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RESUMEN

El propdsito del estudio fue establecer las caracteristicas asociadas al nivel
de actividad fisica en personas mayores que van a un Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM) en Iquitos, 2025. Se tratd6 de un estudio de tipo
observacional, analitico y transversal. La muestra estuvo constituida por 61
adultos mayores a los cuales se les aplicé muestreo no probabilistico, de
conveniencia, para la seleccion. Para la recoleccion de datos se emplearon
dos instrumentos: una ficha estructurada para recoger las caracteristicas
sociodemogréficas y un cuestionario validado sobre actividad fisica para
personas mayores. El 63,9 % fueron mujeres, el 41,0 % viudos y el 65,6 %
de los participantes contaban con primaria completa; el 62,3 % de los
participantes eran amas de casa y el 68,9 % de los adultos mayores vivia
en vivienda propia. Finalmente, el 82,0 % de la muestra presento un nivel
de actividad fisica de moderado a alto y el 18,0 % tuvo un nivel bajo. Se
hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
actividad fisica y el sexo (p = 0,001), el nivel educativo (p < 0,001), convivir
con hijos e hijas (p = 0,016) y vivir solo o sola (p = 0,001).No se hallaron
asociaciones significativas en torno al estado civil, la ocupacion, el tipo de
vivienda, el numero de convivientes, la situacion socioeconémica ni el
acceso a los servicios de salud. Se concluye que los factores
sociodemogréficos y de convivencia influyen en el nivel de actividad fisica
de los adultos mayores; por ello, es necesario fortalecer las intervenciones

comunitarias orientadas a promover una participacion activa.

Palabras clave: Ejercicio Fisico; Adulto Mayor; Envejecimiento Activo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the characteristics associated
with the level of physical activity in older adults attending an Integral Center
for Older Adults (CIAM) in Iquitos, 2025. This was an observational,
analytical, and cross-sectional study. The sample consisted of 61 older
adults selected using non-probability convenience sampling. Two
instruments were used for data collection: a structured form to gather
sociodemographic characteristics and a validated questionnaire on physical
activity for older adults. 63.9% were women, 41.0% were widowed, and
65.6% of the participants had completed primary education; 62.3% of the
participants were homemakers, and 68.9% of the older adults lived in their
own homes. Finally, 82.0% of the sample presented a moderate to high
level of physical activity, and 18.0% had a low level. Statistically significant
associations were found between the level of physical activity and sex (p =
0.001), educational level (p < 0.001), living with children (p = 0.016) and
living alone (p = 0.001). No significant associations were found regarding
marital status, occupation, type of housing, number of cohabitants,
socioeconomic status or access to health services. It is concluded that
sociodemographic and cohabitation factors influence the level of physical
activity in older adults, highlighting the need to strengthen community
interventions aimed at promoting active participation, especially among

men, those with higher educational levels, and those living alone.

Keywords: Physical Exercise; Older Adult; Active Aging
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Capitulo I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Wickramarachchi et al. (2023) llevaron a cabo un estudio
transversal para examinar la influencia de la actividad fisica
sobre la condicion fisica y la funcionalidad en adultos mayores
de 60 afos en Sri Lanka. La muestra incluy6 a 880 personas
mayores que residian en la comunidad. Los resultados
indicaron que una mayor fuerza muscular mejora el equilibrio
(B=0.52, p<0.01)y reduce el tiempo necesario para completar
funciones fisicas (B = -0.65, p < 0.01). Dado que la fuerza
disminuye con la edad, los autores recomiendan implementar
programas de fortalecimiento muscular con el fin de mejorar el
equilibrio y el desempeiio funcional en adultos mayores.
Asimismo, se propone el uso de pruebas de fuerza como el

agarre manual y la fuerza de piernas (1)

Por su parte, Albrecht et al. (2023) realizaron un estudio
transversal en Bremen, Alemania, con 1583 adultos de entre
65 y 75 afos, con el objetivo de relacionar la actividad fisica y
condicion fisica en cinco dimensiones. De los resultados
obtenidos (ver tabla 1) se desprende que la mayoria de las
actividades eran del tipo doméstico y de tipo transporte, en
contraposicion a aquellas de tipo recreativa que eran las menos
frecuentes de entre las actividades seleccionadas. Se observo
una correlacion positiva entre fuerza de agarre y la bicicleta
(odds ratio (OR): 1.6, intervalo de confianza 95% (IC): 1.1-2.2),
senderismo/correr (OR:1.5, IC 95 %: 1.1-2.2) y otros deportes
(OR:3.2, 1C 95 %: 1.4-7.6). La capacidad aerobica se relaciono
con la bicicleta (OR: 1.9, IC 95 %: 1.4-2.7), la gimnasia aerObica
(OR: 1.6, 1C 95 %: 1.1-2.2) y la danza (OR: 2.62, IC 95 %: 1.1-

6.2), mientras que la flexibilidad quedé ligada exclusivamente



a las actuaciones domésticas. Se concluyé que el ciclismo y las
actividades recreativas podrian contribuir a mejorar la

condicion fisica en adultos mayores (2).

Lee et al. (2023) llevaron a cabo un estudio transversal para
estimar el nivel de actividad fisica en adultos mayores
fisicamente independientes que residen en una ciudad
densamente poblada. La muestra incluydo a 500 personas
mayores en Hong Kong. Se utiliz6 el Physical Activity
Questionnaire (version de Hong Kong) para evaluar la
frecuencia, duracion e intensidad de las actividades fisicas, lo
gue permitié calcular el gasto energético diario en kilocalorias.
Los resultados mostraron que las actividades mas frecuentes
fueron estar sentado, ver television, escuchar la radio y caminar
con fines recreativos. La categoria que generd mayor gasto
energético fue la actividad recreativa (710.77 Kkcal/dia),
alcanzando un nivel total de actividad fisica de 1,727.09
kcal/dia, valor inferior al registrado en estudios anteriores. El
analisis de regresion reveld que la edad explicé el 3.1 % de la
variabilidad del nivel total de actividad fisica (p = 0.001), lo que
sugiere que los adultos mayores de edad avanzada podrian

requerir un mayor acompafiamiento para mantenerse activos

3).

Por su parte, Stojanovic et al. (2023) realizaron una
investigaciéon con el objetivo de identificar los factores que
determinan el nivel y la evolucion de la actividad fisica en la
vejez. En el andlisis transversal se evalu6 a 189 participantes
de entre 61 y 92 afios, y en el andlisis longitudinal a 214,
utiizando la Physical Activity Scale for the Elderly. Se
consideraron variables como edad, sexo, nivel educativo, salud
fisica, salud sensorial, estado de animo, salud cardiovascular,
estado cognitivo y biomarcadores de Alzheimer. Los resultados
mostraron que la salud fisica actual (p < 0.001) y su evolucion



(p < 0.001) fueron las variables més importantes que predijeron
la actividad fisica. El estado de animo también se asocio de
forma significativa con la actividad fisica (p = 0.035); el efecto
fue muy relevante en las mujeres (39). Por tanto, es posible que
una salud fisica deficiente y un estado de &nimo triste
supongan importantes barreras para practicar actividad fisica

en la vejez (4).

Concha-Cisternas et al. (2023) caracterizaron los niveles de
actividad fisica y el tiempo sedentario en 232 individuos
mayores de 60 afios de Chile, segun los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017. La fragilidad se evalué mediante
la escala de fenotipo de Fried, y la actividad fisica se midio con
el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ v2). Los
adultos fragiles presentaron menores niveles de actividad fisica
total (B = -292.6 min/dia, p = 0.001), laboral (B = -5821.8
min/dia, p = 0.001), de transporte (B = -68.0 min/dia, p = 0.001),
moderada ( = -137.7 min/dia, p = 0.001) y vigorosa (B = -43.4
min/dia, p = 0.026), ademas de pasar mas tiempo en conducta
sedentaria (B = 3.55 horas/dia, p = 0.001). Se concluy6 que los
adultos mayores fragiles realizan menos actividad fisica que
sus pares no fragiles, lo que resalta la importancia de fomentar

su practica para prevenir la fragilidad (5).

