensidad de la actividad fisica y la salud mental de la

poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

36



PASO 2: Seleccionar el nivel de significancia. A este nivel de riesgo se le denota mediante
la letra griega alfa (o).
Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que:

a=0,05

PASO 3: Escoger el valor estadistico de la prueba

Tabla 9

Resultados de la relacion entre la intensidad actividad fisica y la salud mental

Intensidad de la Salud mental
actividad fisica
Correlacion de Spearman -0,350
Significancia 0,00
n 54

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados de la prueba de hipotesis empleando la formula de Spearman tenemos
una relacion de -0,350 con un p-value de 0,000 (p< 0,005). Esto significa que la correlacion existe

una correlacion negativa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud mental.

PASO 4: Formular la regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta Ho y se rechaza H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza Ho y se acepta H

PASO 5: Toma de decision
Como el valor de significancia del estadistico es menor que 0,05, entonces podemos

asegurar que el coeficiente de correlacion es significativo (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la
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Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis Alternativa. En consecuencia, se verifica que la correlacion

entre la intensidad de la actividad fisica y la salud mental es inversa.

V.1.6. Verificacion de la Hipdtesis especifica 3

PASO 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (Hi)

Hipotesis Nula (Ho):

NO Existe relacion inversa entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental de la
poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

Hipotesis Alternativa (Hi):

SI Existe relacion inversa entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental de la

poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

PASO 2: Seleccionar el nivel de significancia. A este nivel de riesgo se le denota mediante
la letra griega alfa (o).

Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que:

a=0,05

PASO 3: Escoger el valor estadistico de la prueba

Tabla 10

Resultados de la relacion entre la duracion actividad fisica y la salud mental

Duracion de la Salud mental
actividad fisica
Correlacion de Spearman -0,310
Significancia 0,01
n 54

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Segun los resultados de la prueba de hipotesis empleando la formula de Spearman tenemos
una relacion de -0,310 con un p-value de 0,01 (p< 0,005). Esto significa que la correlacion existe

una correlacion negativa entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental.

PASO 4: Formular la regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta Ho y se rechaza H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza Ho y se acepta H;

PASO 5: Toma de decision

Dado que el valor p obtenido es inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se
confirma que el coeficiente de correlacion es estadisticamente significativo. Esto conlleva el
rechazo de la Hipdtesis Nula y la adopcion de la Hipotesis Alternativa, verificandose la existencia

de una relacion inversa entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental.
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VI. Discusion de Resultados

En cuanto al objetivo de estudio consistido en determinar la asociacion inversa entre la
actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de
Jestis Maria, 2025, para cuyo caso se empleo la prueba no paramétrica de Spearman hallandose
que ambas variables se encuentran asociadas estadisticamente (Rho=-0,403/0=0,00), por lo que se
concluye que: existe asociacion estadistica inversa entre la actividad fisica y la salud mental de la
poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

Estos resultados resultan coincidentes con los hallazgos de Luna (2024), que indica que la
practica del ejercicio evita la posibilidad de padecer enfermedades cronicas como diabetes, presion
alta y enfermedades cardiovasculares siendo una de las mejores estrategias de prevencion, asi
mismo Aguirre, Franco, Robles y Mata (2024) destacan la importancia de la actividad fisica para
combatir la obesidad, eso significa que se pierde peso y por ende se disminuye la grasa (Aguirre
Chavez et al., 2024).

Del mismo modo, Mosqueda (2021), menciona que este aflo la esperanza de vida es de 85
afios, a medida que la persona va envejeciendo, va perdiendo sus capacidades fisicas, si a ello le
sumamos el estilo de vida sedentario estamos frente a un problema muy serio, luego de realizar la
revision de varios estudios concluye que es muy importante que las personas de la tercera edad
estén fisicamente activas frecuentemente para evitar enfermar (Mosqueda Fernandez, 2021).

Respecto al objetivo especifico 1 consistié en determinar la asociacion entre la frecuencia
de la actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio
de Jestis Maria, 2025, para cuyo caso se empled la prueba no paramétrica de Spearman halldndose

que ambas variables se encuentra asociadas estadisticamente (Rho=-0,429/0=0,00), por lo que se
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concluye que: existe asociacion estadistica inversa entre la frecuencia de la actividad fisica y la
salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria, 2025.

