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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue analizar como es la relacion entre el
nivel de actividad fisica y la depresion general en los adultos mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024. El enfoque investigativo fue el
cuantitativo, de tipo basico, de nivel relacional y disefio descriptivo-correlacional; la
muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores, a quienes se evalué mediante
cuestionarios: nivel de actividad fisica (IPAQ -SF) y depresion (HADS). Los resultados
en el nivel descriptivo muestran que el 85 % se ubica en el nivel de actividad fisica alta,
con baja depresion general y el 10 % en nivel de actividad fisica moderada, con
depresion general media; en los resultados inferenciales, el coeficiente de evaluacién de
Rho de Spearman fue de -0,793, indicando una correlacion negativa muy fuerte (p =
0,001 < 0,05) entre el nivel de actividad fisica y depresion. Se concluye en que, a mayor
nivel de actividad fisica en los adultos mayores, menor depresion, siendo una actividad
clave para mejorar la salud mental y la calidad de vida.

Palabras clave: Actividad fisica, depresion, adulto mayor.
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Abstract

The general objective of the research was to analyze the relationship between
physical activity level and general depression in older adults at the Physical Activity
and Health Laboratory, Ayacucho, 2024. The research approach was quantitative, basic,
relational level, and descriptive-correlational design; the sample consisted of 20 older
adults, who were evaluated using questionnaires: physical activity level (IPAQ-SF) and
depression (HADS). The results at the descriptive level show that 85% were at the high
physical activity level, with low general depression, and 10% at the moderate physical
activity level, with medium general depression. In the inferential results, Spearman's
Rho evaluation coefficient was -0.793, indicating a very strong negative correlation (p =
0.001 < 0.05) between physical activity level and depression. The conclusion is that
higher levels of physical activity among older adults reduce depression, making it a key
activity for improving mental health and quality of life.

Keywords: Physical activity, depression, older adults.



Introduccion

El MINSA (2024) nos da a conocer que una de las principales causas de mortalidad
en adultos mayores son los problemas de salud mental, como depresion y ansiedad; asi
como las caidas, que tienden a presentarse cominmente en esta etapa. Por ello, hace un
llamado a la poblacién en general, especialmente a los adultos en proceso de
envejecimiento, a mantenerse activos para prevenir dichos problemas fisicos y mentales.

Rivera y Cartes (2020) refieren que los problemas mentales se originan por factores
fisicos como disminucion de la fuerza, densidad dsea o pérdida de masa muscular, asi
como por aspectos culturales y socioecondmicos; dificultando que los adultos mayores
realicen sus actividades cotidianas con normalidad, lo que genera afecciones mentales.
Frente a ello, la actividad fisica puede influir positivamente, ayudando a amortiguar
emociones negativas. La alta prevalencia de trastornos como depresion y ansiedad en esta
etapa de la vida resalta la importancia de explorar alternativas no farmacoldgicas para su
tratamiento y manejo, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida en la vejez.

Actualmente, hay muchos estudios que comprueban el impacto positivo de la
actividad fisica —-mé&s adelante AF— en los problemas mentales, como es la depresion y
ansiedad; ya que la AF actia como reductor de estos males en las personas de esta etapa.
Tal como afirman Molero y otros (2023), quienes resaltan que la practica regular de la AF
esta estrechamente vinculada con la mejora del bienestar a nivel psicoldgico y la reduccion
significativa de trastornos depresivos y ansiosos en el adulto mayor. La AF constituye
parte inherente en la vida del hombre, tal como menciona Espinoza (2023), quien lo define
como ese movimiento corpdreo que surge producto del esfuerzo realizado por el sistema
esquelético-muscular y que requiere de un gasto energético.

Desde esa perspectiva, esta investigacion busca generar un impacto positivo en las

personas mayores, proporcionando datos que respalden la implementacion de programas
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de AF en la comunidad. Segun Hurtado y Vargas (2023), la promocion de la AF no solo
tiene efectos beneficiosos sobre la salud fisica, sino también sobre la salud mental,
reduciendo la prevalencia de trastornos como depresion y ansiedad. A través de la
incorporacion de diversas estrategias de ejercicio, se pueden fortalecer las habilidades
emocionales de los adultos mayores, mejorando su bienestar general.

Se optd por un enfoque cuantitativo, que permitié analizar la relacion entre la
actividad fisica y la depresidon en los adultos mayores, sin manipular las variables de
estudio. Este enfoque, segun Castafieda et al. (2020), es ideal para reconocer patrones y
relaciones en contextos naturales, lo que facilitard la obtencion de resultados
representativos y significativos sobre la relacion entre ambas variables. Se aplico dos
cuestionarios: una escala de ansiedad y depresion hospitalaria o también Ilamada escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS-14); el segundo fue el cuestionario international
physical activity questionary short form (IPAQ-SF). Para el proceso estadistico, utilizamos
el Software IBM-SPSS, version 27,0. Se procedié a analizar dos aspectos: el descriptivo, a
través de tablas cruzadas y la inferencial a través del coeficiente de correlacién Rho de
Spearman.

La estructura de la presente investigacion se organiza de la siguiente manera: I.
Planteamiento del problema, incluye la identificacién, descripcidn, formulacion del
problema, asi como también los objetivos y justificacion. 1l. Marco tedrico, que
comprende los antecedentes, las bases tedricas y el marco conceptual relacionado con la
investigacion. I1l. Metodologia, que abarca la formulacion de hipotesis, variables y su
operacionalizacion, métodos, disefio de la investigacion, muestra, instrumentos de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, procesamiento de la informacion y
consideraciones éticas. IV. Resultados y discusion, donde se presentan los resultados

obtenidos, tanto descriptivos como inferenciales, seguidos de su respectiva discusion.
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Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y el

anexo, este Ultimo con las evidencias investigativas del caso.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problema

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI,2024) nos dio a conocer
que 13.9 % de los peruanos estan en la edad adulta, donde predomina el género femenino.
Se planea que, en el 2050, de cada 4 personas, uno de ellos contard con mas de 60 afios.
Hoy en dia, el 80.3 % de los peruanos adultos mayores padece de alguna enfermedad
cronica. Estas manifestaciones de salud se dan mas en mujeres (85.3 %) que en los varones
(74.7 %).

La ultima etapa de nuestra vida es la vejez o edad adulta; posiblemente, es la etapa
mas atemorizante y que puede generarnos miedo, ya que en ella se presentan multiples
cambios, a nivel fisico como cognitivo, naturales de la edad adulta, y que las personas
debemos enfrentarlos. Es necesario que los familiares de la persona que estéa en esta etapa
ofrezcan afecto psicologico que le pueda generar seguridad, proteccion, pensamientos
positivos, etc.; evitando que sientan la soledad o el abandono; ya que estos pensamientos,
al volverse constantes, generan depresion o ansiedad (lzquierdo, 2020). Como se
mencionaba anteriormente, la etapa de la vejez es una etapa natural del ser humano y es
parte del ciclo de nuestra vida. Pero es necesario llegar a esa etapa conservando la

capacidad funcional que nos caracteriza y una buena calidad vida que nos ayude a vivir en



sociedad, asi como con el ambiente alrededor, y una calve para adquirir todo ello es la
practica diaria de la actividad fisica (Peralta y Zevallos, 2020).

Las personas que estan en la etapa de la vejez deben comprometerse a crear un
habito para la practica de al menos media hora de ejercicios de fuerza, principalmente para
tonificar a los miembros inferiores, 1o que involucra los muasculos de las piernas, cadera,
etc.; asimismo, incluir ejercicios de flexibilidad y equilibrio en su rutina diaria (MINSA,
2024). Pese a todas las recomendaciones que hace la MINSA, hoy en dia, en nuestro pais:
“solo el 26 % de la poblacion adulta realiza actividad fisica” (MINSA, 2024)”. Asimismo,
una de cuatro personas a nivel mundial no cumple con los niveles de actividad fisica que
recomienda la OMS, lo que genera un riesgo de mortalidad entre un 20 % y un 30 % mas
alto en comparacion con aquellos que realizan suficiente actividad fisica (OMS, 2021).

La actividad fisica es cualquier movimiento generado por nuestro cuerpo mediante
los mdsculos que genera un gasto de energia. Hoy en dia, encontramos muchas
investigaciones que comprueban que la AF tiene la funcion de proteccion, ya que nos
brinda una vida de calidad y saludable, y evita el padecimiento de alguna enfermedad no
transmisible (Villar y Yafiez, 2022; Cervantes y otros, 2017). Por otra parte, el ejercicio
fisico es considerado como una actividad fisica estructurada, planificada y realizada de
manera repetitiva, logrando restablecer a los elementos de la condicion fisica que, a su vez,
tiene relacién directa en la salud (Carrillo, 2020). Villaquiran y otros (2020) mencionan
que el EF, sean aerobicas, de fuerza, equilibrio, flexibilidad o de capacidad pulmonar que
generan estimulos cognitivos pueden ayudar a conservar una buena salud a nivel fisico,
cerebral, cognitivo y en las funciones mentales. La OMS (2024) indica que quien realiza
actividad fisica de manera regular beneficia a la salud, tanto fisica como mental.

En la etapa de la vejez, la AF tiene un impacto positivo, ya que previene y evita

padecimientos no transmisibles, entre ellas encontramos: diabetes, cardiopatias, cancer,



disminuye los signos depresion, asi como de la ansiedad y beneficia al bienestar cerebral;
dicho de otro modo, la AF ayuda a la salud general; no solo en la etapa de la edad adulta,
sino también en todas las etapas del ciclo de la vida (Vargas y otros, 2023). Por otro lado,
Aldas y otros (2021) indican que las personas que entran en la etapa del envejecimiento
pierden su estado funcional, conllevando al aislamiento y al sedentarismo; viendo de ese
modo, la AF sera la clave para evitar el proceso de envejecimiento, fomentando una vejez
saludable (Aldas y otros, 2021).

El MINSA (2024) nos da a conocer que las principales razones que genera la
muerte en los adultos mayores son los problemas mentales (depresion, ansiedad, etc.) y las
caidas, razones por las que se exhorta a la poblacion de todas las etapas conservarse
activos, con mayor motivo la poblacion en la etapa de envejecimiento o que padece
comorbilidad. Actualmente, el 14 % de las personas que tienen mas de 60 afios sufre de
algun problema mental, el estar aislada dos; asi, sentir el abandono y la soledad son los
principales motivos para el padecimiento de las enfermedades mentales en la etapa de la
vejez. En el mundo, el 27, 2 % de fallecimientos por suicidios se dan en adultos mayores
con mas de 60 afios (OMS, 2023).

Estas realidades nos hacen pensar que el cuidado general y la prevencion de
afecciones que se dan en esta etapa, ya sean fisicas o mentales, es primordial (MINSA,
2024). Tomemos en cuenta que la AF no solo ayuda a nivel fisico sino también interviene
positivamente a nivel mental y social. Las personas que practican de manera regular la AF
logran tener habilidades psicolégicas, lo que favorece la prevencion de los trastornos de
ansiedad y depresion (Acebes y otros, 2019).

La OMS (2022) conceptua a los trastornos mentales como la alteracion que se da a
nivel cognitivo, emocional y comportamental; los mas comunes son la ansiedad y la

depresion. La ansiedad es considerada como ese sentimiento de miedo o temor constantes



que siente un individuo ante un determinado contexto al cual se enfrenta, ocasionado
diversos sintomas como impaciencia, desesperacion y tensiones en su comportamiento
(Chacén y otros, 2021). Por otro lado, Corea (2021) refiere que la depresion es un
trastorno a nivel mental, que se manifiesta al presentarse cambios de animo en las
personas, perturbando su humor y generando trastornos bipolares o distimicos.

Ambos problemas comunes afectan mundialmente a 300 millones de individuos;
ahi, hay personas que llegan a superar de forma natural, otros con intervencién profesional
y el resto incurre al suicidio (Liu y otros, 2019). En los adultos mayores, el abandono, la
ausencia de atencion y la falta de apoyo de parte de sus familiares son factores claves para
la existencia de problemas mentales como ansiedad y depresion (Macas y otros, 2023).

La relacion que existe entre el nivel de actividad fisica con la depresion y ansiedad
es que se toma al primero como una solucion posible a estos problemas mentales. Porque
la AF es denominada “protectora” de la salud en general (Villaquiran y otros, 2020).
Muchos estudios muestran que los adultos mayores que realizan AF baja tienen un estado
emocional con sintomatologias de ira, ansiedad o depresién (Mejia y otros, 2021). Para
que los adultos lleven una buena calidad de vida, es esencial fomentar un envejecimiento
saludable y activo, basado en su practica diaria (Martinez y otros, 2021; Herrera y otros,

2021).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Como se relaciona el nivel de actividad fisica y la depresion general en los adultos

mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona la actividad fisica y la ansiedad en adultos mayores del

Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024?



¢Como se relaciona la actividad fisica y la depresion en los adultos mayores del

Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar como es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la depresion general

en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de relacion entre la actividad fisica y la ansiedad en los adultos
mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024.
Identificar el nivel de relacion entre la actividad fisica y la depresion en los adultos

mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

La investigacion tiene relacion directa con el interés del investigador por
profundizar un trabajo que aborde el problema, contribuyendo al desarrollo del
conocimiento en una linea de investigacion especifica (Fernandez, 2020).

El presente trabajo de investigacion se sustenta en un marco tedrico solido, que
explica cédmo la actividad fisica puede influir en los estados emocionales, con un enfoque
particular en la depresion en adultos mayores. La revision de estas perspectivas tedricas
permite no solo situar el problema en un contexto mas amplio, sino también identificar los
elementos puntuales que intervienen en la relacion entre la practica de la actividad fisica y
la disminucién de sintomas depresivos, entre ellas la ansiedad en una poblacién que se

encuentra en Gltima etapa del ciclo de vida.