Aguirre-Rueda et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar
el nivel de actividad fisica y evaluar el riesgo cardiovascular a
través de indicadores antropométricos en 128 mujeres de entre
60 y 85 afios que asistian a los Centros Vida de Bucaramanga,
Colombia. Se utilizo el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica
(GPAQ) y se tomaron medidas de talla, peso, indice de masa
corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, perimetro de
cintura y cadera, asi como el indice cintura/cadera. Los
resultados mostraron que el 89.84 % realizaba actividad fisica
de desplazamiento y el 48.43 % en el tiempo libre. Se



obtuvieron valores de IMC de 28.05 kg/m2 (25.08-31.65),
porcentaje de grasa de 43.60 % (40.20-46.55) e indice
cintura/cadera de 0.89 (0.85-0.91), lo que sugiere riesgo

cardiovascular a pesar de la actividad fisica realizada (6).

Gbomez-Cabello et al. (2023) realizaron un analisis en 3104
personas mayores de 65 afios en Espafia como parte del
Proyecto Multicéntrico EXERNET, a través del cual se evalu6
la actividad fisica organizada y las horas de practica para ver
su impacto en la condicion fisica. Ocho pruebas especificas se
llevaron a cabo y se registro el nivel de participacion a partir del
cuestionario correspondiente. Segun los datos encontrados en
los resultados, aquellos que no realizaban actividad fisica
estructurada tenian un mayor peligro de baja condicion fisica
(OR = 1.6-2.6 en hombres y 1.4-2.2 en mujeres). En hombres,
no se observaron diferencias significativas en funcion del
tiempo de practica, salvo en la fuerza del brazo izquierdo. En
cambio, en mujeres, aquellas que realizaban més de 2 horas
semanales presentaban mejores niveles de equilibrio, fuerza
en extremidades, flexibilidad, velocidad de la marcha y
resistencia aerdbica (p < 0.05). Se concluyé que la la condicion
fisica es mejorada con la actividad fisica (7).

Cariete et al. (2017) realizé un estudio transversal a nivel
nacional en Paraguay con el objetivo de determinar la
prevalencia de actividad fisica y sus factores asociados en
adultos de 15 a 74 afios. Se aplicard la metodologia
STEPSwise y cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica, en
2536 participantes estimando los valores de actividad fisica en
MET. Los resultados mostraron que el 27.2 % de la poblacion
era inactivo, siendo la prevalencia de 20.1 % en hombresy 31.3
% en mujeres. La inactividad fisica fue mas elevada en
mujeres, adultos mayores de 55 afos, residentes en areas

urbanas, personas de mayor nivel educativo e ingresos



elevados, siendo el sobrepeso y obesidad agregados a mayor
inactividad, especialmente en varones. Se sefiala que estos
hallazgos sirven como referencia para la vigilancia de factores
de riesgo en enfermedades cronicas no transmisibles e
identifican grupos prioritarios para intervenciones en salud
publica (8).

Wisniowska-Szurlej et al. (2022) llevdo a cabo un estudio
transversal con la finalidad de evaluar los factores que
determinan la actividad fisica en adultos mayores de 75 afios
en el sureste de Polonia. La muestra estuvo integrada por 858
personas, a quienes se les preguntd sobre el tiempo dedicado
semanalmente a actividad fisica de al menos intensidad
moderada y la realizacibn de ejercicios de fortalecimiento
muscular. Los resultados de este estudio indicaron que sélo el
25.64 % de las personas cumplia con el minimo de 150 minutos
semanales de ejercicio de intensidad moderada y el 22.49 %
realizaba ejercicios de fortalecimiento muscular. Los
principales factores relacionados con la actividad fisica fueron
edad, numero de enfermedades cronicas, lugar de residencia,
nivel educativo, actividad social, condiciones de vivienda,
calidad de vida y estado de salud (p<0.05). Se establecioé que
la poblacidén en estudio tiene bajos niveles de actividad fisica,

con la mayoria no alcanzando las recomendaciones de la OMS
(9).

Gallé et al. (2020) condujeron un estudio con el fin de evaluar
el grado de la actividad fisica de personas mayores y las
variables asociadas, en una ciudad metropolitana del sur de
Italia. La muestra final fue de 383 personas; se trataba de
mayores de 65 afos que cumplimentaron un cuestionario
autoadministrado entre septiembre y noviembre de 2019. El
indice de masa corporal medio evidencié que el 45.4 % de los
participantes tenia sobrepeso. El tiempo medio de la practica



de la actividad fisica semanal fue de 476.2 + 297.8 minutos,
existiendo diferencias entre sexos: las mujeres informaron
370.8 £ 210 minutos/semana y los hombres reportaron 555.2 +
334.3 minutos/semana (p = 0.08). El tiempo en comportamiento
sedentario mostro correlatos positivos con la edad. La practica
en actividades religiosas o recreativas se asocio con niveles
medios de actividad fisica. También se hall6 una asociacion
positiva entre la educacion y la practica de actividad fisica,
mientras que poseer perros se considera un impedimento para
alcanzar los niveles recomendados. En general, los sujetos
objeto de estudio cumplieron con las recomendaciones de la
OMS de practicar algun tipo de actividad fisica moderada o

vigorosa durante 150 minutos semanales (10).

Antecedentes nacionales

Ortega Salinas & Valcarcel Minchola (2024) realizaron un
estudio transversal en 134 adultos mayores de un CIAM de
Lima Metropolitana con el fin de analizar la relacion entre el
miedo a caer y el nivel de actividad fisica. No se encontrd
asociacion entre estas variables (RPa = 1.11, IC 95 % = 0.99-
1.25). Sin embargo, el nivel de actividad fisica se asoci6 con la
edad (RPa = 0.85, IC 95 % = 0.76-0.94), vivir solo o
acompafiado (RPa = 0.78, IC 95 % = 0.70-0.86), la presencia
de enfermedades crénicas (RPa = 0.84, IC 95 % = 0.75-0.93) y
la funcionalidad de miembros inferiores (RPa = 1.14, IC 95 % =
1.01-1.28). Se llegd a la conclusion de que, aunque no se
evidencio una relacion entre el miedo a caer y la actividad
fisica, esta ultima si se vio influenciada por factores como edad,

condiciones de vida y enfermedades cronicas (11).

Mamani Contreras & colaboradores (2023) desarrollaron una
investigacion de tipo transversal con el proposito de analizar la

asociacion entre la practica de actividad fisica y el deterioro



cognitivo en una muestra de 203 personas adultas mayores. La
actividad fisica fue evaluada mediante el IPAQ, mientras que el
estado cognitivo se determiné mediante el cuestionario de
Pfeiffer (SPMSQ). Los datos apuntan que el 33.99 % de los
individuos se instituia en actividad fisica moderada, el 33 % alta
y el 21.67 % baja. En lo que se refiere a funcién cognitiva, un
71.43 % no se encontraba con deterioro, un 16.26 % con
deterioro leve y un 12.32 % con deterioro moderado. El analisis
mediante regresidbn deja claro que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y
el nivel de deterioro cognitivo (p = 0.02; p < 0.05). En
consecuencia, se concluyd que la actividad fisica guarda una
asociacion con el deterioro cognitivo en la poblacién adulta
mayor (12).

Luna Ortega (2023) condujo una investigacion transversal de
actividad fisica y capacidad funcional en 80 adultos mayores
del Centro de Salud Acora, Puno, Peru. Luego, se obtuvieron
los siguientes resultados: 52.50 % presentaban un nivel medio
de actividad en el transporte, 32.50 % alto y 15 % bajo. Se
obtuvo una correlacibn moderada entre actividad fisica y
capacidad funcional (r = 0.536), y se obtuvo la siguiente
conclusion: ambas variables estan relacionadas en esta

poblacién (13).