En otros estudios Cano, et. al (2021), demostraron que la AF es una herramienta muy
importante para tratar enfermedades mentales como la ansiedad y el estrés, es decir a mayor AF
frecuente menos ansiedad y estrés. Del mismo modo, Chen et al (2020), Jiménez et al (2020) y
Alvarado et al (2021), demostraron que la practica de actividad fisica frecuente disminuye la
posibilidad de que las personas tengan enfermedades crdnicas, siendo una terapia muy efectiva sin
necesidad de farmacos (Alvarado Alvarado et al., 2021; Cano-Garcia et al., 2024; Chen et al.,
2020; Jiménez-Pavon et al., 2020).

Asimismo, Martinez et al (2021), demuestran que los ultimos afios la tendencia de la
poblacion a envejecer ha disminuido, dando como resultado que la poblacion sea mas longeva,
esto ocasiona que se disefien politicas para promocionar una vejez saludable, haciendo énfasis en
la practica de la AF que eleva la autoestima, favorece el autocuidado y mejora las relaciones
interpersonales (Martinez Heredia et al., 2020).

Respecto al objetivo especifico 2 consistid en determinar la asociacion inversa entre la
intensidad de la actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del
Municipio de Jesus Maria, 2025, para cuyo caso se empled la prueba no paramétrica de Spearman
hallandose que ambas variables se encuentra asociadas estadisticamente (Rho=-0,350/0=0,00), por
lo que se concluye que: existe asociacion estadistica inversa entre la intensidad de la actividad
fisica y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria,
2025 es inversa .

Estos resultados resultan concordantes con lo sefialado por Medina, Gonzales, Gonzales y

Marcillo (2024), en su investigacion en un centro gerontoldgico, demuestran que la practica de
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actividades recreativas, fisicas y de integracion mejoran el animo de las personas mayores reducen
el nivel de ansiedad y estrés. Del mismo modo, Camacho et al. (2024), llegaron a la conclusion
que el nivel de actividad fisica controla los niveles de ansiedad y depresion de las personas adultas
durante el periodo de confinamiento por COVID-19 (Camacho-Cardenosa et al., 2024; Medina

Paredes et al., 2025).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud indica en el Plan Mundial sobre
Actividad Fisica 2018-2030, que alrededor del 23% de las personas adultas y el 81% de los
adolescentes entre 11 y 17 afios no practican actividad fisica frecuente, por eso se plantea una
disminucién de por lo menos el 15% de sedentarismo en personas adultas y adolescentes
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Por tal motivo, la OMS recomienda elevar la actividad aerdbica moderada de 150 a 300
minutos a la semana para los adultos, y para el caso de los nifios(as) y adolescentes, 60 minutos de
actividad fisica aerobica moderada por dia (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Respecto al objetivo especifico 3 consistid en determinar la asociacidon inversa entre la
duracion de la actividad fisica y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del
Municipio de Jesus Maria, 2025, para cuyo caso se empled la prueba no paramétrica de Spearman
hallandose que ambas variables se encuentra asociadas estadisticamente (Rho=-0,310/0=0,01), por
lo que se concluye que: existe asociacion estadistica inversa entre la duracion de la actividad fisica
y la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jestis Maria, 2025.

En otros estudios Rico Gallegos et al (2020), investigan la relacion de la practica de
actividades fisicas con el grado de salubridad en la poblacion mexicana durante el confinamiento

por COVID-19. Los resultados fueron que el 46.35% de las personas realizan actividad fisica baja,
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seguida de las personas que practican actividad fisica moderada (21.89%) y finalmente estan las
personas que practican actividad de alta intensidad (31.76 %) , en lo relacionado al estado de salud
se evidencian que existen grados elevados de tension, concluyéndose que es necesario hacer
planes de ejercicios fisicos para disminuir el sedentarismo que afecta a la salud fisica y psiquica
, producido por el encierro y aislamiento durante el periodo de confinamiento (Rico-Gallegos et
al., 2020).

Del mismo modo, Stein AC (2016), analiza como las personas mayores perciben la salud,
los grados de bienestar subjetivo y el desdnimo, en referencia a los grados de actividad fisica y
enfermedades cronicas asociadas a la edad. La muestra fueron 263 sujetos (95 hombres y 168
mujeres entre 65 y 98 afios de edad). En la fase experimental se aplicd cinco cuestionarios:
Sociodemografico; de Salud SF36; Escala de depresion Geriatrica de Yesavage (GDS), Escala de
bienestar Psicologico (EBS) y Cuestionario de Actividad Fisica de Yale (YPAS), los resultados
fueron que cuanta mas actividad fisica realizaban los adultos mayores, la percepcion de la calidad
de vida y el bienestar era mejor, asi como los sintomas de depresion estaban disminuidos (Stein,

2016).
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VII. Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran que existe relacion inversa entre la actividad fisica y
la salud mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesus Maria,
2025, por lo que la practica de una actividad fisica de manera sostenida en el tiempo y ligada

a una buena alimentacion aseguran una salud fisica y mental.