La construccion del marco tedrico tiene como propdsito enriquecer el
entendimiento y conocer sobre el papel de la actividad fisica en la salud mental de los
adultos mayores del LAFS, proporcionando un fundamento sélido para interpretar los
resultados obtenidos en el estudio. Asimismo, el trabajo representa un aporte significativo
para las comunidades cientificas y sanitarias, al ofrecer nuevas bases conceptuales que
pueden ser empleadas en investigaciones futuras de estrategias que fomenten el bienestar
integral de las personas mayores.

De esta forma, el contenido de este trabajo de investigacion serd una guia para
docentes, autoridades, etc.; no solo ampliara la comprension de la problematica, sino que
se constituird en una guia para la creacion de programas, estrategias y politicas publicas
que impulsan la actividad fisica como una herramienta efectiva para mejorar la calidad de

vida y prevenir la depresion y ansiedad en los adultos mayores.

1.4.2 Justificacién practica

La investigacion contribuye a la resolucion de un problema o por lo menos sugiere
estrategias que al implementarse favoreceran su solucion. Las propuestas o estrategias que
contiene la investigacion serviran para la solucion del problema (Fernandez, 2020;
Méndez, 1995). En este sentido, las propuestas derivadas de los resultados de esta
investigacion serviran como base para el desarrollo de intervenciones que promuevan la
practica de la actividad fisica y evitar la depresion.

Asimismo, Sabaj y Landea (2012) nos dicen que, en este tipo de justificacion:
“entran en juego los procesos y las razones que llevan un individuo o un grupo de ellos a
cumplir tal o cual el objetivo de investigacion” (p. 320). Asi, los instrumentos fueron
validados por expertos en el area, lo que asegura su pertinencia y precision; en el proceso,
se aplicd un método estadistico para evaluar su confiabilidad, obteniendo un alto nivel de

confiabilidad, que respalda la calidad de los datos recolectados. Este enfoque



metodologico garantiza que la informacion obtenida sera precisa y Gtil para responder a los
objetivos de la investigacion, lo que también representa una contribucién significativa al

campo.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mejia y otros (2021), en su investigacion titulada Actividad fisica y su asociacion
con el estado emocional en adultos mayores con obesidad, realizada en el Instituto
Mexicano, tuvieron como objetivo analizar la actividad fisica y la relacion que existe con
el estado emocional. Se realizé un estudio transversal analitico y tuvo como muestra a 275
adultos mayores con obesidad entre 60-70 afios; se evaluaron las medidas antropométricas,
ya que se midio el grado de obesidad; aplicaron dos cuestionarios, EI IPAQ y EVEA.
Obtuvieron como resultado que el 63.6 % mostré obesidad grado I, el grado Il con 29.1 %
y 7.3 % obtuvo grado IlI; el 28.7 % presento actividad fisica de nivel bajo. Asimismo,
evaluaron la relacion entre la actividad fisica baja con el estado emocional alterado como
es la depresion y ansiedad obteniendo OR de 1.9. Concluyeron en que practicar actividad
fisica en nivel bajo se vincula con el estado emocional alterado como la depresion y
ansiedad.

Por otro lado, Martinez y otros (2021), en su investigacion denominada Beneficios
de la actividad fisica para la promocion de un envejecimiento activo en personas mayores.
Revision bibliogréafica, tuvieron por finalidad analizar sisteméaticamente diversos estudios
sobre el impacto positivo que tiene la actividad fisica en la salud integral de adultos

mayores, promoviendo un envejecimiento saludable. Para lo cual realizaron una revision



bibliogréafica en la base de datos Web of Science; tuvieron como muestra a 15 articulos que
fueron de gran impacto. Los resultados de los articulos estudiados demostraron que
realizar actividad fisica diariamente aumenta la autoestima y proporciona felicidad en las
personas mayores, incluso ayuda a que este grupo etario sea mas independiente,
favoreciendo la socializacion. Concluyeron resaltando que fomentar un envejecimiento
saludable activo es primordial, ya que trae beneficios.

Herrera y otros (2021), en su estudio titulado Programa comunitario de actividad
fisica para adultos mayores del Consejo Popular Rafaelito, tuvieron como objetivo
evaluar el impacto que tiene un programa de actividades fisicas en la depresién, bienestar
general y en la condicion fisica de las personas mayores. El disefio que utilizaron fue el
cuasi experimental, tomando un pre y postevaluacion; el programa fue por un lapso de 18
semanas, también usaron encuestas: Depresion Geriatrica de Yesavage y Escala de Estados
de Animo de Lawton; su muestra fue conformada por 70 personas mayores con edades de
60 a 70 afios. Los resultados demostraron que tanto la depresion como el bienestar
subjetivo obtuvieron diferencias significativas tras cumplir el programa 0,03 y 0,00;
respecto a la condicion fisica, en los abdominales, tuvieron como valor critico 2,35; en el
caso de las capacidades fisica basicas: equilibrio, agilidad y flexibilidad, tuvieron 0.05 de
probabilidad. Se concluyé en que el programa de actividad fisica logré una mejora
significativa en la depresion, bienestar subjetivo y elementos relacionados con la condicién
fisica en los adultos mayores.

Alomoto y otros (2018), en su trabajo de investigacion titulado Intervencion con
actividad fisico-recreativa para la ansiedad y la depresion en el adulto mayor, tuvieron
por objetivo evaluar la disminucion de los sintomas de la ansiedad y depresidn en personas
adultas mayores mediante actividades fisico-recreativas. Tomaron como muestra a 18

personas de edades que oscilaban entre 60 a 65 afios; para el estudio, se aplico el test de
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Hamilton para evaluar los problemas mentales (ansiedad y depresion) antes y después de
las actividades programadas. Obteniendo como resultado el aumento de la ansiedad en la
escala Ausente, demostrando significancia p= 0,0408; respecto a la depresion, también
demostro significancia p= 0,0480 en la escala No deprimido, resultado obtenido después
del postest. Se concluyd en que existe significancia respecto a los niveles de ansiedad
como a la depresidn, lo que indica que el programa de actividades fisico recreativas mejora
y ayuda en el tratamiento de la ansiedad y depresion que se da en esta poblacion etaria.

Lopez y otros (2023), en su trabajo titulado Actividad fisica, calidad de suefio,
depresion y ansiedad en adultos mayores del estado de Sinaloa, tuvieron por objetivo
realizar una investigacion analitica de los niveles de actividad fisica, depresion, ansiedad y
calidad de suefio. Realizaron un estudio descriptivo no experimental, aplicando
cuestionarios para cada variable, IPAQ (actividad fisica), BDI-Il (depresion), BAI
(ansiedad) y indice de calidad de suefio de Pittsburgh; tuvieron como muestra a 16 sujetos
adultos mayores entre hombre y mujeres. Como resultado, mostraron que la mayoria de la
muestra tuvo un nivel bajo de actividad fisica, el 50 %, se encontraron sin problemas de
suefio el 62.5 % y con problemas el 68.8 %; lo que indica que estan poco deprimidos. Se
concluyé en que la muestra conformada por adultos mayores no realiza suficientes
actividades fisicas; tal como recomienda la OMS, es importante subir de nivel para lograr
grandes beneficios con la actividad fisica en la salud.

Sanchez (2023), en su investigacion titulada Efectividad de la actividad fisica en el
tratamiento de la ansiedad en personas mayores de 60 afios, tuvo como objetivo realizar
una revision bibliogréfica para analizar los efectos de la actividad fisica en el tratamiento
de la ansiedad en personas adultas mayores de 60 afios. Se realizO una revision
bibliografica mediante los buscadores PubMed, EBSCOhost y Cochrane, a través de los

descriptores DeCS y MeS, articulos de los 10 ultimos afios. Como resultado, evidencian
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que 22 estudios seleccionados comprueban el impacto de la actividad fisica en las personas
mayores de 60 afios con ansiedad. Se concluyo en que existe relacion bidireccional entre la
actividad fisica en las personas con este problema, que practican poco ejercicio fisico

Clemen y otros (2024), en la investigacion titulada Impacto de dos programas de
gjercicio fisico supervisado sobre el bienestar y los sintomas de depresion en personas con
ocupaciones sedentarias, tuvieron como objetivo analizar el impacto de los programas de
gjercicio en personas con diferentes ocupaciones. El disefio fue cuasi experimental, donde
los programas de actividad fisica se realizaban tres a dos veces por semana; se tomé una
pre y postevaluacion, para saber el impacto en la AFE; se aplicd cuestionario para la
depresion y el bienestar; tuvieron como muestra a 57 personas de tres empresas diferentes.
Los resultados mostraron que el primer programa demostré significancia, evidenciando la
disminucion del dolor del cuerpo en general (p=0.024; 112=0.18) y bienestar general; el
segundo programa encontrd valores significativos en la sintomatologia depresiva.
Concluyen resaltando que los programas de ejercicio fisico podrian servir de gran ayuda en
contextos laborales para disminuir los sintomas de depresion y ansiedad en la poblacion
que tiene trabajos sedentarios.

Melero (2022), en su investigacion titulada Terapia de yoga para combatir los
trastornos de ansiedad y depresion, tuvo como objetivo encontrar un tratamiento
terapéutico que ayude a mejorar la calidad de vida y reduzca los trastornos mentales como
ansiedad y depresion, ya que actualmente estas estan presentes en nuestras vidas. Para ello,
se realiz6 una revision de bibliografia donde se evalu6 estudios sobre el poder que tiene las
actividades de yoga ante dichos trastornos. Sus resultados fueron impactantes, ya que se
encontré incremento significativo en las estadisticas tras analizar el yoga como terapia

para ansiedad y depresion. En conclusion, esta investigacién ha mostrado beneficios de la
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practica de yoga como terapia para el tratamiento de los trastornos; asimismo, se
recomienda que sea acompafado con tratamiento farmacoldgico y psicoterapia.

Melero y otros (2023), en su investigacion titulada Relacion entre actividad fisica y
nivel de depresion en personas mayores activas, tuvieron por objetivo analizar si realizar
actividad fisica regular tiene relacion con la disminucion del nivel de depresion. Utilizaron
el disefio descriptivo con un enfoque relacional; aplicaron como instrumentos el Physician-
based Assesment and Counselling for Exercise y el Inventario de Depresion de Beck II;
para el andlisis de datos, aplicaron la correlacién de Spearman; tuvieron como muestra a
56 participantes. Los resultados demostraron que se encontré correlacion significativa
negativa en la realizacion de actividad fisica y el nivel de depresién (p=0,00); asimismo, la
relacion encontrada de ambas variables fue (p=0,600). Se concluydé en que realizar
actividad fisica semanalmente logra relacionarse con la disminucion del nivel de depresion
en personas adultas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mija y otros (2024), en su trabajo de investigacion denominado Correlacion entre
la actividad fisica y la sintomatologia depresiva en centros integrales del adulto mayor de
Lima, Peru, tuvieron como objetivo reconocer la relacion que existe entre los sintomas de
depresion y actividad fisica. Fue un estudio transversal prospectivo, aplicaron tres
cuestionarios: GDS-15 (depresion), IPAQ-S (actividad fisica) y una sociodemogréfica;
participaron 158 adultos mayores de tres diferentes centros del adulto mayor. En sus
resultados, se identificd una relacion lineal inversa significativa en la GDS-15 con los
METs (IPAQ) (rho=- 0,213, p=0,007); los sintomas de depresidn estuvieron presentes con
una tendencia de negatividad concerniente a la actividad fisica, estas no lograron la
significancia (p=0,541, prueba Tau B de Kendall). Se concluyé en que existe un menor

nivel de la sintomatologia depresiva en relacion al nivel de actividad fisica en los ultimos
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siete dias.

Gutiérrez y otros (2022), en su trabajo titulado Efectos actividad fisica virtual en la
depresion del adulto mayor en tiempos de pandemia, tuvieron como objetivo comprobar
qué efectos posee la actividad fisica en la depresion de las personas adultas mayores en
tiempo de COVID. Aplicaron como método el analitico-deductivo, y el disefio
preexperimental; la muestra fue 22 participantes adultos mayores. Los resultados
presentaron un bajo nivel de ansiedad en el pretest al 4,5 %; en la Gltima evaluacion (post
test), el nivel se aumentd a 31,8 %; referente al nivel leve, obtuvo en el pretest 45,5 % y en
el postest el 59,1 %; en el nivel moderado, primero al 31,8 % y un 9,1 % después; por
ualtimo, en el nivel grave, un 18,2 % y después un 0 %. En la depresion, obtuvieron nivel
bajo un antes al 9,1 % y un después al 36,4 %; en el nivel leve, se obtuvo un pre al 59,1 %
y post al 50,0 %; en el moderado, un pre al 27,3 % y un post de 9,1 %; por ultimo, en el
nivel demasiado incapacitante, al 4,5 % y después se conservé el 4,5 %. Se concluyé en
que las actividades fisicas virtuales brindan beneficios significativos en la disminucion de
la sintomatologia depresiva y ansiosa.