Peralta Guerrero & Zevallos Cotrina (2019) realizaron un
estudio transversal con el propdésito de evaluar el nivel de
actividad fisica en una muestra de 178 adultos mayores que
participaban en el programa del adulto mayor en centros de
salud pertenecientes a la Microred José Leonardo Ortiz. De
acuerdo a los resultados, un 56.7 % de los encuestados indica
un nivel alto de actividad fisica. Mas de 50 % lleva a cabo tareas
domésticas, ya sean livianas o pesadas, ademas, un 61.2 %

del transporte publico habitualmente y al 60.7 % de las



personas camina, como parte de sus quehaceres cotidianos.
Respecto del tiempo libre, un 50.6% registré que participaba en
actividades recreativas, mientras que las practicas menos
representadas fueron las recreativas y el uso de la bicicleta .
Los autores concluyen que los adultos mayores mantienen un
nivel significativo de actividad fisica, lo que subraya la
necesidad de incorporar profesionales especializados y disefiar
estrategias multisectoriales que fortalezcan los programas
orientados a promover estilos de vida activos en esta poblacion
(14).

Antecedentes locales

En la revision de la literatura realizada no encontramos
investigaciones locales previas que indaguen en la
problemética planteada. En estos momentos no hemos
encontrado evidencia cientifica que aborde la problematica en

el contexto de la region.

1.2 Bases teodricas

1.2.1 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define al adulto
mayor como la persona gque ha alcanzado los 60 afios o
mas, etapa caracterizada por cambios progresivos en los
ambitos bioldgico, psicolégico y social, los cuales influyen
directamente en la funcionalidad, autonomia y calidad de
vida,(15). Desde el punto de vista biologico, el
envejecimiento se asocia con la disminucion de la masa
muscular, la densidad ¢6ésea y la capacidad
cardiorrespiratoria, lo que puede generar limitaciones
para la realizacion de actividades fisicas si no se adoptan

medidas preventivas.



En el ambito de la psicologia, el adulto mayor puede sufrir
cambios en su autoestima, motivacion y autopercepcion,
aspectos que mediaran su predisposicion por participar
en la actividad fisica, asi como la actividad fisica social
correspondiente. Desde el ambito social, esta etapa
puede suponer la jubilacion, viudez o la reduccién de la
red social, todo esto en parte podréa impactar el nivel de la

actividad fisica y la participacion en la comunidad.

El envejecimiento no debe ser concebido Unicamente
como un proceso de deterioro, sino como una etapa en la
gue es posible mantener niveles adecuados de bienestar
mediante la promocion de estilos de vida saludables. En
este contexto, el enfoque de envejecimiento activo
propone optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad, permitiendo a los adultos
mayores mantenerse activos, independientes vy
socialmente integrados,(16). La actividad fisica constituye
uno de los pilares fundamentales de este enfoque, ya que
contribuye al mantenimiento de la capacidad funcional, la
prevencion de la dependencia y la mejora de la calidad de
vida.

1.2.2 Caracteristicas sociodemograficas de los

adultos mayores

Las caracteristicas sociodemogréaficas comprenden un
conjunto de variables que describen la estructura social y
personal de una poblacién, tales como edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, ocupacién y condiciones de
convivencia. Estas caracteristicas influyen en los
comportamientos relacionados con la salud y en el acceso
a recursos que favorecen o limitan la practica de actividad
fisica (17).



Edad. La edad cronolégica constituye un factor
determinante en la disminucion progresiva de la fuerza
muscular, la flexibilidad y la resistencia
cardiorrespiratoria, lo que puede generar una reduccion
gradual de la actividad fisica si no se implementan
estrategias de promocion adecuadas.

Sexo. El sexo tiene un impacto en los patrones de
actividad fisica de los adultos mayores. Existen datos que
indican que las mujeres tienden a realizar actividades
fisicas asociadas al hogar y cuidado familiar, mientras que
los varones tienden a reducir su patron de actividad tras

la jubilacion (18).

Estado civil. El estado civil esta vinculado a su soporte
emocional y social. Los ancianos que viven solos, ya sea
por haber enviudado o por estar solteros pueden
presentar falta de motivacion para la practica de préactica
de actividad fisica, en comparaciébn con aquellas

personas que forman parte de una red familiar activa.

Nivel educativo. La escala educativa esta asociada con
el conocimiento que las personas adultas mayores
poseen sobre los beneficios del ejercicio y el autocuidado.
A mayor escala educativa, mayor probabilidad de que se
produzca el inicio de conductas saludables, y mayor
probabilidad de que inicien sus conductas en programas

de actividad fisica.

Ocupacion y convivencia. La ocupacion que existe y la
forma de convivencia influyen en la escala de movimiento
cotidiano. Las personas ancianas que llevan a cabo
actividades domésticas o conviven con personas con las
gue viven las personas adultas mayores tienden también

a presentar niveles de actividad fisica funcional.
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1.2.3 Actividad fisica en el adulto mayor

La actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los muasculos esqueléticos que
requiere gasto energético (2). En el adulto mayor, la
practica regular de actividad fisica contribuye a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
osteoporosis y trastornos mentales, ademas de mejorar el

equilibrio y reducir el riesgo de caidas.

La OMS recomienda que los adultos mayores realicen al
menos 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica
aerodbica de intensidad moderada, o 75 a 150 minutos de
intensidad vigorosa, complementados con ejercicios de

fortalecimiento muscular y equilibrio (2) .

Actividad fisica ligera. Esta actividad fisica abarca la
practica de actividades de baja intensidad como caminar
lentamente o tareas domésticas; es la actividad més

importante para mantener la movilidad.

Actividad fisica moderada. Esta actividad fisica consiste
en actividades que hacen que el corazén empiece a latir
de forma controlada, como una caminata rapida o el baile,
y es la actividad mas beneficiosa para la salud

cardiovascular.

Actividad fisica vigorosa. Correspondiente a tipo de
actividades limitadas, mas infrecuentes en adultos
mayores, pero también favorables si se practica de forma

segura.

El nivel de actividad fisica permite clasificar a los adultos
mayores en categorias de bajo, moderado y alto,
facilitando la identificacion de grupos vulnerables y la

planificacion de intervenciones de salud.
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1.2.4 Envejecimiento y actividad fisica

El envejecimiento se caracteriza por cambios progresivos
en la funcién fisiologica, la composicion corporal y la
capacidad funcional. La actividad fisica (AF) se reconoce
como un factor esencial para un envejecimiento
saludable, ya que contribuye a mejorar la funcion
cardiovascular, la fuerza muscular, el equilibrio y la salud
mental. Asimismo, su préctica regular se asocia con una
menor incidencia de enfermedades cronicas como la

diabetes, la hipertension arterial y la osteoporosis (16,17).

1.2.5 Prevalencia general de actividad fisica en

adultos mayores

La prevalencia de actividad fisica en personas adultas
mayores presenta una Vvariabilidad considerable
dependiendo del pais, los métodos de medicion
empleados y las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién evaluada. Una revision sistematica reporté que
el porcentaje de adultos mayores que cumplia con las
recomendaciones de actividad fisica fluctuaba entre el
2,4% y el 83 %, siendo mas frecuentes los rangos entre
el 20% y el 60 % (16,17).

Entre los métodos mas utilizados para evaluar la AF en
esta poblacion destacan los cuestionarios
autoinformados, los cuales, aunque accesibles, pueden
generar resultados dispares segun el instrumento

utilizado y los criterios de analisis adoptados (16).

1.2.6 Factores sociodemograficos asociados al nivel

de actividad fisica

Diversos factores sociodemogréficos influyen

directamente en el nivel de actividad fisica entre los
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adultos mayores, tales como el sexo, la edad, el nivel

educativo y el entorno de residencia.

Diferencias por género. La mayor parte de los
estudios manifiestan que los hombres suelen ser mas
activos que las mujeres. En el caso de las
autoevaluaciones, las diferencias han oscilado entre
un 0,8% y un 21.4%; por el contrario, los datos
obtenidos a partir de la acelerometria muestran
diferencias mas reducidas, situandose entre un 0,2%
y un 1.5%. Sin embargo, algunos estudios
manifiestan que al considerar las actividades de los
hogares como parte de la AF, las mujeres pueden
tener mayores niveles que los hombres (16).
Diferencias por lugar de residencia. La relacion
entre la actividad fisica y el lugar de residencia
muestra resultados mixtos. En ciertos contextos
rurales, se observa una mayor prevalencia de AF
debido a estilos de vida més activos. No obstante, en
otros casos, los residentes urbanos tienden a ser mas
activos en actividades recreativas organizadas o
comunitarias(16).