La frecuencia de la actividad fisica se encuentra relacionada de manera inversa con la salud
mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesis Maria, por lo que
se requiere las personas de todas las edades realicen de manera frecuente actividades fisicas

que les permitan mantener un equilibrio fisico y emocional.

La intensidad de la actividad fisica se encuentra relacionada de manera inversa con la salud

mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jestis Maria.

La duracidén de la actividad fisica se encuentra relacionada de manera inversa con la salud

mental de la poblacion de la casa del adulto mayor del Municipio de Jesis Maria.
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VIII. Recomendaciones

Se recomienda a las maximas autoridades de la casa del adulto mayor del Municipio de Jests
Maria fomentar mas la practica de Actividad Fisica regular y sostenida, tal como disefiar
programas focalizados en actividades enfatizados en el desarrollo de la fuerza y coordinacion

motriz.

Educar a las personas de la casa del adulto mayor sobre los beneficios de la actividad fisica
contra la ansiedad y mejora del estado de animo, ademas de crear un sistema de grupos para

generar compromiso y hacer la actividad mas social y motivadora.

Se recomienda realizar una evaluacion inicial de las capacidades fisicas de cada adulto mayor
de la institucion para adaptar las actividades y evitar la frustracion o el abandono, asi como
ofrecer diferentes niveles o alternativas dentro de una misma actividad para que todos puedan

participar a su propio ritmo.
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X. Anexos

Anexo 1: Cuestionario GPAQ

Actividad fisica

A continuacién, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente
contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su
casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las
"actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas
que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracién de la respiracién o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Cédigo

En el trabajo

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que si |1
implica una aceleracién importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como levantar
1) pesos, cavar o trabajos de construccion durante al P1
menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS No | 2 SiNo. Saltar a P4
CARTILLAS DE IMAGENES) '

En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted i
Nimero

o e e
2) actividades fisicas intensas en su trabajo? de dias L1 P2

En uno de esos dias en los que realiza actividades P3
3) fisicas intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a Horas: minutos | L——1. L1 1 b
esas actividades? hrs mins (a-b)

¢Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la Si |1
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
4) deprisa o ftransportar pesos ligeros durante al P4
menos 10 minutos
consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS No | 2 SiNo, Saltara P7
CARTILLAS DE IMAGENES)

En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted

Y i LI
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias PS5

5)

En uno de esos dias en los que realiza actividades P6
6) fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo Horas : minutos | L——1- L1 | b
suele dedicar a esas actividades? hrs mins (a' )

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al
lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario]

7) ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos Si|1

10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? P7
No | 2 SiNo, Saltara P 10

8) En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va
en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en Numero de dias | L— P8
sus desplazamientos?

9) En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o P9
yendo en bicicleta para desplazarse? Horas: minutos | L— 1. L1 1

(a-b)

hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacidn excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado.
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Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos
si llega el caso].

10)

¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracion importante
de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr,
jugar al futbol durante al menos 10 minutos
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

Si

No

2 SiNo, Saltara P 13

P13

1)

En una semana tipica, ¢, cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

NUmero de dias

LI

P14

12)

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas: minutos

L1 1. L1 1
hrs mins

P15
(a-b)

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigu

@

Pregunta

Respuesta

Cddigo

13)

¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad
de intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar
al volleyball durante al menos 10 minutos
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

Si

No

2 SiNo, Saltara P 16

P13

14)

En una semana tipica, ¢, cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su
tiempo libre?

Nimero de dias

P14

15)

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

Horas: minutos

L1 1. L1 1
hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos
0 con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en
tren, jugando a las cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

16)

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado
en un dia tipico?

Horas: minutos

L1 I L1 1
hrs mins

EDAD:

SEXO:

ALTURA:

PESO:
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Anexo 2: Cuestionario DASS21

ANEXO 1: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS)
Datos Generales

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niamero (0, 1, 2, 3) que indica
enqué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la
siguiente:

0: No me ha ocurrido

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1.  Me ha costado mucho descargar la tension ...........cceceeeeeveenirrieeiienieeieeene 0 1 2 3
2. Me di cuenta que tenia l1a boca SECa .........ceeviriiiiiiiiiee e 01 2 3
3. No podia sentir ninglin sentimiento POSIIVO ......c.ecveerveerreereereerresceereeenenenns 01 2 3
4. Se me hizo dificil TESPITAT .......eccveeriierieieereeeiee e 01 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........ccccceveevueeneeennen. 01 2 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas sitUaciones ...........coeceeceeeceeereereennnenn 01 2 3
7. Senti que mis Manos tembIaban ............cccccveevieciieiieiierieeie e 01 2 3
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 01 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que 01 2 3
podriahacer el TidiCulo .......ccceeiiiiiieieee e
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.............................. 01 2 3
11.  Me he Sentido INQUICTO ......cocueerveereieriierierieree sttt ettt ee e 01 2 3
12.  Se me hizo dificil relajarme .........c.cccveveeeiieeiieerieciecie e 01 2 3
13.  Me senti triste Y deprimido .........ccceevvieeriiciieriieieeie et ciesee e sre e ereeereeeneas 01 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.... 01 2 3
15. Senti que estaba al punto de entrar €n PANiCo .........cceeeevveerieeriereesieereenenns 01 2 3
16.  No me pude entusiasmar POr NAAA...........ccveevveereecreereereenieeieereesiesreereenens 01 2 3
17.  Senti que valia MUy POCO COMO PETSONA ....cuveerveerveenrreeerererreareeresreeseenens 01 2 3
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..........ccceceevininienincnencnnene 01 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20. Tuve miedo SINTAZOM. .. ..o\ttt ittt 01 2 3
21.  Senti que la vida no tenia ningin Sentido...........ccocerueverierenenieneneneeiens 01 2 3
Lima......... 4 (SO 2025
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Anexo 3: Evidencias fotograficas
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Anexo 4: Permiso para el desarrollo del trabajo de investigacion

! Municipalidad de '
W Jesus Maria

C*ﬂi'-\ﬂl LE CESARROLLO HUNZNG ¥ PEOGRAMAS SOTIALES
SUBGCERENCIA DE BALUD ¥ MEALESTRN SOUIAL

A de la Recuperacién y Conmoldacion de la E: ia Peruena®

Jesus Maria, 08 de Abril del 2025

CARTAN.° 008 -2025-MDJM-GDHPS/SGSBS

Sefior

GIANPOL PUELLES PENA

Calle Huascar N© 1144, Interior 102
Jesds Marla

Presente.-
Refarencia: Doc 2025-04302

Por medio del presente reciba usted, un cordial saludo por parte de la Municipalidad
Distrital ce Jesus Maria y el mio propic

En relacion al decumento de la referencia, en el cual solicita permiso para desarrollar el
Trabzjo de Investigacién: Relacién entre actividad fisica y Salud Mental en la Pablacion
de la Casa del Adulto Mayor de! Municipio del Distrite de JesUus Maria - 2025,

En atencién a su solicitud, de acuerdo a las coordinado con esle despache se
AUTCRIZA desarrollar el Trabajo de investigacién en el Centro Intagral del Adulto Mayor
- CIAM, ubicado en la Av. San Fellpe SIN

Para las coordinaciones sirvase comunicarse con €l Sra, Ynes Coba Cuestag
encargado def CIAM. al celular N* 987199674,

Me despido de usted.

Atentarmnente,

MUNICIPALIDAD DIS IRITAL
DEJESUS MARIA
ey 7 v /.
’/ l T 4 A

'3
P i

R R AT O A R P ey (e
Dr, DANTE RAUL HICHO ROSADG
b "«:‘in-‘rh e Salud y Bienegtar o=l

! :

DRNR/JHe.

SUBGERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Av, Horacio Urteaga N.° 535 — Jests Maria
Tajef. 614-1212 Anexc 7108
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Anexo 5: Validacion de Instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VARIABLE X: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(GPAQ)
L DATOS INFORMATIVOS
pcitor e[ popeittan | [ S, | o
del Informante evaluador(n) Labors Evaluacién Anstrumento
Dr. Méximo E. Pérez Fecuied 4o
vilios Docentes de la EPEF Educacion Usidad diddctica OMS
UNMSM
Titulo: *“RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA ¥ SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - 2028
IL. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS een [ den | aeen [ Sems | e
: Esta formulado con lenguaye .
L. CLARIDAD indo 9%
y Estd expresado en conductas "
2 OWETIVIDAD R ) 92%
I R Adecuado al avance de la
3 ACTUALIDAD clencia y la tecnologia. 92%
4 OROANIZACKOR | Lo% flems del insoumento 92%
, i Las preguntas
5. SUFICIENCIA los aspectos en cantidad y 92%
calidad.
Adecuado para valarar
x aspectos metodologicos. i
: : Basado en aspectos tedrico X
7. CONSISTENCIA clentificos. 92%
W COMBRENCIA | y;ensiones e indicadores 92%
o La estutegia responde al 4
9. METODOLOGIA Saito del dingnbatico. 92%
‘ El nstrumento es
10, PERTINENCIA funcional pars el propésito 92%
' de la investigacion.
1L OPINION DE APLICACION
Aplicable [ X | Aplicable después de corvegir | | No aplicable [ |
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 9%0,7%
Lima, 22 de marzo 2025 08602016 %f 919739315
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Tekfono
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VARIABLE Y: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