Rodriguez (2022), en su estudio titulado Influencia de la alianza terapéutica mas el
ejercicio fisico en la persona adulta mayor con dolor crénico, tuvo como objetivo
promover un tratamiento multimodal, la alianza terapéutica mas el ejercicio fisico, para
obtener multiples beneficios en la funcionalidad, kinesiofobia y problemas emocionales
(ansiedad y depresion) en adultos mayores que sufren dolor crénico. Fue un estudio
descriptivo, donde realizaron revision bibliografica en diferentes bases de datos. Se
concluyd en que, tras analizar diferentes estudios, demuestran que la alianza terapéutica
junto al ejercicio fisico impacta positivamente en el tratamiento, obteniendo mejoras
significativas en la funcionalidad, reduce la kinesiofobia, ayuda a la disminucion de los

problemas emocionales, entre ellas la ansiedad y depresién, generando una buena calidad
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de vida.

Pefia (2023), en su trabajo de investigacion denominado Actividad fisica en el
adulto mayor en el confinamiento social durante la pandemia por COVID 19, tuvo como
objetivo describir la practica de la actividad fisica en personas mayores adultas durante el
COVID 19. Como método, se realiz6 una revision bibliografica en 26 estudios cientificos a
nivel nacional e internacional, en distintas bases de datos. Se concluyé en que cada uno de
los estudios demostraba que la actividad fisica es beneficiosa en los adultos mayores, ya
gue esta conseguia mejorar la condicion fisica, disminuir la sintomatologia ansiosa,
reducia las enfermedades y discapacidades que se presentaban en el proceso de
envejecimiento; dicho de otro modo, la actividad fisica era primordial para conservar y

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion de actividad fisica

La actividad fisica constituye parte inherente en la vida del hombre. Segln
Espinoza (2023), es definido como todo aquel movimiento corp6reo que surge producto
del esfuerzo realizado por sistema esquelético-muscular y que requiere de un gasto
energético. Cuando nos referimos a la actividad fisica, estamos hablando de la labor que el
cuerpo humano realiza en diversas situaciones y entornos.

Cuando se practica esta actividad, crea un grupo de movimientos, que se realiza
aun en los momentos de ocio, con la finalidad de poder trasladarse a determinados sitios;
de la misma manera, desde estos, con el propdsito de trabajar o de la misma manera para
todas aquellas actividades domésticas. Esta es la manera en que se manifiesta en nuestra

vida cotidiana. Segun la OMS (2024), la actividad fisica es esencial para el desarrollo
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integro de las personas de la tercera edad, en muchos ambitos de sus vidas, tales como el

emocional, psicoldgico y en la salud.
2.2.2 Niveles de actividad fisica

Se realiza de acuerdo a los criterios de intensidad y esfuerzo para realizar actividad

fisica, segun la IPAQ (Carrera, 2017).

a) Nivel 1 (actividad fisica baja). Dentro de este nivel, se incluye a la caminata, ya sea
esta desde la casa al lugar de trabajo, desde un lado a otro o cualquier caminata que se
realice Unicamente con fines recreativos, ya sea en ejercicios, deporte u ocio.

b) Nivel 2 (actividad fisica moderada). Dentro de este nivel se incluyen a todas
aquellas actividades fisicas que requiere esfuerzo en un nivel moderado, con sintomas
corporales como el aumento de calor, sudoracion ligera, incremento del ritmo
respiratorio y cardiaco.

c) Nivel 3 (actividad fisica alta o vigorosa). En este nivel tenemos a todas las
actividades fisicas que requieren un esfuerzo intenso, donde hay sudoracion en mayor
cantidad, también la aceleracién del ritmo respiratorio y cardiaco se intensifica; en

consecuencia, se dificulta el habla en la persona que se encuentre en este nivel.

2.2.3 Ejercicio fisico

Segun Chodzko y otros (2009), citado por Araque y otros (2021), el ejercicio
fisico, como un movimiento planificado, estructurado y repetitivo, se realiza con el fin de
mejorar 0 mantener uno o mas constituyentes de la condicién fisica. Al mismo tiempo,
estos movimientos intencionados, al realizar una variedad de gestos corporales y
repetitivos con el propdsito de mantener la forma fisica, producen un desgaste energético

del cuerpo humano.
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2.2.4 Tipos de ejercicios para el adulto mayor

Segln la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (2012), en los adultos
mayores, podemos trabajar los siguientes ejercicios:

Ejercicios de resistencia. Son aquellos movimientos regulares que se mantienen
en un tiempo prolongado; dentro de ellos, encontramos las caminatas, nadar y desplazarse
en bicicleta; estos ejercicios se recomiendan realizar en un lapso de 20 a 60 minutos, tres a
cinco veces por semana. Ayuda al sistema cardiovascular, a reducir la glucosa y el
colesterol, etc. Existen cuatro tipos de ejercicios que son importantes en los adultos
mayores.

Ejercicios de fortalecimiento o musculacion. Son aquellos ejercicios de
intensidad media a moderada, entre ellas estdn levantamiento de pesas; es recomendable
realizar por 2 0 3 veces a la semana, y trabajar varios grupos musculares de 8 a 10. Ayuda
a mejorar el metabolismo, la autonomia, aumenta la masa muscular y ayuda a prevenir la
osteoporosis.

Ejercicios de equilibrio. Son movimientos lentos que permiten al AM a
mantenerse en una posicion determinada; dentro de ellos encontramos, desplazamiento
siguiendo una linea recta, caminar de puntillas, bajar o subir las escaleras, trabajos con
step, etc. Estos ejercicios sirven para disminuir el sindrome postcaida, mayor amplitud
articular, etc.

Ejercicios de flexibilidad. Tomemos en cuenta que la flexibilidad y la elasticidad
reducen en la tercera edad, lo cual trae consigo deformidades dseas, ya que se da
acortamiento de los tendones y disminuye la elasticidad del tejido. Por eso, es necesario
realizar este tipo de ejercicios, aquellos que ayuden a aumentar o mantener el rango de
movilidad de los grupos musculares. Se recomienda realizar en un lapso de 30 a 60

minutos.
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2.2.5 Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica genera cuantiosos beneficios en personas con un dolor crénico,
en el cerebro; ya que favorece el procesamiento sensorial, ayuda a mejorar la coordinacion
motora, beneficia al desempefio emocional y cognitivo. Todos estos beneficios traen
mejoras significativas como el alivio de la depresion, una mejor calidad de suefio,
reduccion de la ansiedad; esto es positivo para las capacidades funcionales, asi como para
mejorar la calidad de vida de las personas (Rodriguez, 2022).

Practicar la actividad fisica aporta en la mejora de las funciones tanto fisicas como
mentales, asi como a revertir efectos de enfermedades crénicas y conceder a las personas
de la tercera edad una independencia funcional; por ello, esta practica se debe realizar de
manera constante.

La actividad fisica ha manifestado notables evidencias de ser una adecuada
herramienta para la mejora de la vitalidad del adulto mayor, asi como para factores fisicos,
mentales y fisioldgicos; por ende, se incrementara la posibilidad de adquirir una mejora en
la calidad de vida si es que se realiza ejercicio fisico (Lopez y otros, 2023). De la misma
manera, Silva (2022) vincula la capacidad funcional en los adultos mayores con el nivel de
actividad fisica e impulsa el incremento de la musculatura, fuerza, equilibrio y que esta

poblacion etaria sufra menos caidas (Cruz y Gonzales, 2023).

2.2.6 Condicion fisica

Se describe a la condicidn fisica como el estado fisico en que se encuentra cada ser
humano en un determinado instante, asi como la suficiencia de efectuar un esfuerzo fisico
teniendo en cuenta la intensidad. Un desempefio idoneo de todos los sistemas del
organismo genera las condiciones para gozar de una buena salud desde la etapa preescolar.

Por ende, es imprescindible para una buena calidad de vida en las personas la condicion
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fisica (Castillo, 2022).

La aptitud de las personas para poder actuar con independencia en el ambito social
estd determinada en buena medida por el nivel de condicion fisica, al poder interactuar en
diversos eventos, asi como utilizar servicios y las distintas facilidades que puedan ofrecer
y, de manera general, beneficiar sus vidas, asi como la de todas las personas de su circulo
mas cercano. No obstante, en actividades habituales, la condicion fisica funcional se da de
una manera efectiva, centrada en mantener las habilidades fisicas. Tiene cinco
componentes principales: composicion corporal, fuerza muscular, resistencia cardio-

respiratoria, flexibilidad y equilibrio (Valdés y otros, 2020).

2.2.7 Inactividad fisica

Las personas que no realizan actividad fisica 0 no cumplan las pautas de las
recomendaciones mundiales establecidas de hacer minimamente 2 horas y media de
actividad fisica en una intensidad moderada a la semana estaran enfrentadas estrictamente
con numerosas repercusiones que acarrean dafios a la salud. En tal sentido, uno de los
principales factores de riesgo de mortalidad con potencial en adquirir enfermedades no
transmisibles es la inactividad fisica. Del mismo modo, existe riesgo de mortalidad de
entre el 20 % y el 30 %, que indica que es superior en las personas que no realizan una
minima actividad fisica en comparacion con las personas que si son suficientemente
activas (OMS, 2024).

En cuanto al riesgo de sufrir diversos factores humanos, se debe a una vida
inactiva; estos factores son: aumento de peso corporal, pérdida de masa, enfermedades del
corazon, obesidad, lesiones y dolores. Una de las causas de por lo menos 35 enfermedades

cronicas y entre ellas la depresion y la ansiedad es la inactividad fisica (Marquez, 2020).

2.2.8 Lavejez

Caicedo y Noscue (2022) indican que cada ser humano que nace llega a la etapa de
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la vejez, pasa por un proceso de envejecimiento. Este consiste en un proceso natural y se
manifiesta de diversas maneras como: surgimiento de canas, pérdida de fuerza y masa
muscular con un aumento en el porcentaje de grasa corporal, caida de cabello, retardo de
procesos metabolicos, disfuncionalidad en el nivel de los sentidos y pérdida de memoria.
Se define como la alteracion de los mecanismos homeostaticos que pierden
eficiencia y funcionalidad en los sistemas del cuerpo producto de la pérdida del organismo
de adaptabilidad (Gadea y Arévalo, 2024). Por consiguiente, acorde a la edad cronoldgica,
cualquier persona que esta en proceso de envejecimiento, que vive en paises en vias de
desarrollo y tiene mas de 60 afios, puede ser llamada adulto mayor; mientras que, si estan
en paises que se encuentran en pleno desarrollo y tiene mas de 65 afios, son conocidas

como personas de la tercera edad o simplemente ancianos.

2.2.9 El envejecimiento saludable

Jiménez y otros (2023) nos hablan de la etapa de la vejez como ese proceso que
debe ser considerado como una etapa de transicion donde la parte social, cognitiva y el
estado de salud se ven afectados a diversos cambios; por si sola, ya constituye riesgo y es
el punto de partida a los trastornos de salud mental, que incluyen depresion y ansiedad en
el adulto mayor.

Las diferentes complicaciones que surgen a nivel fisico en los adultos mayores se
caracterizan por el menoscabo en diversas funciones, principalmente en la vision, audicion
y movilidad. Los adultos mayores, al sentir la disminucion de la autonomia, ven afectada
su autoestima; en consecuencia, manifiestan problemas de aislamiento, generando cuadros
de ansiedad y depresion. Si bien el desarrollo del envejecimiento se manifiesta de distintas
maneras entre los adultos mayores, algunos de estos cambios proceden de ciertos procesos
internos que estan vinculados directamente con la edad. Si bien no son deseados, todos

estos cambios que suceden, son considerados como algo normal y hasta se incluyen en la
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descripcion de un envejecimiento natural (Gémez, 2021).

Por ello, es de suma importancia poner en practica un envejecimiento saludable.

Segun la OMS (2023), preservar y promover la aptitud funcional indispensable para el

bienestar durante la vejez es un envejecimiento saludable. También, Barbotd y Siguencia

(2024), para mantener una adecuada salud en el adulto mayor, integran otras pautas como:

e Realizar actividad fisica como héabito. Al practicar diversas actividades fisicas, estas
aportan a estar de manera saludable, controlando el peso y previniendo
complicaciones de la salud.

e Tener una mente activa. Practicar la lectura, juegos de mesa y rompecabezas,
mantiene la mente activa; esto favorece a la mejora de la memoria y en consecuencia a
la mejora de la salud.

e Priorizar la salud mental. Realizar practicas de yoga, meditacion, relajacion y de
resolucion de problemas y, de ser necesario, acudir donde un profesional.

e Practicar actividades que nos gusten. La practica de estas actividades traerd consigo
un incremento en la sensacion de felicidad; asi mismo, potenciara las funciones
cognitivas.

e Realizar visitas continuas a los médicos. Debe cerciorarse de cumplir con las visitas
estipuladas en un plan de atencion médica de acuerdo a las necesidades corporales.

e Prever caidas. Las personas adultas mayores, al ir perdiendo fuerza y sumado a esto
padecer una pérdida paulatina de la vision, estan propensos a sufrir caidas que pueden
ser leves, causar fracturas de huesos e incluso la muerte; es por ello que se deben

realizar diversos exdmenes médicos para saber el estado en el cual se encuentran.

2.2.10 Salud mental
La OMS (2022) define a la salud mental como: “estado de bienestar en el cual el

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
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de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”. Esta definicién manifiesta que la salud mental es uno de los
pilares mas determinantes en la salud integral de todo individuo; se puede decir que la
salud fisica sin salud mental es un absurdo. Segun esta investigacion, el 13.4 % de las
personas que son peruanas aqueja alguno de los tipos de trastorno mental; 259 263 son los
casos atendidos por los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMS), centros creados
por el Ministerio de Salud (MINSA,2024).