Diferencias por edad. La practica de actividad fisica
suele disminuir con el aumento de la edad. Un estudio
reportd que la proporcion de adultos mayores
fisicamente activos descendié del 23 % en el grupo de
65 a 69 afios al 13,6 % en quienes tenian 85 afios o
mas. Esta disminucién podria estar asociada a una
menor movilidad, la presencia de enfermedades
cronicas o la pérdida de motivacion para participar en

actividades fisicas(17).
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1.2.7 Beneficios de la actividad fisica en adultos

mayores

Beneficios en la salud cardiovascular y
metabodlica. La AF regular reduce de manera
considerable el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2 y
ciertos tipos de cancer, entre otras, y el ejercicio
de resistencia proporciona beneficios en la
funcion cardiaca, disminuyendo la presion arterial
en adultos mayores (17).

Beneficios en la funcibn muscular vy
prevencion de caidas. A medida que las
personas envejecen también disminuye la masa
muscular y la fuerza, lo que se conoce como
sarcopenia, una situacion que aumenta el riesgo
de presentar fragilidad y caidas. Los estudios han
demostrado que los programas de entrenamiento
de fuerza mejoran la masa muscular, favorecen la
funcionalidad y la autonomia de las personas
importantes mayores reduciendo el risco de
caidas hasta en un 21 % (17).

Beneficios en la salud mental y calidad de
vida. La actividad fisica también juega un papel
importante en el bienestar emocional y cognitivo
ya que su practica estad relacionada con una
menor prevalencia de depresién, ansiedad y
deterioro cognitivo. Ademas, existen evidencias
gue sugieren que el ejercicio puede retrasar la
aparicion de demencia y favorecer la funcion

cognitiva en personas mayores(16,17).
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1.2.8 Estrategias para promover la actividad fisica en

adultos mayores

Dado que los niveles de actividad fisica en adultos
mayores son generalmente bajos, es necesario
implementar estrategias efectivas para aumentar su
participacion en actividades fisicas. Entre las estrategias

recomendadas se incluyen: (17)

e Ejercicios fisicos adaptados: Alternativamente,
programar actividades fisicas adaptadas ha de tener
en cuenta las capacidades y necesidades de las
personas mayores, teniendo en cuenta ejercicios
para fuerza, equilibrio y resistencia.

e Promocionar la actividad en el dia a dia: La
promocion de actividad fisica a partir de aquellas
actividades de la vida diaria (como que estamos
hablando desde el caminar, subir escaleras, realizar
las tareas de la casa) promueve aumentar los
niveles de AF.

e Apoyo social y motivacion: La adherencia a la
actividad fisica es superior cuando se realizan
ejercicios en grupo o con el apoyo de familiares y

amigos.

1.3. Definicién de términos basicos

Adulto mayor: Persona con una edad mayor o igual a 60 afios
(18).

Actividad fisica: Movimientos corporales de un ser humano

como fendbmeno conductual (19).
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Capitulo 1l: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El incremento sostenido en la esperanza de vida representa
uno de los logros mas importantes de las ultimas décadas, lo
cual ha conllevado a un crecimiento significativo de la poblacion
adulta mayor a nivel global (20). De acuerdo con proyecciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afo
2050 se espera que el 21.1% de la poblacibn mundial
pertenezca a este grupo etario, lo que implica importantes retos
en cuanto a funcionalidad, calidad de vida y atencion en salud

(1)

La actividad fisica, en este sentido, es un factor determinante
para conseguir un envejecimiento saludable. De su practica se
derivan un aumento del equilibrio postural, una mejora de la
fuerza y, también, un incremento de la capacidad aerdbica, lo
cual disminuye el riesgo de caidas y la posibilidad de sufrir
discapacidades funcionales. La sarcopenia y la progresiva
pérdida de la movilidad, propias del envejecimiento, pueden
mejorarse con la practica regular de la actividad fisica,

favoreciendo la autonomia y el bienestar general (1).

No obstante, a pesar de los multiples beneficios asociados, la
inactividad fisica contindia siendo prevalente entre los adultos
mayores. Se estima que mas del 21.4 % de esta poblacién no
alcanza las recomendaciones minimas de actividad fisica, lo
gue incrementa el riesgo de dependencia funcional y la
aparicion de enfermedades crénicas (16). Diversos factores
pueden influir en el nivel de actividad fisica, como el acceso a
programas de ejercicio estructurados, el nivel de instruccion, la
presencia de enfermedades crénicas y el entorno social en el
gue se desenvuelven los adultos mayores (8). En el ambito

nacional, existen distintos estudios que sefialan que los niveles
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de actividad fisica en esta poblacién son normalmente bajos y
decrecientes a medida que avanza la edad (11-14).

Se han creado los Centros Integrales de Adulto Mayor (CIAM)
con la finalidad de promover la salud integral y el bienestar en
el adulto mayor, dandole preferencia a la de los programas de
actividad fisica y socializacion. Sin embargo, aun se dispone de
informacion limitada sobre el nivel real de actividad fisica de los
adultos mayores que acuden a estos centros, asi como de los
factores que podrian incidir en su participacion (8). Esta
escasez de datos dificulta la formulacion de estrategias
eficaces para fomentar la practica regular de ejercicio en este
grupo etario. Por lo que se plantea el siguiente problema de

investigacion:
2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cuales son las caracteristicas asociadas al nivel de actividad
fisica en adultos mayores en un Centro Integral del Adulto
Mayor, 20257

2.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas de adultos mayores en un
Centro Integral del Adulto Mayor, 20257

¢, Cual es el efecto que produce la actividad fisica en un grupo

de adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, 20257

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas asociadas al nivel de actividad
fisica en adultos mayores en un Centro Integral del Adulto
Mayor, 2025.
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2.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de adultos mayores en un Centro
Integral del Adulto Mayor, 2025.

Medir la frecuencia de actividad fisica en adultos mayores en

un Centro Integral del Adulto Mayor, 2025.

2.4. Hipotesis

Hi: Existen caracteristicas asociadas al nivel de actividad fisica
en adultos mayores en un Centro Integral del Adulto Mayor,
2025.

Ho: No existen caracteristicas asociadas al nivel de actividad
fisica en adultos mayores en un Centro Integral del Adulto
Mayor, 2025.

2.5. Variables
2.5.1. Identificaciéon de las variables

Variable independiente: Es aquella que el investigador
considera como posible causa o factor que influye sobre otra
variable. Se manipula u observa para analizar su efecto en la
variable dependiente (20).

e Caracteristicas sociodemogréficas de adultos mayores)
Variable dependiente: Es la variable que representa el
resultado o efecto que se estudia. Su valor depende de los
cambios o variaciones en la variable independiente (20).

= Nivel de actividad fisica.

18



2.5.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTOS
VARIABLE

Sexo: ldentficacion hiologica con la que se | Masculinofemenino
reconoce el participante.
Estado civil Estado de unidn legal o social del | Soltero, Casado, Yildo
participante. Divorciado/Separado

Caracteristicas Independiente cualitativa Nivel educative: Maximo nivel de educacidn | Sin estudios, Primaria, Secundaria,

sociodemograficas. alcanzado. Técnico, Universitario
Ocupacién actual: Situacion laboral actual del | Activo laboralmente, Jubilada, Ama de
adulto mayar. casa, Desempleado
Tipe de vivienda: Condicion de tenencia de la | Propia, Alquilada, Con familiares
vivienda en la que reside el participante. Ficha de
Persenas con las que vive: Personas con las que | Sola, Con pareja, Con hijos, Con otros, | recoleccion de
convive el participante. familiares datos
MNamere de persenas en el hogar: Cantidad total | NOmero total de personas en el
de personas en el hogar del participante. hogar
Condicidon socioecondmica percibida: | paja, Media, Alta
Percepcion del nivel econdmico del participante.
Acceso a servicios de salud: Tipo de seguro de | SIS, EsSalud, Seguro privado, Ninguno
salud al que accede el participante.