L DATOS INFORMATIVOS
AR ke Membre ot del Institucion donde Tustrumento de Instrumento
s 2 Facultad de Antony, M.
Dx: M?::li o D“‘;;‘k " Educacion Unidad didicticn M.. Bicling,
UNMSM P.J

Titulo: “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - 20257

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Dufickente  Regular Buens Excelente
INDICADORES CRITERIOS 020m | 2dom | aeom | Suems | g oo,
Esta formulado con lenguaje A
1. CLARIDAD apropindo. 949
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ! ables. 94%
. Adecuado al avance de la :
3 ACTUALIDAD ciencia y ln tecoologia. 94%
4 oROANIZACKy | Los ltoms del instrumcnto 94%
reflejan organizacion iogica.
Las preguntas comprenden
5. SUFICIENCIA los &spectos en cantidad y 9495
calidad,
Adecuado para valorar >
INTENCIONALIDAD P
& aspectos metodologicos. s
: Basado en nspectos tedrnico
. CONSISTENCIA v
& cientificos. i
o : Entre variable, y
8 COHERENCIA i b e aionditcis: 94%
9 METODOLOGIA | 1 straiegia responde al 4%,
‘ X 3 propésito del diagndstico.
El instrumento es
10 PERTINENCIA funcsonal para el propasito 949,
de la mvestigacion.
IIL OPINION DE APLICACION
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

IV, PROMEDIO DE VALIDACION: 90,7%

Lima, 22 de marzo 2025 08602016 %f 919739315

Lugar y fecha DN1 Firma del Experto Teléfono
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VARIABLE X: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(GPAQ)
L DATOS INFORMATIVOS
: Especialidad Cargoo Nomibre del Autor(a) del
By oty aat del | Institucindonde | Instrumestode | Instramento
evaluador(a) Labora e
Facultad de
Mg. Luis Chavez Alvan Educacion Fisica Educacion - Unidad didactica OMS
UNMSM
Titulo: “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - 20257
1. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS ."-.:.' n""". pTo .:'—:;. nb: -‘:.'”:'
3 Esta formulade con lenguaje
o < Esti expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD acroabia 95%
Adecuado al avance de ln :
3 ACTUALIDAD jenciay In tcnolost M
4 ORGANIZACION Los tems del instrumento 959
= reflejan organizacion logica. 2
_ : Las preguntas comprenden
5. SUFICTENCIA los aspectos en cantidad ¥ 95%
calidad.
Adecuado pars valorar
INTENCIONALIDAD 0
() e folégicos. 95%
S eerrrdls Basado en aspectos teorico
7, CONSISTENCIA clentificos. 95%
L : Entre variable,
K. COHERENCIA " s & iuadises. 95%
2 : La estrategia responde al
. METODOLOGIA R NS
% VAR L propésito del diagndstico. 95%
- El instrumento cs
10. PERTINENCIA funcional para el propasito 95%
de la mvestigacién.
1I1. OPINION DE APLICACION
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90,7%
Lima, 18 de marzo 2025 07295790 M 984273296
Lugar y fechn DNI Firma del Experto Teléfono
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VARIABLE Y: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

L DATOS INFORMATIVOS

o g del Institucion donde | Wstrumentode | Instrumento
Facultad de RIS Antony, M,

Mg. Luis Chivez Alvan | Educacion Fisica Educacicn - Coestionario de Salod | o0 iding
UNMSM Meatl P.J

Titulo: “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA ¥ SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL

ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS ~2025%
IV. ASPECTOS DE VALIDACION
mcm CRITERIOS '._'..“"" : n““‘ “' ‘: '“'-.. m : .,__"' '“""'
Esti fonmulado con lenguaje .
1. CLARIDAD iado. 959%
Esth expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Ravibhe. 95%
3ACTUALIDAD | Adecuado al avance de Ia 05%
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION | 108 ftems del instrumento 95%
reflejan organizacioo logica. -
Las preguntas comprenden
3. SUFICIENCIA los aspectos en cantidad y 95%
calidad.
Adecuado para valorar
SPEENTAL aspectos metodologicos. s
Basado en aspectos tearnico
. CONSISTENCIA :
7! cientificos. 95%
Entre vaniable, .
& COHERENCIA fi s gl 959,
Sl La estrategia responde al -
9. METODOLOGIA propésito del diagndstico 95%
El instrumento es
10. PERTINENCIA funcional para el propasito 059,
de la mvestigacion.
1L OPINION DE APLICACION
Aplicable [ X ] Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |
V. PROMEDIO DE VALIDACION: 90,7%
Lima, 1S de marzo 202 07295790 &M 984273296
Lugary fecha DN1 Firma del Experto Teléfono
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
VARIABLE X: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(GPAQ)
L DATOS INFORMATIVOS
i evaluador(a) Labora s
Ramuro Norberto Docentes de la Facultad de Educacion s sartis
M‘Quhmaom'o EPEF gt Unided didiction oS

Titulo: “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA ¥ SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - 20287

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS S | naeme | e | e | e
1 ARIDAD Esta formulado con lenguaje 2%
— » ‘Pm::e'sudo condu 9%
Esta en ctas &
2. OBIETIVIDAD e Yy
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de [a 92%
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Los items del imstrumento 2%
reflejan organizacion logica.
Las preguntas comprenden 92%
5. SUFICIENCIA los aspectos en cantidad ¥
calidad.
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar "
i aspecios metodologicos.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 92%
oty : cientificos.
: Entre variable, 2%
S OORERIRNIA dimensiones ¢ indicadores.
9. METODOLOGIA | -2 €stategia responde al i
) proposito del diagnostico.
El mstrumento ¢s 2%
10. PERTINENCIA funcional para el propasito
de la mvestigacion.
111 OPINION DE APLICACION
Aplicable [ X ] Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 92%

Lima, 22 de marzo 2025 08756733 m 997248537

Lugar v fechn DNI Firma del Experto Teléfono
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VARIABLE Y: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

L. DATOS INFORMATIVOS

Apsis a&m " del Institucién donde PRSI e Instrumento
Mg Ramiro Norberto Docente de Ia g“‘"“.’: Cuestionario de Salud |  ATo0. M.
Quintana Otero EPEF mﬁlnmsm Mental s 8

Titulo: “RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA ¥ SALUD MENTAL EN LA POBLACION DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - 20257
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Anexo 6: Variables y Dimensiones

Actividad Fisica
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Variable Dimensiones
Actividad Fisica
La OMS (2021) la define como : . ) .. ) .
“cualquier mgvi mi?ent o corporal El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) de la Organizacion

producido por los musculos esqueléticos,
con el consiguiente consumo de energia,
incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, o como parte del trabajo de
una persona”, es decir que la actividad
fisica involucra al ejercicio y algunas
actividades que generan movimiento, la
actividad fisica, tanto moderada como
intensa, mejora la salud

Mundial de la Salud (OMS) es una herramienta estandarizada para la vigilancia de
la actividad fisica en la poblacién adulta, su disefio permite medir las siguientes
dimensiones:

- Frecuencia de la Actividad Fisica
- Intensidad de la Actividad Fisica
- Duracién de la Actividad Fisica

Salud Mental
Variable Dimensiones
Salud Mental Dimensiones

La OMS define la salud mental
como «un estado de bienestar en el cual
cada individuo desarrolla su potencial,
puede afrontar las tensiones de la vida,
puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad»

Depresion. - segiin la OMS es un trastorno de salud mental muy frecuente, en
estudios realizados en diferentes partes del mundo, se presume que el 5% de las personas
adultas presentan este trastorno, el mismo que se caracteriza por una tristeza profunda y
un desinterés por actividades que previamente eran muy gratas y agradables.

Ansiedad. - segun la OMS es un estado emocional nada agradable causado
por alteraciones fisioldgicas, y comportamientos similares a los parecidos por el miedo,
teniendo en cuenta que el miedo: es la respuesta emocional, fisiologica y conductual
normal ante situaciones que implican peligro para una persona.