En relacion a este contexto, detallan que, entre los casos mas habituales que se
presentan en los CSMC, resaltan 300 mil casos de ansiedad; depresion con 250 mil;
violencia fisica, sexual y psicolégica contra mujeres y nifios 30 mil casos; adicciones y
psicosis con 50 mil (MINSA, 2020). La Ley de Salud Mental en Perd; LEY n.° 30947,
citado por Ordemar (2024), determina que un problema de salud mental se considera a:

- Problemas psicosociales. Es la complicacién que sufre una persona para poder
relacionarse con el ambiente que lo rodea, asi como con otras personas.

- Trastornos mentales y del comportamiento. Se considera como una patologia que
padece una persona, la cual afecta el correcto funcionamiento de su mente; asi mismo,
su conducta, de igual manera como afecta su relacion con la sociedad, puede ser de
forma permanente como transitoria. Los problemas mentales mas comunes son el

trastorno de depresion mayor y trastorno de ansiedad generalizada.

2.2.11 Ansiedad

En el afio 2019, alrededor de 300 millones de individuos padecen algln trastorno
de ansiedad; de los cuales, 58 millones son infantes y adolescentes. Dichos trastornos de
ansiedad se evidencian en un miedo y preocupacion constante; esto conlleva a otros
trastornos que tienen que ver con el comportamiento. La manifestacién de los sintomas son

lo suficientemente grandes como para provocar un bloqueo o una discapacidad funcional
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importante (OMS, 2022).

El término ansiedad tiene origen en el latin “Anxietas”, que tiene por significado la
agitacion; se caracteriza por ser un fendmeno psicolégico complejo que ha sido estudiado
junto a la evolucion psicoldgica, que la comprension de diversas corrientes tedricas
contribuyd a su estudio. Conforme con la American Psychological Association (APA,
2017), esta es una respuesta adaptativa del organismo frente a desafios y amenazas. Es una
manifestacion natural, prepara al individuo frente a posibles riesgos, que frente a una
situacion activa las defensas de huida y lucha.

Por otro lado, a la ansiedad, se considera como una sensacion de angustia, por la
cual la persona que lo sufre tiene tendencia a presentar intensa preocupacion, que es dificil
de controlar. Esta se produce como respuesta a situaciones estresantes 0 como una
reaccion de alerta que pone a la persona en un estado de defensa ante situaciones diversas
(Juan, 2023). Asimismo, cuando la ansiedad sobrepasa los niveles de autocuidado y se
mantiene de forma prolongada, puede desarrollar otros trastornos de ansiedad que
perjudican gravemente la vida en su plenitud (Lazo, 2024). Jiménez y otros (2021)
determinaron que los méas propensos a generar una ansiedad, si no tienen apoyo de sus
familiares, son los adultos mayores.

2.2.12 Sintomas de la ansiedad

Los sintomas fueron clasificados por la American Phychiatric association (APA,
2023) en tres categorizaciones: pueden ser cognitivas, que se manifiestan a través de los
pensamientos negativos, preocupaciones excesivas, problemas de suefio y dificultad para
la concentracion; fisicas, como son la sudoracion, dificultad para respirar, palpitaciones
aceleradas, diarrea, nauseas, dolor de cabeza y mareos; estas sintomatologias conductuales
involucran a la irritabilidad, la evitacion, situaciones dificiles de enfrentar, la seguridad

vuelta inseguridad; ademas, se produce cierta incomodidad al contacto fisico, respuestas a
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estimulos externos, cambio de pulso, estimulos externos (Gamarra, 2021).

Melero (2022), menciona que este trastorno de ansiedad se puede presentar de las
siguientes maneras:

e Manifestaciones motoras (coOmo se muestra nuestro cuerpo). Fumar, estado
evitativo con personas y situaciones, comer o beber en exceso, etc.

e Manifestaciones cognitivas (lo que pensamos y sentimos). Sentimientos o
pensamientos negativos sobre uno mismo, preocupacién, inseguridad, temor.

e Respuestas fisioldgicas (lo que pasa en nuestro cuerpo). Sudor, dolor de estomago,
temblores, tensién y rigidez muscular, aceleracion cardiaca, aceleracion en la
respiracion y disminucion o aumento del apetito.

Correspondiente a los adultos mayores, la ansiedad es un trastorno mental que
prevalece y se vuelve comin a medida pasa el tiempo y se acrecienta en la vejez. La
ansiedad es un factor de riesgo en la salud del adulto mayor, que puede suscitar un
problema significativo, ya que es un cambio grande en su vida; muchas veces, los sintomas
son casi imperceptibles, no son tratados correctamente con especialistas y no cuentan con

el diagnostico correspondiente (Alomoto y otros,2018).

2.2.13 Depresion

En el 2019, 300 millones de personas padecian de trastornos de ansiedad; de los
cuales, 58 millones eran infantes y adolescentes. Dichos trastornos tienen como
caracteristicas el miedo y preocupacion constante, y de mayor grado que estan ligados a
comportamientos relacionados. Los sintomas son lamentables, ya que producen angustia e
incapacidad de ciertas zonas del cerebro funcional (OMS, 2022). En relacién con las
personas que rodean al ser, la familia es un determinante para los estados de salud mental,
ya que la falta de apoyo de estos induce en la depresion de los adultos mayores (Pomares y

otros, 2021).



24

La depresion en edades adultas resulta ser frecuente y cronica. De las cuales, puede
conllevar a un suicidio, que es la consecuencia mas grave, siendo la tasa de adultos
mayores mayor a los grupos de edades mas jovenes. Del 60 % a 90 % de las personas
mayores de 75 afios que se suicidan, han sufrido de depresion diagnosticada clinicamente
(Corea, 2021).

2.2.14 Sintomas de la depresion

Estan conformadas por un conjunto de caracteristicas de la depresion que influye
en la vida de las personas que la experimentan. La depresion se define por el surgimiento
de emociones intensas como tristeza, irritabilidad, vacios y a esto se suman las variaciones
cognitivas y corporales que persisten por semanas, afectando considerablemente en la
funcionalidad de la persona (Villarroel y Terlizzi, 2020).

Los sintomas de la depresion incluyen remordimiento, sensacién de tristeza,
ansiedad, pensamientos negativos, ralentizacion del pensamiento, disminucién de la
actividad voluntaria, falta de motivacion y deterioro cognitivo (Kozyra y otros, 2020).
Adicional a esto, la depresion puede evidenciarse a través de la ineptitud para poder
experimentar placer, modificaciones en las horas de suefio e indecision, asi como un
permanente estado melancolico (Lazo, 2024).

2.2.15 Depresion en el adulto mayor

La depresion es un problema frecuente en las personas mayores, es uno de los
trastornos que mas se evidencian, pudiendo considerarse como una epidemia por sus altos
nameros de personas que lo padecen; a pesar de ello, frecuentemente, pasa desapercibido,
debido al apartamiento de quienes la experimentan. Ademas de ser una problematica
perenne en la poblacién, no se considera como un proceso de envejecimiento natural.

Como mencionan Bruning y Mora (2019), se denomina como “late-life depression”

a la vida en depresion a partir de los 60 afios. Estas incluyen dos tipos:
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Depresion de inicio temprano. Inicia antes de llegar a los 60 afios y se va
manifestando en adultos mayores como depresion persistente.

Depresion de inicio tardio. Inicia después de los 60 afios y tiene una conexion con la
incidencia de los cambios neuroldgicos que se experimentan en neuroimagenes y

pruebas neuropsicologicas, asi como el incremento de la demencia senil.

2.2.16 Factores de riesgos de la depresion

Seguin Alamo y otros (2021), pueden experimentar cambios importantes y presentar

diversos factores de riesgo. Estos son:

Factores cognitivos. La insuficiencia para la resolucion de problemas de manera
asertiva. Pensamientos abstractos y modificacion de pensamientos saludables, esto
contribuye al desarrollo y mantenimiento de la depresion.

Factores familiares y genéticos. Existen diversas situaciones y enfermedades que
coinciden con la depresion en adultos mayores. Se ha evidenciado que la depresion
aumenta el desarrollo de sufrir demencia.

Factores psicosociales. Son situaciones complejas, la manera como se combaten los
problemas, la propension a la negatividad, poca tolerancia, baja autoestima y la
frustracién son cualidades que van muy presentes en la sociedad.

Aislamiento social. Mantenerse solitario de familiares y amigos o aislarse de las
responsabilidades o la misma jubilacion son otras razones posibles.

Valeriano (2023) nos hace conocer que, a diferencia de los adultos de zona urbana,

los adultos mayores que se encuentran en zonas rurales presentan una menor

predominancia de signos depresivos.

2.3 Marco conceptual

Actividad fisica. Movimiento corporal que genera gasto energético.

Actividad fisica vigorosa. Actividad que necesita un esfuerzo fisico intenso, lo que
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implica un aumento significativo de la frecuencia cardiaca y la respiracion.

Actividad fisica moderada. Actividad fisica que necesita un esfuerzo fisico de nivel
moderado, mayormente son actividades aerobicas. Estas actividades pueden mantenerse
durante periodos largos sin provocar cansancio o fatiga extrema.

Actividad de caminata. Son actividades que implican caminar en distintas intensidades.
Estas se pueden clasificar en: caminata como transporte (ir de la casa a la escuela, ocio,
por placer), y ejercicio (para mejorar la salud).

Actividad sedentaria. Son actividades gque involucran sentarse o estar acostado durante
periodos prolongados, que requieren un esfuerzo fisico minimo, porque estas no tienen
movimiento funcional.

Ansiedad. Es el miedo o preocupacion gue siente un ser humano ante una situacion
determinada.

Depresion. La depresion es un trastorno mental, que se caracteriza por sentir de manera
persistente tristeza, sentir desinterés por las actividades que realiza, sentir culpa o

inutilidad, cambios de humor, apetito o suefio.
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. METODOLOGIA

3.1 Formulacién de la hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

El nivel de actividad fisica se relaciona significativamente con la depresion general
en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024.

3.1.2 Hipdtesis especificas

El nivel de actividad fisica se relaciona significativamente con la ansiedad en los
adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024.
El nivel de actividad fisica se relaciona significativamente con la depresion en los

adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024.
3.2 Variables
3.2.1 Variable 1: Nivel de actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal voluntario que
involucra los muasculos esqueléticos y genera un gasto de energia, sea cuando vamos al
trabajo, a la cocina o realizar cualquier actividad que tenga que impliqgue movimiento
(Reyes, 2023).

Dimensiones
e Actividad de intensidad vigorosa

e Actividad de intensidad moderada
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e Actividad de caminata

3.2.2 Variable 2: Depresion general

La depresion es un trastorno psicoafectivo que se caracteriza por una notable
disminucion del estado animico, que va acompafiado por consecuencias tanto fisicas como
sociales. Este problema se considera una epidemia silenciosa en la tercera edad, ya que
afecta la capacidad del individuo (Abarza y Zuniga, 2021).

Dimensiones

e Ansiedad

e  Depresion



3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Se da cuando el | Cuestionario: Actividad de ¢Cudntos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos 1,2 Ordinal:
cuerpo estaen | consta de 7 intensidad pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta? Alto=3
V1: Nivel movimiento, lo | items (IPAQ- vigorosa ¢Cudnto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en Moderado= 2
de o cual conlleva SF), que mide uno de esos dias que las realizd? Baio= 1
a,C'F'V'dad aun gasto las actividades | Actividad de éCudntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos 3, 4 19=
fisica energético corporales intensidad livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya
(OMS, 2024). durante los moderada caminatas.
Ultimos 7 dias ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
que re'qUIeren moderadas?
energia. Actividad de ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos? 5,6
caminata éCudnto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
Actividad ¢ Cuéanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia de la semana? 7
sedentaria
La depresién es | Parael nivel de | Ansiedad Me siento tensa/o nerviosa/o. 1,3, Bajo=1
un problema depresion y Siento una especie de temor como algo malo fuera a suceder. 5,7, Medio =2
mental crénico | ansiedad, se Tengo la cabeza llena de preocupaciones. 9,11, | Ajto=3
que se da por utilizé el ) Soy capaz de permanecer sentada/o, tranquila/o y relajada/o. 13
presencia de cuestionario: Experimento una desagradable sensacién de nervios y hormigueos en el estémago.
Ve ., sentimientos (HADS — 14), Me siento inquieta/o como si no pudiera dejar de moverme.
Depresion | hersistentes de | consta de 14 Exoeri q 50 d .
genera| miedo, items. - .xperllmento € repente sensacion e.angustla Yy temor
ansiedad, temor Depresién Sigo disfrutando de las cosas como siempre 2,4,
o inquietud Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas. 6
(Hurtado y Me siento alegre 8, 10,
Vargas, 2023). Me siento lenta/o y torpe. ii

He perdido el interés por mi aspecto personal
Espero las cosas con ilusion.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television.




30

3.4 Tipoy nivel de investigacion

3.4.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, lo cual es conocida como una investigacion
fundamental o pura; se enfoca en el desarrollo y la expansion en el conocimiento
cientifico, como también en el teérico, de un lugar en particular, sin considerar su
aplicacion de manera practica. Asimismo, el objetivo principal fue generar nuevos
conocimientos, que estén relacionados a una buena comprension teérica de un fenémeno,
sin que se busquen de manera inmediata aplicaciones que influyen las practicas de estos

descubrimientos (Vizcaino y otros, 2023).