Mivel de Actividad | Dependiente cuantitativo Puntaje total del cuestionario: organizadas en | 1. Media - Alta (=10 puntos)

Fisica

tres dimensiones gque son actividades domeésticas,

transporte v tiempo libre

2. Baja (0-10 puntos)
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Capitulo lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un enfoque observacional y
analitico, ya que no se intervino directamente sobre las
variables, sino que se procedié a observar y analizar las
caracteristicas asociadas al nivel de actividad fisica en
personas adultas mayores. El disefio adoptado fue transversal,
dado que la recoleccion de datos se llevd a cabo en un Unico

momento del tiempo.
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblaciéon

La poblacién objetivo estuvo conformada por los adultos
mayores que asisten regularmente al Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM).

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 61 adultos mayores,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se incluy6 a aquellas personas que acudieron al
CIAM 'y manifestaron su disposicibn a participar

voluntariamente en el estudio.

a. Criterios de inclusion

e Los criterios de inclusion son los adultos mayores que
estan en el CIAM e aceptan participar mediante la firma del
consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.

20



3.3.Técnicas, instrumentos y procedimientos de

recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

Encuesta: Se utilizé la técnica de encuesta como principal
medio para recopilar informacion detallada sobre los niveles de
actividad fisica en los adultos mayores asistentes al CIAM

durante el afo 2025.

3.3.2. Instrumento

Se aplic6 una ficha estructurada con el propésito de recolectar
informacion referente a las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, tales como edad, sexo, nivel educativo,

ocupacioén, entre otros aspectos relevantes para el analisis.

Cuestionario de Actividad Fisica: Este instrumento permitid
evaluar la frecuencia de practica de actividad fisica en los
adultos mayores, mediante un total de 15 items distribuidos en
tres dimensiones (actividades domésticas, tiempo libre y
transporte). Para cada item se empled una escala tipo Likert de
tres puntos: Siempre (2), A veces (1) y Nunca (0). El
cuestionario tiene una duracién de aplicacion aproximada de

10 minutos.

El instrumento ha sido previamente validado a través de juicio
de expertos y mediante la prueba binomial (p = 0,021), lo que
garantiza su validez. En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,69, valor que se considera

aceptable para fines investigativos (22).

En funcién de los resultados obtenidos en cuestionario se

podra considerar tres niveles de actividad fisica:

¢ Nivel medio o alto de actividad fisica: de 11 a 30 puntos.

e Nivel bajo de actividad fisica: de 0 a 10 puntos.
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Procedimiento:

1. Se solicitd la correspondiente autorizacion a las
autoridades del Centro Integrar del Adulto Mayor (CIAM)
para poder realizar el estudio en su sede.

2. Se identifico a los adultos mayores que eran usuarios del
referido centro, a quienes se les dio una explicacion claray
detallada del objetivo, el alcance y las caracteristicas
fundamentales de la investigacion.

3. La aplicacion del cuestionario fue de forma presencial,
conservando el anonimato y la confidencialidad de los
datos aportados por los participantes. Antes de empezar,
se solicité la firma del consentimiento informado.

4. Con los datos recogidos se realizé6 la codificacion
adecuada, imprimiéndose en una base digital para su
posterior procesamiento y analisis.

5. Se aplicaron métodos estadisticos descriptivos para
conseguir estructurar y obtener una interpretacion de los

resultados.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La informacién obtenida a través de la ficha sociodemografica
y del cuestionario de actividad fisica fue ingresada en una hoja
de calculo y procesada utilizando el software estadistico SPSS,

version 22.0.

Se procedid a realizar un andlisis invariado mediante
estadistica descriptiva y la conversion de los resultados
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). El analisis de la relacion entre variables
categoéricas fue llevado a cabo por medio de la prueba de Chi-

cuadrado (X?). Para los casos en los que los casos esperados
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eran inferiores a cinco, analizamos los datos con la prueba

exacta de Fisher como alternativa.

El nivel de significancia estadistica adoptado fue del 95 %,
considerandose estadisticamente significativos los resultados
con un valor de p < 0.05.
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Capitulo IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de adultos mayores en un Centro Integral del
Adulto Mayor, 2025.

Tabla 1. Caracteristicas de adultos mayores en un Centro Integral del
Adulto Mayor, 2025

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo:

Femenino 39 63.9%

Masculino 22 36.1%
Estado civil:

Casado 11 18.0%

Divorciado /

Separado ! 1.6%

Soltero 24 39.3%

Viudo 25 41.0%
Nivel educativo:

Primaria 40 65.6%

Secundaria 16 26.2%

Sin estudios 5 8.2%
Ocupacion actual:

Activo

laboralmente 3 4.9%

Ama de casa 38 62.3%

Desempleado 15 24.6%

Jubilado 5 8.2%
Tipo de vivienda:

Alquilada 6 9.8%

Con familiares 13 21.3%

Propia 42 68.9%
Personas con las que vive:

Con hijos 27 44.3%

Con otros

familiares 13.1%

Con pareja 9 14.8%

Solo 17 27.9%

Numero de personas que viven en la casa
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1 17 27.9%

2 11 18.0%

23 33 54.1%
Condicion socioeconomica percibida:

Baja 38 62.3%

Media 23 37.7%
Acceso a servicios de salud:

EsSalud 3 4.9%

Seguro privado 1 1.6%

SIS 57 93.4%

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores atendidos en un Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) durante
el afio 2025.

La mayoria de los participantes fueron mujeres, con un total de 39 personas
(63,9 %), mientras que 22 fueron hombres (36,1 %).

De forma general, respecto al estado civil 11 personas (18,0 %) se
encontraban casadas/as; 1 (1,6 %) estda en proceso de separarse,
divorciados/as; 24 (39,3 %) permanecian solteros/as; 25 (41,0 %) eran

viudos o viudas.

Respecto del nivel educativo, predominé la educacion primaria, que
representaba a 40 adultos mayores (65,6 %). En segundo lugar, esta en las
personas con secundaria completa y secundaria incompleta (16
participantes; 26,2 %) y no tienen estudios (5 personas; 8,2 %).

Respecto de la ocupacion actual, Unicamente 3 adultos mayores (4,9 %)
encontraron en activo. La mayoria eran trabajadores de hogar (38
personas; 62,3 %). Por otro lado, habia 15 personas (24,6 %) que estaban

desempleadas y 5 (8,2 %) eran jubilados.

En lo que respecta al tipo de vivienda, 6 personas (9,8 %) vivian en
situacion de alquiler, 13 (21,3 %) residian con familiares, y 42 (68,9 %)

contaban con vivienda propia.
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La convivencia en el hogar era, pues, la siguiente: 27 adultos mayores
(44,3 %) vivian con sus hijos, 8 (13,1 %) con otros familiares, 9 (14,8 %) con
su pareja y 17 (27,9 %) podian mantener un hogar exclusivamente para

ellos.

Por otra parte, el nUumero de personas de convivencia en el hogar en el que
vivia el adulto mayor era de 17 personas (27,9 %) que vivian solos, 11
personas (18,0 %) que lo hacian con una sola persona, y 33 personas

(54,1 %) que lo hacian con tres 0 mas personas.

En cuanto a la percepcion de la condicion socioecondémica, 38 adultos
mayores (62,3 %) consideraron que su situacion era baja, mientras que 23

(37,7 %) la percibieron como media.

Finalmente, respecto al acceso a servicios de salud, la gran mayoria (57
personas; 93,4 %) estaba afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS), 3
(4,9 %) contaban con EsSalud y solo 1 participante (1,6 %) tenia seguro

privado.
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4.2. Actividad fisica en adultos mayores en un Centro Integral del
Adulto Mayor, 2025.