Estrés. - La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el
conjunto de  reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la acciony.
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Anexo 5: Matriz de Consistencia
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Titulo: Relacion entre actividad fisica y salud mental en la poblacion de la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de Jesus

Maria,— 2025
Datos del Autor

Pena

Nombres: Gianpol Puelles

Codigo del Estudiante: 18060108

Correo:

gianpol.puelles@unmsm.edu.pe

Cdodigo ORCID

0000-0001-7122-3242

Fernandez Cori

Nombres: Manuel Antonio

Codigo del Estudiante: 18060089

Correo:

mantoniofc123@gmail.com

relacion de la
frecuencia de la
actividad fisica y la
salud mental de la

la relacion de la

frecuencia de la
actividad fisica y
la salud mental de

relacion inversa
de la frecuencia
de la actividad
fisica y la salud

aflos a mas de la

poblacién de la

casa del adulto
mayor de la

Codigo ORCID 0009-0009-8857-6656
Problemas Objetivos Hipotesis Variables y Linea de Metodologia Técnica e
Dimensiones | Investigacion Instrumento
Problema general | Objetivo general Hipotesis Enfoque: Técnica:
(Cual es la relacion Determinar la general Ciencias Cuantitativo Encuesta
de la actividad fisica relacion de la Existe relacion aplicadas y
y la salud mental de | actividad fisicay | entre la actividad Variable 1 actividad fisica Tipo: Instrumento:
la poblacion de la | la salud mental de | fisica y la salud Actividad para la salud Basica Cuestionario
casa del adulto la poblacion de la mental de la fisica
mayor del Municipio | casa del adulto poblacién de la Método
de Jests Maria, mayor del casa del adulto Dimensiones Inductivo
20257 Municipio de mayor del
Jesus Maria, 2025 Municipio de - Frecuencia Disefio:
Jestis Maria, 2025 de la AF Descriptivo
es negativa. - Intensidad de simple
— T la AF
Problemas Objetivos Hipotesis - Duracion d Poblacion:
. , . uracion de oblacion:
especificos especificos Especificas la AF Personas de 60
P1 ;Cuél es la O1. Determinar H1. Existe
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poblacioén de la casa

del adulto mayor del

Municipio de Jesus
Maria, 2025?

P2- ;(Cudles la
relacion de la
Intensidad de
actividad fisica y la
salud mental de la
poblacioén de la casa
del adulto mayor del
Municipio de Jesus
Maria, 2025?

P3. ;(Cudl es la
relacion de la
duracion de

actividad fisica y la
salud mental de la
poblacion de la casa
del adulto mayor de
la Municipalidad de
Jests Maria, 2025?

la poblacion de la
casa del adulto
mayor del
Municipio de
Jesus Maria,

02. Determinar
la relacion de la
Intensidad de la
actividad fisica 'y
la salud mental de
la poblacion de la
casa del adulto
mayor de la
Municipalidad de
Jesus Maria, 2025

0O3. Determinar
la relacién de la
duracion de
actividad fisica y
la salud mental de
la poblacion de la
casa del adulto
mayor de la
Municipalidad de
Jesus Maria, 2025

mental de la
poblacion de la
casa del adulto
mayor del
Municipio de
Jesus Maria, es
baja.

H2. Existe
relacion inversa
de la Intensidad

de la actividad
fisica y la salud
mental de la
poblacién de la
casa del adulto
mayor de la
Municipalidad de
Jesus Maria,
2025, es leve.

H3. Existe
relacion inversa
de la duracion de
actividad fisica y
la salud mental de
la poblacion de la
casa del adulto

Variable 2
Salud mental

Dimensiones

1.- Depresion
Seglin la OMS
es un trastorno
de salud
mental muy
frecuente, en
estudios
realizados en
diferentes
partes del
mundo, se
presume que el
5% de las
personas
adultas
presentan este
trastorno, el
mismo que se
caracteriza por
una tristeza

mayor de la profunda y un
Municipalidad de | desinterés por

Jesus Maria, actividades
2025, es baja con que

Municipalidad
de Jesus Maria,
2025 =54
personas

Muestra:
50 personas
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respecto a la previamente
frecuencia de eran muy
actividad fisica. gratas y
agradable.

2.- Ansiedad
segin la OMS
es un estado
emocional
nada agradable
causado
por alteracione
s fisioldgicas,
y .
comportamient
os similares a
los parecidos
por el miedo,
teniendo en
cuenta que el
miedo: es la
respuesta
emocional,
fisiologica y
conductual
normal ante
situaciones
que implican
peligro para
una persona
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3.- Estrés.
La
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
la define como
«el conjunto
de reacciones