3.4.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional. Las correlaciones estan enfocadas en
analizar e identificar las relaciones que existen entre variables sin tener la necesidad de
manipularlas. En el contexto de nuestra investigacion, tuvo como objetivo analizar la
existencia de una relacion entre la actividad fisica y la depresion. Segln lo expuesto por
Vizcaino y otros (2023), este tipo de investigaciones es Util para recolectar datos que estan
vinculados con las variables de interés. Para realizar este proceso, se pueden emplear
variedades de metodologia como la observacion en forma directa, la aplicacion de
cuestionarios y encuestas, andlisis de registros y las bases de datos que ya fueron
establecidos.
3.5 Meétodos
3.5.1 Método hipotético-deductivo

El método hipotético llamado también deductivo se fundamenta en la formulacion
de las hipdtesis, que nacen de las teorias ya establecidas; las cuales son sometidas a

verificaciones mediante el analisis de datos recopilados y la observacion. De acuerdo a
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Alan y Cortez (2017), es un proceso de investigacion que comienza con la observacion de
un problema o fenémeno, lo que conduce a la propuesta de plantear una hipotesis que es
provisional y es justificable. A través del proceso deductivo, se inferiran las posibles
implicaciones de la hipdtesis, que luego seran sometidas a ser analizadas para la

confirmacion o rechazar estas hipdtesis que fueron inicialmente planteadas.

3.6 Disefio metodoldgico

El disefio descriptivo correlacional tiene como finalidad describir y analizar las
relaciones entre variables sin realizar ninguna manipulacion. En esta presente
investigacion, se analizara la correlacion entre el nivel de la actividad fisica y la depresion.
Segln Vizcaino y otros (2023), este tipo de disefio es adecuado y excelente para temas de
estudios que deseen analizar la interaccion entre variables sin manipulacion experimental.

Nuestro estudio tuvo un enfoque metodolégico relacional, ya que consideramos
que es la mas adecuada para poder analizar la relacion entre el nivel de actividad fisicay la
depresion en adultos mayores del Laboratorio de Actividad fisica y Salud, 2024. Esta
metodologia nos ayudo a reconocer y describir el vinculo existente de ambas variables sin
que estas sean manipuladas; la correlacion es ventajosa para poder reconocer patrones sin
intervencion de las circunstancias naturales que se encuentra la poblacion o participantes
(Castarieda y otros, 2020): “en su lugar, se observan y registran de manera natural tal como
existen en el entorno real o se recopilan datos preexistentes” (Vizcaino et al., 2023, p.
9740).

Esta metodologia es frecuente cuando se realizan estudios educacionales, ya que
nos ayuda a tener mas informacion sobre actitudes, pensamientos, comportamientos, etc.,
en los contextos reales que se encuentran los participantes. Asimismo, Montes y otros
(2021) destacan que este enfoque favorece a la recoleccion de datos del grupo etario y

mejora el desarrollo de la investigacion en el momento de la evaluacion estricta, lo que
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conlleva a conseguir resultados con gran significancia en situaciones reales, garantizando
resultados con alta representatividad (Lazo, 2024).

De acuerdo con Ramos (2020), en los estudios correlacionales, es fundamental
proponer una hipotesis que establezca una posible relacion entre dos o més variables. A
nivel cuantitativo, se emplean procedimientos estadisticos inferenciales con el propdsito de
extrapolar los resultados obtenidos, beneficiando asi a toda la poblacion en estudio. En esta
investigacion, se busco identificar la relacion existente entre el nivel de actividad fisica y
depresion en los adultos mayores del Laboratorio de actividad fisica, tomando como
referencia los criterios establecidos por este autor.

El disefio planteado en esta investigacion se representa de forma grafica

Ox

M<:C1yr

Donde
M = muestra

Ox= Variable 1 (actividad fisica)
Oy=Variable 2 (depresion)

r = relacion de variables

3.7 Poblacion

Condori (2020) define a la poblacion como “unidades de andlisis o elementos
accesibles que pertenecen al contexto especifico donde se lleva a cabo el estudio” (p. 3).
Por otro lado, Hernandez y otros (2016) nos comentan que, en una investigacion, la
poblacién es un conjunto que comparte ciertas caracteristicas que tienen la necesidad de
ser examinadas. La poblacion estuvo conformada por 57 participantes del Laboratorio de

Actividad Fisica y Salud.
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Tabla 1l

Poblacion general de los participantes del laboratorio de actividad fisica -2024.

Laboratorio de Actividad Fisica y Salud

Horario Cantidad
7:00a. m. - 8:00 a. m. 27
6:30 p. m. - 8:00 p. m. 30

Nota: Matriculados-2024

El tipo de muestreo fue no probabilistico. Condori (2020) nos explica que el
muestreo no probabilistico se refiere a elegir la muestra basandose en ciertos criterios
especificos como disponibilidad, peso, talla, entre otros.

Para lo que se ha empleado los siguientes criterios:

Inclusidn: Participante con edades de 60 a mas afios, matriculados en el afio 2024

Exclusion: Participantes con menos de 60 afios

3.8 Muestra

Para este estudio investigativo, como muestra, se seleccion6 a 20 adultos mayores.
Segun Condori (2020), esta muestra es la parte representativa de la poblacion, y poseen
caracteristicas comunes generales. Segun Neftali y Diaz (2016): “el muestreo se define
como el procedimiento mediante el cual se extraera una muestra representativa de una

poblacion” (p. 15).

3.9 Técnica e instrumentos
3.9.1 Técnica: encuesta

Para realizar esta investigacion, se utilizd la técnica de las encuestas. Medina y
otros (2023) refieren que la encuesta es una técnica que esta destinada a recopilar datos de
un gran namero de personas. Son herramientas versatiles y de facil manejo, ya que

permiten a los investigadores obtener datos sobre conductas, opiniones, actitudes, etc.
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3.9.2 Instrumentos

Segun Medina y otros (2023), los instrumentos son herramientas esenciales para la
recoleccion de datos y se aplican de forma extensa en diferentes campos, como la
educacion, investigacion, evolucion, entre otros aspectos. Los instrumentos utilizados
fueron los cuestionarios, los cuales nos ayudaron a recolectar datos y con las metas
establecidas. Los que fueron revalidados por otros autores, demostrando confiabilidad:

a. Cuestionario IPAQ-SF. El cuestionario llamado IPAQ-SF (International Physical
Activity Questionary Short Form) en su version traducida al espafiol, se utiliza para
medir el nivel de actividad fisica (NAF) en las personas que tienen las edades de 18 a
65 afos.

b. Escala de ansiedad y depresion hospitalaria o escala de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS-14). Desarrollada por Snaith y Zigmond en el afio de 1983.
Ademas, fue aplicada en Perl en el afio de 2018 por Patilla en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (Patilla, 2018).

3.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos
3.10.1 Lavalidez

Para la validacion de los items de ambos cuestionarios, EI IPAQ- SF (International
Physical Activity Questionary Short Form) y HADS (la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria o escala de ansiedad y depresion hospitalaria), se tuvo que consultar a tres
expertos que conocen este campo, los que emitieron su juicio, confirmando que los

instrumentos son adecuados y pertinentes para ser aplicados en la investigacion.

3.10.2 La confiabilidad
Indica el grado en que un instrumento genera resultados consistentes y uniformes;
es decir, que su uso repetido sobre el mismo sujeto u objeto produce resultados idénticos.

Para Marroquin (2013), los instrumentos fueron validados por los diferentes autores
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peruanos, en anteriores trabajos de investigacion, utilizando el coeficiente de alfa de

Cronbach, obteniendo la confiabilidad pertinente.

3.11 Técnicas de procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron procesados utilizando el programa Excel y el software
estadistico SPSS, version 27. El andlisis descriptivo se mostro a través de tablas cruzadas;
para el analisis inferencial, primero se determind el criterio de normalidad de los datos; al
encontrarse que los datos no son normales, se tomo la eleccion de utilizar la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.

3.12 Aspectos éticos

Independientemente de la disciplina cientifica en la que se lleve a cabo, toda
investigacion necesita como requisito esencial la autorizacion para su desarrollo de este
estudio investigativo. Por ello, se solicitd al Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, el
consentimiento informado para desarrollar el estudio. Asimismo, se respetd los derechos
de autor de las investigaciones, garantizando la veracidad y originalidad de los resultados

de investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados a nivel descriptivo

Se presentan los resultados del nivel de actividad fisica en los adultos mayores del
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024, en tablas con frecuencias y

porcentajes.

Tabla 2

Nivel de actividad fisica

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Bajo 0 0
Moderado 2 10
Alto 18 90
Total 20 100

Nota: Datos evaluados en los adultos mayores del LAFS

La tabla 2 muestra que, del total de adultos mayores, el 90 % presenta actividad
fisica alta (18 adultos mayores) y el 10 % nivel moderado (2 adultos mayores).

En total, se evaluaron 20 adultos mayores, confirmando una alta prevalencia de

actividad fisica alta en esta muestra.
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Tabla 3
Nivel de depresion general y sus dimensiones
Depresion general Ansiedad Depresion
f % f % F %

Bajo 17 85 16 80 15 75
Medio 3 15 4 20 5 25
Alto - - - - - 0
Total 20 100 20 100 100

Nota: Datos evaluados en los adultos mayores del LAFS

La tabla 3 muestra que, el 85 % de los adultos mayores (17 adultos) presenta

depresion general baja, media un 15 % (3 adultos) y, en la depresion general alta, no se

registraron casos (0 %).

Por otro lado, con respecto a la dimension ansiedad se muestra, el 80 % (16

adultos) de la muestra total presentan ansiedad baja, el 20 % (4 adultos) ansiedad media y

no se reporto casos en la ansiedad alta.

Asimismo, en la dimension depresion, el 75 % de los adultos mayores (17 adultos),

se ubica en la depresién baja, el 25 % (5 adultos mayores) se ubica en la depresion media;

respecto con la depresion alta, tampoco se registraron casos.

En consecuencia, la mayoria de los adultos mayores evaluados presenta niveles

bajos en los tres aspectos: en depresion general (85 %), en ansiedad (80 %) y en depresion

(75 %).

Tabla 4

Tabla cruzada de la actividad fisica con la depresion general

Nivel de Depresion general
actividad Baja Media Total
fisica
Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 10,0 % 10,0 %
Alto Recuento 17 1 18
% del total 85,0 % 5,0 % 90,0 %
Total Recuento 17 3 20
% del total 85,0 % 15,0 % 100,0 %

Nota: Datos cruzados de las dos variables
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En la tabla 4, sobre la relacion entre la actividad fisica con la depresion general, se
observa que el 90 % del total de adultos mayores se ubica en nivel alto de actividad fisica
y el 10 % en moderado. Con respecto a la depresion, se observa que el 85 % se ubica en
depresion bajay el 15 % en media.

Entonces, se deduce que, el 85 % de los adultos mayores que tienen actividad fisica
alta presenta niveles bajos de depresion general, lo que indica que la gran mayoria de
adultos mayores del LAFS goza de una vida activa.

Esto sugiere que mayores niveles de actividad fisica estan relacionados con

menores niveles de depresion general en los adultos mayores evaluados.

Tabla 5
Tabla cruzada de la actividad fisica y ansiedad

Nivel de Ansiedad
actividad Baja Media Total
fisica
Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0 % 10,0 % 10,0 %
Alto Recuento 16 2 18
% del total 80,0 % 10,0 % 90,0 %
Total Recuento 16 4 20
% del total 80,0 % 20,0 % 100,0 %

Nota: Datos cruzados de la variable 1y la dimension ansiedad

En la tabla 5, sobre la relacion entre la actividad fisica con la ansiedad, se observa
que el 90 % (18 adultos mayores) del total de adultos mayores se ubica en nivel alto de
actividad fisica y el 10 % (2 adultos mayores) en moderado. Con respecto a la ansiedad, se
observa que el 80 % (16 adultos mayores) se ubica en ansiedad baja y el 20 % (4 adultos
mayores) en media.

Entonces, se deduce que el 80 % (16 adultos) de los adultos mayores que desarrolla

actividad fisica alta presenta niveles bajos de ansiedad, el 10 % (2 adultos mayores) se
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ubica en nivel alto actividad fisica y presenta ansiedad media y el 10 % (2 adultos

mayores) de la muestra ubicados en actividad moderada, muestran ansiedad media.

Tabla 6
Tabla cruzada de actividad fisica y depresion

Nivel de Depresion
actividad Baja Media Total
fisica
Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0 % 10,0 % 10,0 %
Alto Recuento 15 3 18
% del total 75,0 % 15,0 % 90,0 %
Total Recuento 15 5 20
% del total 75,0 % 25,0 % 100,0 %

Nota: Datos cruzados de la variable 1y la dimension depresion

En la tabla 6, se observa que, sobre la relacion entre la actividad fisica con la
depresion, el 90 % (18 adultos mayores) del total de adultos mayores se ubica en nivel alto
de actividad fisica y el 10 % (2 adultos mayores) en moderado. Respecto a la depresion, se
observa que el 75 % (15 adultos mayores) se ubica en depresion baja y el 25 % (5 adultos
mayores) en media.

Entonces, se deduce que el 75 % de adultos mayores que desarrolla actividad fisica

alta presenta depresion baja.

4.2 Resultado a nivel inferencial

4.2.1 Prueba de normalidad de variables

Hipdtesis de normalidad
HO = Los datos tienen una normalidad

Ha = Los datos no tienen una normalidad



Tabla 7
Prueba de normalidad de variables

Pruebas de normalidad

Shapiro Wilk
Variables Estadisticos Gl
Actividad fisica 262 20
Depresion general 385 20
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En la tabla 7, sobre la prueba de normalidad, se observa que el nivel de

significancia es de p =,000 < o= 0,05 para la variable nivel de actividad fisica y el valor de

p =,000 < a = 0,05 para la variable depresion. Este resultado indica que las distribuciones

de las dos variables no son normales, lo que justifica el uso de la prueba estadistica no

paramétrica Rho de Spearman.