Tabla 2: Actividad fisica en adultos mayores en un Centro Integral del
Adulto Mayor, 2025

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Medio-Alto 50 82.0%
Bajo 11 18.0%
Total 60 100%

Grafico 1: Nivel de actividad fisica de adultos mayores del CIAM -2025.
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La Tabla 2 hace referencia a la distribucién de los niveles de actividad fisica
de los adultos mayores que recibian atencion en un Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM) en 2025.La mayoria de los participantes (50 personas
- 82,0 %) mostraba actividad fisica de nivel medio-alto. En cambio, 11
personas adultas mayores (18,0 %) mostraban un nivel bajo de actividad

fisica.

27



4.3. Caracteristicas asociadas al nivel de actividad fisica en adultos

mayores en un Centro Integral del Adulto Mayor, 2025.

Tabla 3: Caracteristicas asociadas al nivel de actividad fisica en adultos

mayores en un Centro Integral del Adulto Mayor, 2025

Medio _
a Alto Bajo P
Caracteristica (n=11) valor
(n=50)
N % N %
Sexo
Femenino 37 94.9 51 0.001
Masculino 13 59.1 9 40.9
Estado civil
Casado 10 90.9 1 9.1 0.670
Div/Separado 1 100 0 0 1.000
Soltero 21 87.5 3 12.5 0.502
Viudo 18 72 7 28 0.174
Nivel educativo
Primaria 39 97.5 1 25 <0.001
Secundaria 75 25 <0.001
Sin estudios 80 2 20 0.218
Ocupacion actual
Activo 3 100 0 0 1.000
Ama de casa 32 84.2 6 15.8 0.733
Desempleado 11 73.3 4 26.7 0.439
Jubilado 4 80 1 20 1.000
Tipo de vivienda
Alquilada 4 66.7 2 33.3 0.294
Con familiares 11 84.6 154 1.000
Propia 35 83.3 7 16.7 0.726
Personas con las que vive
Con hijos 26 96.3 1 3.7 0.016
Con otros familiares 7 87.5 1 12.5 1.000
Con pareja 8 88.9 1 111 1.000
Solo 9 52.9 8 47.1 0.001
Numero de personas con las que vive
1 14 824 3 17.6 1.000
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2 11 100 0 0 0.188

=23 25 75.8 8 24.2 0.301
Condicién socioeconémica
Baja 32 84.2 6 15.8 0.733
Media 18 78.3 5 21.7
Acceso a salud
EsSalud 2 66.7 1 33.3 0.455
Privado 1 100 0 0 1.000
SIS 47 82.5 10 17.5 0.559

La siguiente tabla representa la relacion de cada una de las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de actividad fisica de los adultos mayores
atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) en el afio 2025,
diferenciando a quienes presentan un nivel de actividad fisica medio-alto (n

= 50) y un nivel de actividad fisica bajo (n = 11).

Por el sexo se ha podido observar una relacién estadisticamente
significativa (p = 0.001). De todas las mujeres evaluadas, 37 (94,9%) dieron
como resultado un nivel de actividad fisica medio-alto y sélo 2 (5,1%) dieron
como resultado un nivel de actividad fisica bajo. Por otro lado, en cuanto a
los varones, el 59,1 % (13) presentaron un nivel medio-alto, mientras que
el 40,9 % (9) mostraron un nivel bajo. Estos resultados muestran que las
mujeres adultas mayores realizan actividad fisica con mas frecuencia que

los varones.

Respecto al estado civil, no fue posible establecer una asociacién
significativa (p > 0,05). Las personas adultas mayores casadas mostraron
actividad fisica medio-alta con el 90,9 % (10) y baja en el 9,1 % (1). En el
caso de personas separadas o divorciadas, el 100 % (1) mostraban nivel
medio alto. No obstante, el 87,5 % (21) de las personas solteras y el 72,0
% (18) de las viudas mostraron nivel medio alto, mientras el 12,5 % (3) de
solteras y el 28,0 % (7) de viudas registraron un nivel bajo, corroborando

que la situacion civil no ejerce un efecto decisivo.
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Con respecto al nivel educativo se hallé una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,001). En el grupo de adultos mayores con educacién
primaria predominaron de nivel de actividad fisica medio-alta en 39 (97,5%)
con nivel de actividad fisica bajo en 1 (2,5%). En el grupo de educacion
secundaria se registraron 8 (75,0%) los del grupo con nivel medio-alto
frente a 8 (25,0%) los del grupo con nivel bajo. Aguellos mayores sin
estudios registraron 3 (80,0%) con nivel medio-alto y 2 (20,0%) con nivel
bajo, poniendo de manifiesto que el nivel educativo se asocia con la

practica de actividad fisica.

Respecto a la ocupacion actual, no se encontré asociacion significativa (p
> 0,05). Los adultos mayores laboralmente activos (3; 100 %) presentaron
actividad fisica medio-alta. En el grupo de amas de casa, 32 (84,2 %)
tuvieron nivel medio-alto y 6 (15,8 %) nivel bajo. Asimismo, 11
desempleados (73,3 %) y 4 jubilados (80,0 %) presentaron nivel medio-alto,
mientras que 4 desempleados (26,7 %) y 1 jubilado (20,0 %) registraron
nivel bajo.

En lo que respecta al tipo de vivienda no se evidencia asociacion
significativa (p > 0,05). Los adultos mayores con vivienda propia mostraron
actividad fisica medio-alta en 35 casos (83,3%) a baja en 7 (16,7%). Los
que vivian con la familia mostraron nivel medio-alto en 11 (84,6%) y bajo
en 2 (15,4%), mientras que los que vivian en alquiler registraron nivel
medio-alto en 4 (66,7%) y bajo en 2 (33,3%).

Sobre la forma de recibir al adulto mayor dentro de la misma vivienda, se
pudo comprobar que existe una asociacion estadisticamente significativa.
Los adultos mayores que viven con sus hijos presentaron actividad fisica
medio alta en 26 (96,3 %) y baja en 1 (3,7 %) (p = 0,016). Por el contrario,
entre los que viven solos, solo 9 (52,9 %) presentaron nivel medio alto y 8
(47,1 %) nivel bajo (p = 0,001); esto se traduce en que la convivencia

familiar predispone a la actividad fisica.
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En las diferencias por la escala del nUmero de personas con los que viven
los ancianos no se encontraron diferencias significativas (p > 0,05); entre
los adultos mayores que viven solos, 14 (82,4 %) mostraron actividad fisica
medio alta, 3 (17,6 %) un nivel bajo; los adultos mayores que viven con una
persona tienen un nivel medio alto, 11 (100 %); y el grupo de ancianos que
conviven con tres 0 mas personas, 25 (75,8 %) tienen un nivel medio alto y
8 (24,2 %) un nivel bajo.

Con relacién a la condicion socioecondmica percibida no se evidencio
asociacion significativa. Los adultos mayores que la clasificarian como baja
tendrian un nivel de actividad fisica medio-alto en 32 (84,2%) y bajo en 6
(15,8%), mientras que aquellos que la consideran media registrarian 18

(78,3%) con nivel medio-alto y 5 (21,7%) con nivel bajo.

Finalmente, en cuanto al acceso a servicios de salud, tampoco se encontrd
asociacion significativa (p > 0,05). Entre los afiliados al SIS, 47 (82,5 %)
presentaron actividad fisica medio-alta y 10 (17,5 %) nivel bajo. En
EsSalud, 2 (66,7 %) mostraron nivel medio-alto y 1 (33,3 %) nivel bajo,
mientras que el Unico adulto mayor con seguro privado (1; 100 %) presento

actividad fisica medio-alto.
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Capitulo V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

Los resultados evidencian un predominio femenino, una mayoria con nivel
de actividad fisica medio a alto y asociaciones significativas con variables

como el sexo, el nivel educativo y la convivencia.

Al analizar el perfil de la poblacién participante se aprecia que el 63,9 % son
mujeres, resultado que concuerda con la mejor esperanza de vida en las
féminas y con estudios previos en donde se encuentra entre las personas
adultas mayores una predominancia del género femenino (8,19). Del
estado civil se desprenden 41,0% viudos y 39,3% solteros, pues
probablemente estuvo relacionado con que son las mujeres las que tienen
una mayor longevidad y por consiguiente empiezan a ser viudas a edades
mas avanzadas, impactando asi, en la configuracién del soporte social

potencial (11).