fisioldgicas
que prepara el
organismo
para la
acciony.
Operacionalizacion de la Variable Actividad Fisica
Variable Dimensiones Indicadores Escala y valores Niveles
l.-Actividad Fisica, La OMS -Participa en deportes El GPAQ utiliza METSs Nivel Alto
(2021) la define como “cualquier - Realiza actividades fisicas | (Metabolic Equivalent | Cumple al menos uno de
movimiento corporal producido | - Frecuencia de | exigentes of Task - Equivalente los siguientes criterios:
por los musculos esqueléticos, la AF - Camina a buen ritmo Metabolico) para e AF vigorosa al menos
con el consiguiente consumo de | - Intensidad de | grandes distancias. cuantificar la intensidad 3 dias/semana
energia, incluso durante el la AF - Trota o corre a buen ritmo de la actividad: acumulando al menos
tiempo de ocio, para desplazarse | - Duracion de la | distancias considerables 1500 MET-
a determinados lugares y desde AF -Realiza actividades fisicas | Actividad Vigorosa: 8 min/semana.
ellos, o como parte del trabajo de diariamente. METs (esfuerzo intenso |e 3 0 mas dias de
una persona”, es decir que la - Realiza actividades fisicas | que causa respiracion cualquier
actividad fisica involucra al mas de tres veces por semana rédpida y aumento combinacion de AF
gjercicio y algunas actividades frecuencia cardiaca). moderada/vigorosa
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que generan movimiento,

la

actividad fisica, tanto moderada

como intensa, mejora la salud

- Practica algin deporte
varias veces a la semana

- Desarrollan  actividades
fisicas por periodos
prolongados.

- Realiza actividades fisicas
muy poco espaciadas

- Desarrolla diversas
actividades fisicas en una
misma jornada.

Actividad Moderada:
4 METs (esfuerzo
moderado que causa
respiracion ligera y
aumento leve
frecuencia cardiaca).

acumulando al menos
3000 MET-
min/semana.

Nivel Moderado
Cumple al menos uno de
los siguientes criterios:

e 3 o0 mas dias de AF
vigorosa > 20
min/dia.

e 50 mas dias de AF
moderada o
caminando > 30
min/dia.

e 50 mas dias de
cualquier
combinacion de AF
moderada/vigorosa
acumulando al menos
600 MET-
min/semana.

Nivel Bajo / Inactivo

No cumple ninguno de

los criterios para nivel
moderado o alto.

68




Operacionalizacion de la Variable Salud Mental
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala y valores Niveles y rango
Depresion, segin 0 - 9 depresion
la OMS es un normal
trastorno de salud 10 - 13 depresion
mental muy Cada item se leve
frecuente, en califica del 0 al 3, 14 - 20 depresion
estudios realizados indicando cuanto se moderada
en diferentes partes Los puntaies aplico la afirmacion | 21 - 27 depresion
2.- Salud Mental del mundo, se ob ten?dos eJn a a la persona durante grave
presume que el 5% la Gltima semana: | 28 o mas, depresion
ey Escala de
Estado de equilibrio de las personas . extremadamente
. Depresion, . .
emocional, adultas presentan . , e 0: No aplicado grave
cognitivo y este trastorno, el Ansiedad y Estrés en absoluto
’ (DASS 21) consta

conductual que
permite al
individuo
desenvolverse de
manera responsable
en su entorno
familiar social y
laboral, asi como
gozar de bienestar y
calidad de vida

mismo que se
caracteriza por una
tristeza profunda y
un desinterés por
actividades que
previamente eran
muy gratas 'y
agradables.

Ansiedad, segun la
OMS es un estado
emocional nada
agradable causado
por alteraciones
fisiologicas, y
comportamientos
similares a los

de 21 items y se
puntia a través de
la escala Likert,
cuyos resultados
son determinados
en niveles o
categorias: Normal,
Medio, Moderado,
Severo,
Extremadamente
Severo.

(items 3, 5, 10, 13,
16 17, 21)
(ftems
2,4,7,9,15,19, 20)
(ftems
1,6,8,11,12,14 ,18)

(Nunca).

e 1: Aplicado
hasta cierto
punto o algunas
veces (A veces).

e 2: Aplicado a
una buena parte
del tiempo o
bastante (A
menudo).

e 3: Aplicado la
mayor parte del
tiempo o mucho
(Casi siempre).

0 - 7 ansiedad
normal
8 - 9 ansiedad leve
10 - 14 ansiedad
moderada
15 - 19 ansiedad
grave
20 o mas, ansiedad
extremadamente
grave

0 - 14 estrés normal
15 - 18 estrés leve
19 - 25 estrés
moderada
26 - 33 estrés grave
34 0 mas, estrés
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parecidos por el
miedo, teniendo en
cuenta que el
miedo: es la
respuesta
emocional,
fisiologica y
conductual normal
ante situaciones que
implican peligro
para una persona.

Estrés: La
Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) define el
estrés como «el
conjunto de
reacciones
fisiologicas que
prepara el
organismo para la
acciony. recursos
para ir mejorando.

extremadamente
grave
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