4.2.2 Procedimiento de la prueba de la hipotesis

La determinacion del analisis a nivel inferencial, basado en Hernandez y Fernandez

(1998), citado por Mondragon (2014), se valoré mediante el grado de relacion entre el

coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, segun la tabla de valores:

Tabla 8

Tabla de valores del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta
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Se siguid el siguiente analisis estadistico para determinar la significancia:

Nivel de significancia

Significacion Interpretacion

5% = 0,05 Ha Ho
P<0,05 Se acepta Se rechaza
P>0,05 Se rechaza Se acepta

4.2.3 Prueba de hipdtesis

Prueba no paramétrica de Rho. Spearman.
a. Hipotesis General

Hipotesis nula (Ho) = EI nivel de actividad fisica no se relaciona
significativamente con la depresion general en los adultos mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024.

Hipotesis alterna (Ha) = ElI nivel de actividad fisica se relaciona
significativamente con la depresion general en los adultos mayores del Laboratorio de

Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024.

Tabla 9
Prueba de hipotesis general de la correlacion entre el nivel de actividad fisica y la
depresion general

Rho. Spearman Actividad fisica y depresion general

Coeficiente de correlacion -0,793
Nivel de significancia 0,001
N 20

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los valores resultantes de la tabla 9 presentan un coeficiente de correlacién de Rho

de -0,793, con un nivel de significancia de p= 0,001 <0,05; por lo que aceptamos que
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existe una correlacion negativa muy fuerte entre el nivel de actividad fisica y la depresion
general en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho,

2024 y rechazamos la hipotesis nula.

b. Prueba de hipdtesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho) = ElI nivel de actividad fisica no se relaciona
significativamente con la ansiedad en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisicay Salud, Ayacucho, 2024.

Hipodtesis alterna (Ha) = EI nivel de actividad fisica se relaciona
significativamente con la ansiedad en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad

Fisicay Salud, Ayacucho, 2024.

Tabla 10

Prueba de hipdtesis especifica 1 de la correlacion entre el nivel de actividad fisica y la
ansiedad

Correlaciones

Nivel de Ansiedad
actividad
fisica
Rho de Nivel de actividad Coeficiente 1,000 - 667
Spearman fisica de correlacion
Sig. (bilateral) : ,001
N 20 20
Ansiedad Coeficiente -667 1,000

de correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 20 20

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los valores resultantes de la tabla 10 expresan una correlacién de Rho de -0,667,
con un nivel de significancia de p= 0,001 <0,05; por lo que aceptamos que existe una
correlacion negativa considerable entre el nivel de actividad fisica y la ansiedad en los
adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024, y

rechazamos la hipotesis nula.

c. Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho) = EI nivel de actividad fisica no se relaciona
significativamente con la depresion en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisicay Salud, Ayacucho, 2024.

Hipodtesis alterna (Ha) = EI nivel de actividad fisica se relaciona
significativamente con la depresion en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad

Fisicay Salud, Ayacucho, 2024.

Tabla 11

Prueba de hipdtesis especifica 2 de la correlacion entre el nivel de actividad fisica y la
depresion

Correlaciones

Nivel de Depresio

actividad n
fisica
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 - 577"
Spearman  actividad fisica Sig. (bilateral) . 008
N 20 20
Depresion Coeficiente de correlacion  -,577" 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados de la tabla 11 indican un coeficiente de correlacion de Rho =,577**,
lo que indica una Correlacion negativa considerable, con un nivel de significacion de p =
0,008 < 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se deduce que los adultos
mayores de LAFS tienen una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la

depresion.

4.3 Discusion de resultados

Hoy en dia, muchos estudios comprueban que la practica de la AF tiene multiples
beneficios en todas las etapas de vida, desde la nifiez, adolescencia (Ordemar, 2024), hasta
la edad adulta. Hurtado y Vargas (2023) recomiendan fomentar y promocionar la practica
de la AF, ya que ella es responsable de disminuir los problemas mentales mas comunes
como depresion y ansiedad. Por otro lado, Cano y otros (2024) comprueban que los
programas de AF en los adultos mayores genera bienestar fisico; en la funcionalidad,
reduce la kinesiofobia mental y ayuda a la disminucion de los problemas emocionales,
entre ellas la ansiedad y depresion, generando una buena calidad de vida (Rodriguez,
2022). Incluir diversos programas de actividad fisica como la préactica del yoga podria ser
una gran terapia para tratar trastornos como ansiedad y depresion (Melero, 2022); también,
para el fortalecimiento de las habilidades emocionales (Villalobos, 2022), logrando la
disminucion de la depresion.

Asimismo, la depresion se define como un trastorno que generalmente es muy
frecuente en las personas de la tercera edad y son las que mayores consultas médicas
tienen por su presencia, ya que un estado de animo triste no es parte de la etapa de
envejecimiento saludable y no es natural la actitud en la sociedad. Este trastorno puede
estar acompafiado con sintomas depresivos puros o mezclados con modificaciones de

ansiedad a nivel de la conducta o de las emociones. Asimismo, hasta el 80 % de las
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personas con trastorno depresivo presenta niveles altos de ansiedad y el 50 % de las
personas que padecen de depresion presentan sindrome depresivo (Antén y otros, 2022).

De esta manera, las variables mencionadas (nivel de actividad fisica y depresion
general) resultan fundamentales en la Ultima etapa del ciclo de vida. Por ello, surge la
necesidad de realizar esta investigacion para analizar su relacién y a partir de los
resultados fomentar la adopcion responsable de un estilo de vida saludable, contribuyendo
asi a un envejecimiento activo y pleno.

En nuestros resultados descriptivos, se observa que el 90 % de los adultos mayores
se ubica en un nivel alto de actividad fisica, mientras que el 85 % presenta depresion
general baja. Estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos por Lépez y otros
(2023), quienes reportaron que el 50 % de los adultos mayores presentaron un nivel bajo
de actividad fisica y que el 68.8 % se clasificaron como minimamente deprimidos. Estos
hallazgos no permiten inferir que esta diferencia podria atribuirse a variables contextuales,
como los programas de intervencion implementados, los habitos de vida de las poblaciones
estudiadas o las caracteristicas sociodemograficas especificas de cada muestra.

Asimismo, de acuerdo al objetivo general: Analizar de qué manera se relaciona el
nivel de actividad fisica y la depresién general en los adultos mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024, se demuestra a nivel descriptivo que el 85 % de
los adultos mayores se ubica en un nivel alto de actividad fisica y presentan una baja
depresion; mientras que el 10 % presenta depresidén general media y mantiene un nivel
moderado de actividad fisica. Asimismo, los resultados que se demuestran a nivel
inferencial indican que si existe una correlacién de Rho= -0,793, lo que corresponde a una
correlacion negativa muy fuerte, con un valor de significancia p= 0,001 <0,05.

Nuestros hallazgos concuerdan parcialmente con el estudio, no similar al nuestro,

realizado por Mejia y otros (2019). En dicho estudio, el 28.7 % de los adultos mayores
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mostré niveles bajos de actividad fisica, se detecté una clara relacion entre la actividad
fisica baja y el estado emocional alterado, caracterizado por depresion, ansiedad e ira (OR
=1.9; IC 95 %: 1.1 - 3.3). Estos resultados, como el nuestro, nos permite reforzar la idea
de que un mayor nivel de actividad fisica estd directamente relacionado con menores
niveles de depresidn y sintomas emocionales negativos como la alteracion de la ansiedad.

Otros hallazgos también concuerdan con los resultados de un estudio diferente,
preexperimental, de Gutiérrez y otros (2022), quienes también identifican efectos
significativos de la actividad fisica en la disminucion de la depresion en adultos mayores.
El porcentaje de participantes con los niveles bajos de depresion aumenta
significativamente tras el programa de AF, de un 9,1 % a un 36,4 %. Estos resultados de
ambos estudios nos permiten deducir que el adulto mayor, al realizar mayor actividad
fisica, los niveles altos de actividad fisica estan asociados con niveles bajos de depresion.

Asimismo, también estos resultados se asemejan con otro estudio, de Herrera y
otros (2021), quienes evaltan el impacto de un programa comunitario de actividad fisica
en adultos mayores. En su estudio cuasiexperimental con 70 participantes, se evidencid
una reduccion significativa en la depresion y mejoras en el bienestar general y condicion
fisica después de un programa de 18 semanas. Dichos resultados confirman que la
actividad fisica es una herramienta efectiva para combatir los sintomas depresivos y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Con respecto al objetivo especifico 1: Identificar en qué medida el nivel de
actividad fisica se relaciona con la ansiedad en adultos mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024, en los resultados del estudio, encontramos que
el 80 % de los adultos mayores presenta un nivel actividad fisica alta y mantienen una baja

ansiedad. Por otro lado, los resultados en el nivel inferencial indican que hay un
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coeficiente de correlacion de Spearman Rho= 0,667, lo cual indica que existe correlacion
negativa considerable con significancia de p= 0,001 <0,05.

Estos resultados se alinean con la revision bibliografica realizada por Sanchez
(2023), quien recopild evidencia en 22 estudios que muestran el impacto positivo de la
actividad fisica en el tratamiento de la ansiedad en los adultos mayores y una relacion
bidireccional: las personas mayores con ansiedad tienden a practicar menos actividad
fisica, y los que incrementan su nivel de actividad fisica experimentan una disminucion en
los sintomas de ansiedad. Asimismo, otro estudio similar al de Sanchez (2023) es de Pefia
(2023), que también encontré estudios que demostraban que la actividad fisica estaba
relacionada con la reduccion de la sintomatologia ansiosa. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de promover la actividad fisica como una estrategia no farmacoldgica efectiva
para el tratamiento y la prevencion de la ansiedad en adultos mayores.

Con respecto al objetivo especifico 2: Identificar en qué medida el nivel de
actividad fisica se relaciona con la depresion en adultos mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024, los resultados descriptivos indican que se
deduce que el 75 % de adultos mayores tiene actividad fisica alta y presenta depresién
baja. Asimismo, en los resultados inferenciales, se muestra la existencia del coeficiente de
correlacion Rho =,577**, con un valor de correlacion negativa considerable, con un nivel
de significacion de p = 0,008 < 0,05.

Estos hallazgos se asemejan con los resultados de Mija y otros (2024), quienes
también encontraron una correlacién lineal inversa significativa entre la actividad fisica y
los sintomas de depresion en adultos mayores de centros integrales de Lima (Rho de
Spearman = -0.213, p = 0.007). Estos resultados nos permiten deducir que los niveles méas
altos de actividad fisica estan asociados con una menor presencia de sintomatologia

depresiva.
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Estos hallazgos se asemejan con los hallazgos de Melero y otros (2023), que
analizaron la relacion entre la actividad fisica y los niveles de depresion en 158 adultos
mayores, evidenciando una relacion negativa significativa (p = -0.600, p = 0.00); lo que
demuestra que la realizacion de la actividad fisica regular estd directamente asociada con
una reduccion en los niveles de depresion. Ambos resultados, el nuestro y el de Melero y
otros (2023) coinciden en que la actividad fisica actia como un factor protector frente a la
depresion.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Clemen y otros (2024) en un
estudio diferente al del nuestro, donde muestra que los programas de actividad fisica
lograran disminuir significativamente los sintomas de depresién. Ambos estudios nos
permiten destacar la importancia de la actividad fisica, ya que puede ser una opcion eficaz
para reducir los efectos negativos de la depresion.

Otro estudio no similar con el nuestro es de Alomoto y otros (2018); quienes, a
través de un programa de actividades fisicas recreativas, demostraron una disminucién
significativa de los sintomas de ansiedad y depresion. Demostrando una mejora notable,
con significancia estadistica tanto en la escala de ansiedad (p = 0.0408) como en la
escalada de depresion (p = 0.0480). La coincidencia entre ambos estudios nos permite
resaltar que la actividad fisica no solo es para mejorar el estado fisico, sino también como
recurso fundamental para reducir los niveles de ansiedad en esta poblacion adulta mayor.

Todos estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Martinez y
otros (2021); quienes, en su revision bibliogréfica, analizaron el impacto positivo de la
actividad fisica en la salud integral de los adultos mayores, destacando que realizar
actividad fisica diariamente contribuye significativamente a mejorar la autoestima y
proporciona felicidad en esta poblacion. Ademas, sefialaron que la actividad fisica

favorece la independencia funcional y promueve la socializacion, lo cual es esencial para
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el bienestar general en la tercera edad. En nuestra investigacion, también se demostrd que
los adultos mayores con niveles altos de actividad fisica reportaron niveles bajos de
depresion general, lo que coincide con la relacion positiva encontrada en los estudios
revisados por Martinez y otros.

De esta manera, estos resultados y los nuestros deducen que es muy importante
promover la actividad fisica como una herramienta clave para garantizar un

envejecimiento saludable y activo.
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CONCLUSIONES

Respecto a los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud
matriculados en el afio 2024, a nivel descriptivo, se encuentra que el 90 % realiza un
nivel alto de actividad fisica y el 85 % padece de depresion general baja. A nivel
inferencial, muestran una correlacién negativa muy fuerte o significativa entre las
variables nivel de actividad fisica y depresion (general); este resultado se obtuvo
mediante el estadistico Rho de Spearman, -793, con un nivel de significancia
p=0,001< 0,05.