Con respecto al nivel educativo, el 65,6 % de los adultos mayores tenia
estudios primarios y un 8,2 % no habia recibido instruccion formal, cifras
consistentes con poblaciones que histéricamente han enfrentado barreras
en el acceso a la educacion. Diversos estudios han vinculado este factor
con una menor participacion en actividades fisicas estructuradas (9). En
relacion a la ocupacion, se observo un predominio del rol de ama de casa
(62,3 %) y una alta proporcion de inactividad laboral (24,6 % desempleados
y 8,2 % jubilados), lo cual concuerda con investigaciones previas que
destacan la frecuencia de la jubilacién y las tareas domésticas en este
grupo etario (7). Asimismo, el 68,9 % residia en vivienda propia, patrén
observado en varios paises de América Latina y asociado a cierta
estabilidad residencial (8). En cuanto al tipo de convivencia, se identificd
que el 44,3 % vivia con hijos y el 27,9 % lo hacia en soledad, una condicion
que puede influir directamente en la motivacion, seguridad y apoyo
emocional para la practica de actividad fisica (4). Ademas, la mayoria

percibié una condicién socioecondmica baja (62,3 %) y estaba afiliada al
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SIS (93,4 %), lo cual refleja un contexto de recursos limitados que, en
muchos casos, condiciona la posibilidad de acceder a espacios o

programas adecuados para mantenerse fisicamente activo (5).

En lo referente a la frecuencia de actividad fisica, el 82,0% de los
participantes presento un nivel medio-alto, mientras que el 18,0 % reporto
un nivel bajo. Esta cifra supera ampliamente lo observado en Polonia,
donde apenas el 25,6 % cumplia con las recomendaciones minimas
establecidas por la OMS (9), y contrasta con los hallazgos en Hong Kong,
donde predominaban comportamientos sedentarios y un bajo gasto
energético total (3). Sin embargo, los resultados son comparables a los
registrados en Lambayeque, Peru, donde se reportd un 56,7 % de adultos
mayores con alto nivel de actividad fisica, principalmente mediante
caminatas y labores domésticas (14). Este predominio podria estar
relacionado con la participacion en actividades grupales y recreativas
organizadas por el CIAM, estrategia que ha demostrado mejorar la

condicion fisica en adultos mayores (7).

Al analizar los factores relacionados con la actividad fisica, se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas para el sexo, la educacion y la
convivencia. En cuanto al sexo, los niveles medio-altos fueron mas
frecuentes en mujeres (94,9%) que en hombres (59,1%), diferencia
significativa (p = 0,001). Este dato se opone al reportado en Paraguay, ya
gue los hombres tenian en este estudio niveles de actividad fisica méas altos
(8), pero coincide con otros estudios en el mismo sentido que explican esta
diferencia por la inclusion de las actividades de la casa en el instrumento

de medida, lo que favorece alcanzar un mayor puntaje en mujeres (14).

En lo que respecta a la educacion, los que tenian estudios de primaria
tuvieron una proporcion mayor con actividad fisica media-alta (97,5%) en
comparacion con los que tenian secundaria (75,0%) o no tenian estudios
(80%); también aqui la diferencia es significativa (p < 0,001).Este patrén
muestra diferencias con estudios realizados en Europa, como el de ltalia,

en el cual se observo que a mas formacion académica, mas participacion
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en actividades fisicas recreativas (10), Estos hallazgos sugieren que el nivel
de actividad fisica en un contexto comunitario podria tener mas que ver con

los habitos en la vida cotidiana que con la formacién académica formal.

La convivencia también mostré6 una asociacion importante. Aquellos que
vivian con hijos presentaron niveles mas altos de actividad fisica media-alta
(96,3 %; p = 0,016), mientras que quienes vivian solos registraron niveles
considerablemente mas bajos (52,9 %; p = 0,001). Este hallazgo coincide
con estudios realizados en Lima Metropolitana, donde se ha demostrado
que vivir acompafiado promueve la practica de actividad fisica, gracias al
apoyo emocional, la compafia y la ayuda logistica que brinda el entorno
familiar (11).

Por otro lado, variables como el estado civil, la ocupacién, el tipo de
vivienda, el nimero de personas con las cuales se convive, la condicion
socioecondmica auto valorada y el tipo de seguro de salud no mantuvieron
asociaciones estadisticamente significativas. Esta practica de la
inexistencia de relacion también fue notificada tras finalizar los estudios
realizados en Puno, donde se llegd a la conclusién que las caracteristicas
sociodemogréficas, solamente, explican de un modo muy poco la

variabilidad en los niveles de la actividad fisica (13).

Por consiguiente, las conclusiones de este estudio presentan evidencias
valiosas a nivel local que pueden ser empleados para disefiar y poner en
marcha estrategias de promocion de la actividad fisica para personas
mayores. Se sefiala, en particular, y se recomienda que se dirigirdn a
varones, personas con niveles educativos superiores y personas mayores
gue viven solas para que de esta forma ir reduciendo desigualdades,
fomentar la participacion activa y promocionar un envejecimiento saludable

e independiente.
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5.2. Conclusiones

La poblacion adulta mayor evaluada en el Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) en el afio 2025 estuvo conformada principalmente por
mujeres (63,9 %), viudos (41,0 %) y personas con nivel educativo
primario (65,6 %). La mayoria se desempefiaba en labores
domésticas como amas de casa (62,3 %), residia en vivienda propia
(68,9 %) y convivia con sus hijos (44,3 %). Asimismo, predomind la
percepcion de una condicidon socioeconémica baja (62,3 %) y la
afiliacién al Seguro Integral de Salud (SIS) fue mayoritaria (93,4 %).
En cuanto al nivel de actividad fisica, se encontré que el 82,0 % de
los adultos mayores presentd un nivel medio a alto, mientras que el
18,0 % mostrd un nivel bajo. Esta elevada proporcién de actividad
fisica podria estar relacionada con la participacion en actividades
comunitarias y recreativas promovidas desde el CIAM, lo que resalta
la importancia de estos espacios como impulsores de un
envejecimiento activo.

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el
nivel de actividad fisica y tres variables: el sexo, el nivel educativo y
la convivencia (p < 0,05). El nivel medio-alto de actividad fisica fue
mas frecuente en mujeres, en personas con educacién primaria 'y en
guienes convivian con sus hijos. Por el contrario, vivir en soledad se
asocié con niveles mas bajos de actividad fisica. No se encontraron
asociaciones significativas con otras variables como el estado civil,
la ocupacién, el tipo de vivienda, el nimero de convivientes, la
percepcion de la condicion socioecondmica ni el tipo de seguro de

salud.
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5.3. Recomendaciones

Disefiar e implementar programas en el CIAM que prevean el
predominio femenino, el alto porcentaje de personas viudas y el bajo
nivel educativo en la poblacion adulta mayor; estos programas tienen
que incluir contenidos accesibles y metodologias de participacion
adaptadas, tales como el de facilitar la participacion activa a

personas con poca escolaridad.

Fortalecer las actividades comunitarias y recreativas que
actualmente potencian un alto nivel de actividad fisica en esta
poblacién. Se sefiala que la plusvalia de las actividades debe
aumentar, diversificandose a partir de la adecuacion de las
actividades, de los niveles de capacidades funcionales para de este

modo garantizar la participacion de la comunidad.