Referente a los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud
matriculados en el afio 2024, a nivel descriptivo, se muestra que el 90 % realiza un
nivel alto de actividad fisica y el 80 % padece de ansiedad baja. A nivel inferencial,
hay presencia de un coeficiente de correlacion negativo considerable entre las
variables, nivel de actividad fisica y ansiedad en los adultos mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024, confirmado a través del estadistico Rho
de Spearman, con un valor de: -0,667, con significancia de p= 0,001 <0,05.

Respecto a los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud
matriculados en el afio 2024, a nivel descriptivo, se hall6 que el 90 % realiza un nivel
alto de actividad fisica y el 75 % padece de depresion baja. A nivel inferencial, existe
una correlacion negativa considerable entre el nivel de actividad fisica y la depresion
en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho, 2024,
confirmado a través del estadistico Rho de Spearman, con un valor de: -0,577, con

significancia de p= 0,008 <0,05.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Escuela Profesional de Educacion Fisica, implementar la
educacion gerontolégica y programas regulares de ejercicio fisico adaptados a las
capacidades de los adultos mayores.

A los responsables del laboratorio de Actividad Fisica y Salud, implementar un
sistema de seguimiento y evaluacion periddica del estado fisico y psicoldgico de los
adultos mayores.

A los familiares, participacion activa en las actividades del Laboratorio de Actividad
Fisicay Salud, creando un ambiente de apoyo y motivacion que incentive a los adultos
mayores a mantenerse activos.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica, continuar
investigando para explorar con mayor profundidad la relacion entre distintos tipos de
actividades fisicas y variables psicoldgicas, con el fin de disefiar estrategias ain mas

efectivas en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.
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Anexo A: Matriz de consistencia
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Titulo: Nivel de actividad fisica y la depresion en los adultos mayores, del laboratorio de actividad fisica y salud, Ayacucho 2024

Problemas Objetivos Hipotesis \/_arlab[es y Disefio metodoldgico
dimensiones
General General General Vi Nivel de | Tipo de investigacion
¢Coémo se relaciona el nivel de | Analizar de qué manera se | El nivel de actividad fisica se | actividad fisica Basica
actividad fisica y la depresion | relaciona el nivel de actividad | relaciona significativamente con Dimensiones | Nivel de investigacion
general en los adultos mayores del | fisicay la depresion general en los | la depresion general en los | e Actividad de | Correlacional
Laboratorio de Actividad Fisica y | adultos mayores del Laboratorio | adultos mayores del Laboratorio intensidad Método de investigacion
Salud, Ayacucho 2024? de Actividad Fisica y Salud, | de Actividad Fisica y Salud, vigorosa Hipotético- deductivo
Ayacucho 2024 Ayacucho 2024. e Actividad de | Disefio
Especificos intensidad Descriptivo correlacional
a) ¢Cbémo se relaciona el nivel | Especificos Especificas moderada Poblacion
de actividad fisica con la | a) Identificar en qué medida el | a) EI nivel de actividad fisica | e Actividad de | Adultos mayores del Laboratorio de
ansiedad en adultos mayores nivel de actividad fisica se se relaciona camina Actividad Fisicay Salud
del Laboratorio de Actividad relaciona con la ansiedad en significativamente con la Muestra
Fisica y Salud, Ayacucho adultos mayores del ansiedad adultos mayores | \/,: Depresion | 20 adultos mayores
20247 Laboratorio de Actividad del Laboratorio de | general Muestreo: En la investigacion se
b) ¢Coémo se relaciona el nivel Fisica y Salud, Ayacucho Actividad Fisica y Salud, Dimensiones utilizara muestreo no probabilistico.
de actividad fisica con la 2024. Ayacucho 2024. e Ansiedad Técnica de recoleccion de datos
depresion en los adultos | b) Identificar en qué medida el | b) EI nivel de actividad fisica | 4 Depresi6n
mayores del Laboratorio de nivel de actividad fisica se se relaciona Encuesta

Actividad Fisica y Salud,
Ayacucho 2024?

relaciona con la depresién en
adultos mayores del
Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud, Ayacucho
2024.

significativamente con la
depresion  en  adultos
mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud,
Ayacucho 2024.

Instrumentos

- Cuestionario IPAQ-SF
- Escala de HADS
Andlisis e interpretacion de datos

Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial




Anexo B: Instrumentos de recopilacién de datos

CUESTIONARIO INTERNACION DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

(Lecca, 2019)

Edad: Anos
Sexo: MASCULING () FEMENING ()

Mos mberesa comocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en
suvida cotidiana. Las preguntas !-ere_fenm 2l fiempo gue desting a
estar activo’z en los ultimos 7 dizs. Le infommamos gue este
cuestionario e totalments anonimeo.

Piemse acerca de fodas lﬂjl actividade: vigorosas gue wusted
realizo en los ultimos 7 Actividades vigorosas son laz que
requisren 1m esfuerzo fizico foerte v le hacen respirar pacho mas
fuerte gue lo normal Piense zolaments en esas actividade: que ustad
bizo por lo menes 10 mimites contimios,

1. Curante los altimos 7 diss, ;Cudntos dias realizo usted actividades faicas
vigoroaas como levantar objetos pesados, emcavar, aerobicos, o pedalear

ramido en bicicleta?
Dias por SemMans.

Mingurz actividad fizica vigoroza — Pase g fa pragronda 2

2. ;Cuoanto tiempo en tofal usualments 1o tomo realizar actividades faicas

viZorosas en uno de esos iz que las realizo?

____Horaspordia
— Minutes per dia

Mo szbaMNo esta segura(z)

Pierse acerca de todas aquella: actividadas modsradas que wsted realizo en
Loz altimins 7 dizs Actividades moderadas son aquellas que requiersn m
pzfizerzo fisico moderade v le kace respirar alzo mas fuerts que o normal.
Pierse zolamente en es2s actvidades que usted kizo por lo meno: 10

miruhos Confinmos.

64

3. Durante lo: ultimos 7 dias, ;Cuantos diz: hize usted actividade: fisicas
moderadss tal como cargar objetos Iniames, pedalear en bicicleta a paso

regular, o juzar dobles de tenis? Mo inchrya caminatas,

Dias por Semana.

Minguna actividad fisica vizorosa — Pase @ la pregunea 5
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4. Usuzalments, ;Cuanto tiempo dedica usted en 1m0 de esos dizs kacienda
actividade: fizica: moderadas?

Horas por dia

Mo s2be Mo esta sezurofz)

Piense acarca del tieripo gue usted dedico 2 caminer en lo: altimas 7 dias,
Esto mcloye trabzje en la casa, cammatas para o de un wfio 2 otra, o
cualqusier otra caminata que wsted hizo tmicaments por recreacion, deporte,
gjercicio, o placer

5. Drurante los wtimos 7 dizs, ;Cuamtos dias caming usted por 2] menos 10
minutos comtinaos’

Digs por Semana.

Mo caming — Pase g la pregunss 7

§. Unsalmente, ; Cuarto tizsapo ga:t0 wsted er ueo de 2305 da: caminando?

Horas por dia
Minutos por dia

Mo zaba Mo esta zezurnda)

L2 ultima pregumta e refiere 2 tiempo goe vsted permanecio sentadodz) en L2
semana en los ultimoes 7 dias. Inchrya el tiempo sertado(z) en ol trabajo, [z caza,
extadiando, v en = tiempo libre. Esto puede inchor tiempo sentado(a) en m

escritong, visiande amizos(as), levendo o permanecer :enfadofa) o acoztadodz)
miranda talevizion

7. Drramts los ultimos 7 dias, ;Cuamto tiempo permanecin santado(a) en wm
dha en [2 semmal’

Horas por dia
Mimutos por dia
o sabe'No esta sezuma(a)
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ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Edad:

(Patilla, 2018)
ARoS:

Esta encuesta tiene como propdsito conocer como te has sentido durante la Ultima semana,
aunque las preguntas esten redactadas en tiempo presente. Debes seleccionar una de las
cuatro opciones disponibles para cada pregunta, marcando con un circulo la alternativa que
consideres adecuada.

A

Me siento tenso(a) o nervioso (a)

W Nk O

Nunca

A veces
Muchas veces
Todos los dias

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

w NP o0

Como siempre
No lo bastante
Sélo un poco
No disfruto nada

Tengo una sensacion de temor, como si algo malo me fuera a suced

wWwN R Ol

Nada, no siento nada de eso

Un poco, pero me preocupa

Si, pero no es muy fuerte
Definitivamente, y es muy intenso

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

wNnEEe o0

Al igual que siempre lo hice
No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

Tengo mi mente llena de preocupaciones

w N O >

Sélo en ocasiones

A veces, aunque no muy a menudo
Con bastante frecuencia

La mayoria de las veces

Me siento alegre

wN e o0

Casi siempre

A veces

No muy a menudo
Nunca

Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado (a)

W N O >

Siempre

Por lo general

No muy a menudo
Nunca




D Me siento como si cada dia estuviera mas lento
0 Nunca
1 A veces
2 Muy a menudo
3 Por lo general en todo momento
A | Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos en el
estomago”:
0 Nunca
1 En ciertas ocasiones
2 Con bastante frecuencia
3 Muy a menudo
D He perdido interés por mi aspecto personal
0 Me preocupo al igual que siempre
1 Podria tener un poco mas cuidado
2 No me preocupo tanto como debiera
3 Totalmente
A | Me siento inquieto, como si ho pudiera parar de moverme
0 Nada
1 No mucho
2 Bastante
3 Mucho
D Me siento optimista respecto al futuro
0 Igual que siempre
1 Menos de lo que acostumbraba
2 Mucho menos de lo que acostumbraba
3 Nada
Experimento de repente sensaciones de angustia y temor:
0 Nada
1 No muy a menudo
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Tial de  Iovesiacidn: Nivelde actadad ficay 2 depresion en los adulos mayores del Laboratoro de Actvaded Fisiea y Sebd, Ayacucho 2024

Anexo C: Validacion de instrumentos

INFORME DE 0PINION DEL JUICI0 OE EXPERTO

ubre o istrumenos motode v CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA ﬂPAQ)

ASFECTOS DELA VALIDACTON
Defiiente Biia Resular Bueno May bueno
Tndicadors: Criterios Do (1016 (20 (26|30 {36 |41 (46 (30| 36|60 (86|70 |76 (80 | 8 {90 | o
SO0V 2013 (303 (40|45 (30 (5 (006 17075 (80085 (o0 )% (100
1. CLARIDAD et formmulado con eneuge prop A
1 OB/ETIVIDAD | Estaexouesado en conducts observabls A
3 ACTUALIDAD | Adecuado al svincede s cienia padasoeica A
4, ORGANIZACION | Eiste ues ovzanizacion losica A
5, SURICTENCIA | Comprende os aspectos e cantidad v clidad !
§, INTENCIONALIDAD | Adecoado para valorar og indicadores A
7. COMSISTRNCIA | Basado en aspectostoicos cinfficos A
I COMERENCIA | Euireos tems ¢ nficadores A
O METODOLOGIA  |la etaers meponde o oo de b X
inyedtiegcion
10PERTINENCTY | Bty adecuadopara s imvestiacion A
PROMEDIO DE VALORACION: i
OPINIONDE APLICABLLIDAD:  Dfess. bBaz  Rela B ¢
Nombresy Apelidos {sca e Huaman ‘ i ‘ S
Ti.tlll.ﬂ Profesional L oeswtade e dusarn Flsca
Espeiaitsd it
Cnido ﬁ[ldilﬂit[l Uil e cidnictas de La mitisded
ey Achihd il e
Lugar y Fecha: 06 de azosto de 2024
Firma
DAl 28774743

Calular: 9RRRING2N

68



FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

Titulo de Is Tnvestigacion: Nivel de actividad fisica y 1a depreston en los adultos mayores de] Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho

69

04

Nombre del instrumento mativo de la evaluacion: ESCALA HOPITALARIA DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

ASPECTOS DE LA VALIDACION
| Deficients Baja Regular Bueno Muy buenp

Indicadores Criterics IRRERERENGREDNERERERE

S)I0| 15 (2025 | 30[ 35| 40|45 |50 (33| 60163 | 70| 73| 80|83 | 9093|100

1. CLARIDAD Esta formulada con lensuajs propio A

1. OBJETIVIDAD Esta enpresado en conductas obsarvables .

3. ACTUALIDAD Adecuado al avanc da la ciencis pedzsdzica A

4. ORGAMIZACION | Existe una orzanizacidn Jozica ,

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos au cantidad v calidad .

. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los indicadorss A

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tadricos cientificos .

§. COHERENCIA Entre los ftems & indicadores A

9. METODOLOGIA

La estrategia responde 2l propdsito de la
investizacion

10.PERTINENCIA

Es il v adecuada para Iz investizacion

OPETdYDEAPLICABEmm:ajDaﬁdEntE b)Bajz cjRemular d)Busnz &) Moy buena

PROMEDIO DE VALORACION: | 85

Nombres y Apellidos Oscar Gutiérrez Hiuamani | DMl | 2
Tituls Profesionsl Lirenriado en Educacion Fisica

Especialidad Educacion Fsica

Grado Academico Doctor en clengizs de 2 motricided

Mg il e v Sald

Lugar y Fecha: 06 de agosto de 2024

Dl 28278183
Calular: 966630920
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FICHADE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTD

Tl e b s ctiyacii: NVl o 2ctivided fisica v1a depresion en los adultos mavorss del Laborsirio de Actvidad Fisica y Salnd Avacuch

Nombr dil isidrwms: i mwinede oo FSCALA BOFITALARLL DE ANSIEDAD Y DEFRESICN

REFEC TS IE LA WALITALC 10N

e wi: Bap Pz war Aucam Wy lowcnm

] : '_-.. ] [ 4 14 Al [ Teld A |

|mlicadain {'ril el

| 3 D B i O I 10N I S L B A R AELE LR IR ]

LIAKIIAD

3 QRIETIVIDAD il o

Akl IUALIDAL v & KRTILE Bil .
a4 LI RN ]

FCIESC A Comprende b sepadiim snilal y cdalal

. NTENCIOMAL IMAD | Adosale par viberr kamdazalins

1. CORERTENCLA B ufid Do i i
4. COHEREME L4 Frin: e ¢ mudazalion=:
METCTLG A i cirdom nopoende o popda e b
Wl L
0. EER TINEMC 14 Fe il 5 salissiialir g ba v it

FIUD | (00 DEVALORACTON: | 84
(IFINION DE APLICARITAMAD: &) Defeamic b Bap o) Rouke o) Buema G My buem
Sambnz y Apcliidas U A s Maluae (om: 5 1] 1748

Tuinda Pru ke simal |aznezali o Flucasta Fras

Fpecialidad Filuiasidn Fras

Lirada Acad cmes L

Vi Tiudier im Rluisasicn

Lugair § Focha: Ayacucho, 9 de enera o N5

Firmai
DRI 252 TaEER
Codular: S5s8E00T




FICHA DEVALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICI0 DE EXPERTD
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Tk de b o sdigacii: NVl Qe activided fsica v1a depresion en os adulios mayores del Laboratorio de Actividad Fisica v Salud, Avarucho 2004
Mamlbre dic bos imsidremcalos maihade b -\.'IJ|IJ.'HI:{'.[.-.E E'Hﬂ‘-.-".FIﬂ DTEE‘-:*.CI‘[“-‘L DI -'l.fTﬂID-'l.DHSIf-'l {IPj.'m
CPECTOR IE LA VALIAC 0N
Theficiomilc fap Rwka [T P Yim bwam
II'\I.I\.'J'J.'\.II'\."' ‘IIL‘IH"' E [ o = |4 E I 13 [ (A} Ak | B e
i 1 |20 |25 [ K INES 1l il [l il A L il
ClakiDah L
1. ORIETIVIDAD
. DU LTI LRl Rl i
4. LIRRAMN LU LN Fapde imicnn e by
. SUFCTENCIA i cmiadial y il
& BTECICAALIRAD i
T CRRISTENC 1A TEL L
A, LUIHERESE LA (e H
ME TR A Li cimiepn mpenk o poghae de
WFER Tk M LA Fi il e i
R0 ETN 6K | VAT A i3

) Rewiike ) Buisma ) Wiy bidima

QP INION DE APLICABILIDAD: o Defewmie b Bag

Navmbers y Agellidas i At Mkt U N
ks Pro e sinmal N Lk ki e

Lo bk fcxinl &

Lirada Avademsn L

Mimiin ko in Ldicacin

Lugar yFecha: Ayamdha, 9 de enera de HIS

Finmai

DMl ZEITSEER
Celular: 555800734




Nombre de los istrumentos motivo de Is evaluacibn: CUESTIONARIO INTERNACTONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
Tituls de Ia Tnvestigacin: Nivel de actividad fisica y1a depresion en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024

'ASPECTOS DE LA VALIDACION
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Celular: 966654514

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores Criterios of & |10 [ 16 |20 [ 26 (31 [ 36 |41 |46 |31 ) 36|61 |66 |70 (7681 | 86 )91 |96
L1015 (20 (35 [30(33 )40 )43 (30|33 6062 |70 80( B3 |90 |93 (100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenzuaie propio A
1 OBIETIVIDAD Estd expresado en conductas obaarvables A
. ACTUALIDAD Adecuado gl avance de la ciencia pedeedzica A
4. ORGANIZACION | Existe una orzanizacion logica X
5. SUFICIENCIA Comprenda los aspectos en cantidad v calidad A
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los indicedorss A
7, CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos A
§. COHERENCIA Ertre los ftems e indicadores A
0. METODOLOGIA  |La estrategia responde 2l propisite de la X
investizacion
10.PERTINENCIA Es {fil v adecuado para la ivestizacion X
PROMEDIO DE VALORACION: 85
OPINION DE APLICABILIDAD: ) Deficiente  b)Bajz o) Regular d) Buaa g) My buena
Nombres y Apellidos Jia Parions | DMI S
Titulo Profesional Fibucacioi Hsict
Especialidad Eiducaciin Haca
Grado Acadmico Do
Mencian Administrazion de o Educacion
Lugar y Fecha: Ayacucho, 09 de Enero del 2025
Firma
DMI: 28217764




Titulo deIa Tnvestigaciou: Nivel de acttvidad fisica y 12 depresion en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica v Salud, Ayacucho 2024

INFUKME UE UFINIUN LEL JUILIV UE EAPERIU

Nombre de los instrumentos mofivo de  evaluscifu: ESCALA HOPITALARIA DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
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ASPECTOS DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Repular Buemp Muy bueno
Tndicadores Criterigs D6 (10|16 |20 [ 26|30 |36 |41 |46 |50 | |60 |86\ 70|76 R B6 (00| %
SUI0 |15 | 20025 | 30|35 | 40|43 |30 (35 ) 60|63 (70|78 |80\ [0 (9 |10
1. CLARIDAD Exta fommmlado con lenzuie propio ,
1. ORIETIVIDAD Esta expresado en conductas obaarvables i
3. ACTUALIDAD Adecuado &l avance de |a cizncia pedagozica A
4, ORGANIZACION | Existe uns organizacion logica .
3. SUFICIENCIA Comprends los aspectos en cantidad v calided .
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los indicadores ,
7. CONSISTENCIA | Basado en espectos tadricos cientfico: :
§. COHERENCIA Eatrs los ftems ¢ indicadares A
0 METODOLOGIA  |La edtratesia responde 2l proposte de Iz X
investigacion
10.PERTINENCIA Es utilv adecuado para la imvestizacion X
PROMEDIO DE VALORACION: i
OPINION DE APLICABILIDAD: g)Deficente  B)Bajl  c)Besmular d)Buems ) Muybuem
Nombres y Apelidos S Pariona Caling | DN ‘ BT
Titulo Profesional Licencialo en Edaacin Heia
Expecialidad Eiucaciin Hia
Grado Academico Dacioe
“en[iﬁ] Admrisiracion A2 | kducacion
Lugar y Fecha: Ayacucho, 09 de enero del 2025
Firma
DNI: 28217764
Celular: 966654914




Anexo D: Autorizacion

, PACULTAD D2
i CEAMCAZOE LA LASORATORD 0€ w
-
EOUTAC DS ACTIVIDAD PISICA Y 2AL00

EL COORDINADOR DEL LABEORATORIO DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUDDE LA
ESCUELA PROFE SIONAL DE EDUCACION FISICA DE LA UNIVER SIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

AUTORIZA

Alos Bachilleres Michas| Leonardo Yarsnga Ojeds y Diego Rayme rojas, ambos egresados de
Ia Uriversidad Nacional San Cristobal de Huamanga, quienes son autonzados para s aplicar
las encuestas en el Laboratono de Actividad Fisica y Salud dz La Escuela Profesional de
Educacion Fisica, de I3 Universidad Nacional de San Crstobal de Huamanga, para su tests
tulado "Nivel de actividad fisica y Ia depresion en kos adultos mayares, del Iaborstorio de
actividad fisica y salud, Ayacucho 2004 " que lo realzardn e 10 d noviembre del 2004 .

Se expidz i3 preserte constancia 3 solicihwd ded interesado, pars los fnes que estime
convenients.

Ayacacho, 03 de ncuwembre de 2024

/oulievaz
| Dr. Oscar Gubitiaz Fuameni
Coordnader LAFS

74



Anexo E: Base de datos

CUESTIONARIQ INTERACIONAL DEACTIVIDAD Fi&lCA{IPﬂLQ'
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Escala Hospitalaria de Ansiedad v Depresian
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depresion @b ansiedad &b depresion

general
2,00
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Anexo F: Procesamiento estadistico

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Depresion general Estadistico gl Sig.
Ansiedad bajo ,262 17 ,000
medio 3
Depresion bajo ,385 17 ,000
medio 3
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Resultados inferenciales
Estadisticos
Nivel de Depresion
actividad fisica general Ansiedad Depresion
N Valido 20 20 20 20
Perdidos 0 0 0 0
Nivel de actividad fisica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 2 10,0 10,0 10,0
Alto 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Depresion general
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 17 85,0 85,0 85,0
medio 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  bajo 16 80,0 80,0 80,0
medio 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

78



Depresién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 15 75,0 75,0 75,0
medio 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tablas cruzadas

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Depresion general

Depresion general

bajo medio Total
Nivel de actividad fisica Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Alto Recuento 17 1 18
% del total 85,0% 5,0% 90,0%
Total Recuento 17 3 20
% del total 85,0% 15,0% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Ansiedad

Ansiedad
bajo medio Total

Nivel de actividad fisica Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 10,0% 10,0%

Alto Recuento 16 2 18

% del total 80,0% 10,0% 90,0%

Total Recuento 16 4 20
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Depresion

Depresion
bajo medio Total

Nivel de actividad fisica Moderado Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 10,0% 10,0%

Alto Recuento 15 3 18

% del total 75,0% 15,0% 90,0%

Total Recuento 15 5 20
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
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Resultados inferenciales

Correlaciones

80

Nivel de Depresion
actividad fisica  general
Rho de Spearman Nivel de actividad Coeficiente de 1,000 -, 793"
fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Depresion general Coeficiente de -, 793" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Nivel de
actividad fisica Ansiedad
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica Coeficiente de correlacion 1,000 -,667"
Sig. (bilateral) ,001
N 20 20
Ansiedad Coeficiente de correlacion -,667" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 20 20
** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Nivel de
actividad fisica  Depresion
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica Coeficiente de correlacion 1,000 -577"
Sig. (bilateral) ,008
N 20 20
Depresion Coeficiente de correlacion -577" 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 20 20

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



Anexo G: Evidencias fotograficas
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“EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Trabajos de
Investigacién de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
aprobado con la Resolucién del Consejo Universitario N2 039-2021-UNSCH-CU, a
solicitud escrita de los interesados, se ha realizado el andlisis, valoracion y
verificacién del contenido de la tesis titulada: Nivel de actividad fisica y la
depresién en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y
salud, Ayacucho 2024, presentado por los estudiantes: Michael Leonarde
YARANGA OJEDA y Diege Edgar RAYME ROJAS, “sin depdsito” en la
Escuela Profesional de Educaciédn Fisica y en segunda instancia “con
depésito” de trabajo estdndar en la Facultad de Ciencias de la Educacién,
con resultado de informe final del software turnitin de 20% de indice de
similitud, por tanto, aprebadoe. Trabajo realizado por los profesores ordinarios

Dr. Indalecio MUJICA BERMUDEZ y Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI, adscritos del
Departamento Académico de Educacién y Ciencias Humanas.

En consecuencia, estando al informe favorable de los profesores instructores de la
primera y segunda instancia, designados con la Resolucién de Consejo de Facultad
N2 003-2021-FCE-CF, Resolucién Decanal N2 020-2021-FCE-D y avalado por el
director de la Escuela Profesional de Educacién Fisica, se expide la presente
constancia para los fines que estimen conveniente, a peticién de parte con solicitud
de fecha 12 de mayo de 2025 y boletas de venta electrénica N2 005-00051752 y
N2 005-00051751.

Se anexan el resultado final del reporte del software turnitin en cinco folios.

Ayacucho, 21 de mayo de 2025

c.c.: Archivo
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FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA EDUCACION
Ciudad Universitaria S/N
Teléfono: (066) 317717
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Identificador de la entrega: 2677870599

Nombre del archivo: la_depresion_en_adultos_mayores_del_laboratorio_de_la_1_1.docx (4.01M)
Total de palabras: 17926
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE LOS BACHILLERES MICHAEL
LEONARDO YARANGA OJEDA Y DIEGO EDGAR RAYME ROJAS, PARA
OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN EDUCACION FISICA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a horas las once de la mafiana, del dia jueves diez
de julio del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio “José Maria Arguedas”
de la Facultad de Ciencias de la Educacion, los miembros del jurado el Dr. Victor Radl
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Dr. Indalecio Mujica
Bermudez y el Dr. Oscar Gutiérrez Huamani (Miembros), bajo la presidencia del primero
de los nombrados con la finalidad de recepcionar la sustentacion de Tesis Titulada:
Nivel de actividad fisica y la depresion en los adultos mayores del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, Ayacucho 2024, presentado por los bachilleres en Ciencias
de la Educacion alumnos: MICHAEL LEONARDO YARANGA OJEDA Y DIEGO
EDGAR RAYME ROJAS, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en
Educacion Fisica.

Seguidamente, constatado el quérum de Reglamento por invocacién del presidente del
Jurado, el secretario dio lectura al expediente presentado por los recurrentes, acto
seguido el Presidente del Jurado invit6 a los aspirantes al Titulo a exponer su tesis,
finalizada la exposicion los miembros del jurado proceden a formular las preguntas, las
mismas que fueron absueltas por los sustentantes en forma satisfactoria, a continuacion

previa deliberacion en privado, han obtenido un promedio de la nota aprobatoria de
QUINCE (15).

Siendo a horas las doce con cuarenta minutos de la tarde, se dio por concluido este acto
académico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado el Dr. Victor Raul
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Dr. Indalecio Mujica
Bermudez y el Dr. Oscar Gutiérrez Huamani (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.

Ayacucho, 29 de agosto de 2025.
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Recibo de Tesoreria N° 005-00058527
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