Para los varones adultos mayores con mayor nivel educativo y los
qgue viven solos, en los que se han dado niveles inferiores de
actividad fisica, desarrollar intervenciones especificas que
contemple: estrategias de acompafiamiento social; estrategias de
componente motivacional; propuestas personalizadas que se

ajusten a sus necesidades y los contextos en que se encuentran.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

) ) . _ | Poblacion de | Instrumento
. Planteamiento  del o . Tipo y Disefio )
Titulo Objetivos Hipotesis ) estudio y |de
problema de estudio ) y
procesamiento recoleccion
) El estudio se realizo
El estudio fue de
) ] con una muestra de 61
tipo observacional
) ) » personas mayores
Hi= Existen | y analitico, ya que ] i
. ) seleccionadas a través
caracteristicas no se realizé
) ) ] N de muestreo no
asociadas al nivel de |intervencion sobre .
o - ) ] probabilistico por
actividad fisica  en|las variables, sino R .
i . conveniencia, incluidos
. ¢ Cudles son las| - Determinar las | adultos mayores en un | que se observaron )
CARACTERISTICAS o o ) los que asisten al CIAM
caracteristicas caracteristicas Centro Integral del|y analizaron las
ASOCIADAS AL NIVEL DE ) ) ] ) o y los que aceptaron )
. asociadas al nivel de| asociadas al nivel de |Adulto Mayor, 2025. caracteristicas o 3 Ficha de
ACTIVIDAD FISICA EN| _ - _ , | participar, a través de ,
actividad  fisica en| actividad fisica en asociadas al nivel ) recoleccion
ADULTOS MAYORES EN UN _ o | un documento escrito,
adultos mayores en un | adultos mayores en un | Ho= No existen | de actividad fisica ) de datos
CENTRO  INTEGRAL  DEL o en el estudio.
Centro Integral del| Centro Integral del| caracteristicas en adultos o ) .
ADULTO MAYOR, 2025 ) ) a. Criterios de inclusion
Adulto Mayor, 20257 Adulto Mayor, 2025 asociadas al nivel de | mayores. El
o . L * Adulios mayores
actividad  fisica  en | disefio fue )
registrados en el CIAM
adultos mayores en un | transversal, la

Centro Integral  del

Adulto Mayor, 2025.

recogida de los
datos se llevd a
cabo en un Unico

momento.

que aceptan participar
en el estudio mediante
la firma del
consentimiento

informado.
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b. Criterios de
exclusion

* Adultos mayores que
no acepten participar
en el estudio.
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN
ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
2025.

La siguiente ficha sera completada por el participante:

N° de DNI: N° FICHA: |0 |- |__|_|_|

Seccion 1: Caracteristicas Sociodemograficas
Instrucciones: A continuacion, encontrara algunas preguntas sobre su

informacion personal. Marque con una “X” la opcion que mejor lo describa.

1. Sexo:

e [1Masculino
e [JFemenino
2. Estado civil:
e [1 Soltero

e []Casado

e [1Viudo

e [J Divorciado / Separado
3. Nivel educativo:

e [1J Sin estudios

e [J Primaria

e [J Secundaria

e [JTécnico

e [J Universitario

4. Ocupacion actual:

e [1 Activo laboralmente
e [1Jubilado
e [1Amade casa

e [1Desempleado
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ol

(00}

(o]

. Tipo de vivienda:
0 Propia
O Alquilada
0 Con familiares
. Personas con las que vive:
O Solo
0 Con pareja
0 Con hijos
O Con otros familiares
. NUmero de personas en el hogar:

0 Numero total de personas:

. Condicion socioeconémica percibida:

[0 Baja
O Media
O Alta

. Acceso a servicios de salud:
O SIS

O EsSalud
O Seguro privado
0 Ninguno
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Seccion 2: Escala de Actividad Fisica para Adultos Mayores (PASE)

A continuacion, encontrara una serie de preguntas sobre sus actividades

diarias. Para cada pregunta, seleccione la opcion que mejor refleje la

frecuencia con la que realiza la actividad:

Siempre la

A

(realiza

veces (realiza la

Nunca (no realiza la actividad)

actividad

de
actividad

manera

habitual)

ocasionalmente)

Pregunta

Siempre

A veces

Nunca

ACT

IVIDADES DOMESTICAS

¢Hace trabajo liviano en la casa

(sacudir, lavar platos, coser)?

O

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

¢ Prepara su comida por méas de 10

minutos?

¢, Sirve su comida por mas de 10

minutos?

¢Va a realizar las compras de la

casa (mercado, bodega,

supermercado)?

¢ Usted cuida nifios (levanta, lleva,

bana)?

O

O

ACT

IVIDADES DE TRANSPORTE O DESPLAZAM

IENTO

¢Usted viaja en  vehiculo

motorizado (bus, combi, colectivo,

automovil, tren, metro)?

O

O
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¢ Monta bicicleta para ir de un sitio

a otro?

¢Camina usted al menos 30
minutos continuos para

trasladarse de un sitio a otro?

10

¢Usted sube escaleras para ir de

un sitio a otro?

ACT

IVIDADES DE TIEMPO LIBRE

11

¢Practica algun deporte en su
tiempo libre (tenis, natacion, fatbol,

gimnasia)?

12

¢, Hace aerdébicos o ejercicios en su

tiempo libre?

13

¢Realiza alguna actividad de
recreacion en su tiempo libre

(baile, yoga, taichi)?

14

¢;Dedica mas de 10 minutos a
caminar rapidamente en su tiempo

libre?

15

¢ Realiza paseos en su tiempo libre
gque le causen grandes
incrementos en la respiracion,

pulso o cansancio?
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado

Investigadores: Bach. Deborah Priscila Gomez Gonzales.

Titulo: CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, 2025.

Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar del estudio titulado: “CARACTERISTICAS
ASOCIADAS AL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES
EN UN CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, 2025”. Este estudio
analiza el nivel de actividad fisica en adultos mayores que asisten a un
Centro Integral del Adulto Mayor durante el afio 2025, con el objetivo de
describir sus patrones de ejercicio y actividad diaria. La investigacion busca
generar informacion que contribuya al disefio de estrategias para fomentar

un envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida en esta poblacién.
Procedimientos:

Si usted autoriza ser parte de este estudio le haremos algunas preguntas,

las respuestas seran confidenciales.

Riesgos: Su participacion en este estudio no representa algun tipo de riesgo

para su salud fisica y/o mental.

Beneficios: Su participacion en este estudio no esta sujeta a algun tipo de

beneficio directo para usted.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada si forma parte de este estudio

ni tampoco recibira algun tipo de pago.

Confidencialidad: Los datos no seran expuestos, seran almacenados

mediante codigos.
Uso de la informacion obtenida en el futuro:

Los registros realizados durante la entrevista se destruirdn una vez

sistematizada la informacion.
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Derechos del participante:

Asi como usted decide participar en el estudio, también podra en cualquier
momento retirarse de éste. Si tiene alguna duda puede comunicarse con
Bach. Deborah Priscila Gomez Gonzales (+51 979 031 948).

Consentimiento

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, comprendo qué cosas
pueden pasarme si participo en el proyecto, también declaro haber
comprendido que puedo decidir no formar parte de la investigacion y que

puedo retirarme del estudio en el momento que decida.

Participante Fecha

MNombre:
DNI:

Investigador Fecha

MNombre:
DNI:
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ANEXO N°4: AUTORIZACION A SEDE PARA REALIZAR
INVESTIGACION

1 NICIPALIDAD DISTRITAL DE PUNCHANA l

UNIVERSIDAD NTRO ’CIRN. EEATEEVSICN AL
CIENTIFICA’ & : 7 AYOF : (‘Mi
TP RECILIDO

FACULTAD DE ; /
CIENCIAS DE LA FECHA: Z f/ct//?f
SALUD /21\??/4,\

HO

San Juan E ﬂm‘ZS de abril de 2025. /ﬁ

OFICIO N° 839-2025-UCP-FCS

SENOR:

LIC. KIKE FLORES SATALAYA

CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE PUNCHANA
Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y asimismo
solicitarle autorizacion para ingresar a las instalaciones del centro, el cual se
encuentra a su cargo, a la Srta.. DEBORAH PRISCILA GOMEZ GONZALES, de
la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU, quien se encuentra en la etapa de la
aplicacion de los instrumentos de su investigacion de tesis, titulado
CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN
ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, 2025,
motivo por el cual solicito dicho permiso, con el fin de <_:onseguir los datos
requeridos.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

e E"iﬂ“ e
e (A
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ANEXO N° 5: Zona de estudio
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