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RESOLUCION DECANAL N° 084-2026—D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N°0312 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado:  FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: de [ 1CEN! A EN Ef ~ del (la) bachiller: ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

#  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
# 1er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

2do. Miembro Dra. Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 22 DE ENERO DEL 2026
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

‘ TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
| respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

; irias Lugue

16
)
FACULTAD DECIENTIS ljwq
DISTRIBUCION:
- Jurados (3)
Interesado ()
- Asesor de Tesis (1)
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RESOLUCION N2 082 - 2026--FCS-UANCV

Juliaca, 22 de enero del 2026

VISTOS: Exp. 2026- 0634 presentado por el (la) egresado (a) ANCCA KANA SHEYLA
MILUSKA, quién ha solicitado cambio de jurado (s) de la propuesta de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de LICENCIADO (a) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Que, seglin Resolucién Decanal N° 1343-2025-D-FCS-UANCYV, se aprueba la revision del
informe final de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA
2025 para lo cual se asigné a los jurados.

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el
Oficio N° 496 -2025-UI-FCS-UANCV-J la emision de la resolucion de cambio del presidente por motivos que se
encuentra de vacaciones; y

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizaciéon 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO designados a la egresada
ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA para la revision de la propuesta de investigacion titulado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA 2025 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADO (a) EN ENFERMERIA . debiendo quedar a partir de fecha.

|
|
|
‘ *  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
|

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y caiificacion de ia propuesta de tesis, borrador de fesis o sustentacion de tesis, segun sea ei
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de ENFERMERIA y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese,
\ DISTRIBUCION:

- Interesados ("
- Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 1343 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2025
VISTOS:

El Expediente N° 12731-2025 de fecha 02 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller: ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA
2025 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de Ia Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente  : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro Dra. Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME
FINAL de INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por el (la) bachiller ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA para optar el titulo profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA con el tema FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO
il DE AREQUIPA 2025 correspondiente a Ia linea de investigacion SALUD PUBLICA P07

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION N° 025 - 2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 20 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-5654 de fecha 14 de julio del 2025, el cual solicita
Revision y aprobacién de la Propuesta de Investigacion que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bach., ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA, quien solicita la revision y
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR
DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA 2025, la misma que pertenece a la linea de investigacion:;
SALUD PUBLICA P07, conducente para optar el Titulo profesional de licenciado(a) en
Enfermeria, y

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resoluciéon N° 0294-
2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion favorable a la propuesta de
investigacion, asi como su asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando, la opinion favorable del comité de Investigacién, en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos Resolucion N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley
de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere Facultades a la unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR
DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA 2025, presentado por el (la) Bachiller. ANCCA KANA
SHEYLA MILUSKA, en virtud de los considerados expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER como ASESOR(a) al (a): Dra. GABRIELA
BETTY ARIAS LUQUE

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)

- Archivo UNIVERSIDAD A AANESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DF CIENCIAS DE LA SALUD
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HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il

DE AREQUIPA 2025
Datos de autor
Nombres y apellidos SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 76698202

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-8909-1008

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 1
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Datos de investigacion NV’
Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07
Grupo de investigacion No aplica.

: . Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO
III DE AREQUIPA

Pais: Peru

Departamento: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Cerro Colorado

Coordenadas:
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URL Maps
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¥/ Division de Ejercito

Afo o rango de afios en que se
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Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
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Yo SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA _, identificado con DNI
Nro. 76698202 . en mi condicion de egresadode:

2 S
) N
Cmene

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o (] Trabajo de Investigaciéon, O] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO III DE
AREQUIPA 2025

Asesorado por: _ Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 22 de ABRIL del 2026

:\%ﬁﬁ@f Skt

Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el sedentarismo
en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario 1l DE Arequipa
2025. Material y Método: Disefio no experimental, tipo basico nivel correlacional,
la muestra fue 60 adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario 1lI
DE Arequipa los como instrumentos se utilizaron; el Cuestionario sobre factores de
riesgo y la entrevista sobre comportamiento sedentario (SBQ); Resultados: los
factores de riesgo personales se asocian significativamente al sedentarismo en
adultos mayores, se evidencio lo siguiente: 40% de los adultos mayores estan
comprendidos entre 60 a 69 afios (P= 0.016), 73.3%, tienen un estado de salud
mental regular (P= 0.020), 68.4% refieren que su enfermedad diagnosticada no
limita su movilidad (P= 0.037), 48.3% manifiestan que la frecuencia del dolor o
molestias fisicas a veces le impiden moverse (P= 0.045), 56.6% indican que la
tristeza, ansiedad o depresion a veces le impide realizar actividad fisica (P=0.035).
Asimismo se especificO que los factores de riesgo social se asocian
significativamente al sedentarismo en adultos mayores; donde 61.6% de los adultos
mayores refieren no tener motivacion o acompafamiento para realizar actividad
fisica (P= 0.040), 66.66% refieren que si participan en algun grupo comunitario,
club o actividad recreativa (P= 0.040), 66.7% tienen acceso a parques 0 espacios
para hacer actividad fisica (P= 0.026), 43.3% refiere que la movilidad dentro de su
casa es espaciosa y sin obstaculos (P= 0.019), 35% refieren que el tiempo diario
que pasa viendo television o en dispositivos electrénicos es de 1 a 2 horas (P=
0.012), 68.3% no realizan actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de
mesa en exceso (P= 0.026). De otro lado el factor de riesgo econémico se asocian
significativamente al sedentarismo en adultos mayores, se hallé que 53.3% refieren
gue no cuentan con recursos econdmicos para participar en actividades fisicas
pagadas (P= 0.024). El nivel de sedentarismo en adultos mayores atendidos en el
Hospital Militar Divisionario Il DE fué; 71.7% presentan sedentarismo moderado y
el 28.3% sedentarismo bajo, los resultados estadisticos fueron significativos, por lo
que se acepta la hipétesis planteada. Conclusion: Se determiné que los factores
de riesgo personales, sociales y econdmicos estan asociados significativamente
con el sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario
[l DE Arequipa 2025.

Palabras clave: Adulto mayor, personal, sedentarismo, social, sedentarismo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and sedentary
behavior in older adults treated at the Divisional Military Hospital 1l DE Arequipa
2025. Materials and Methods: Non-experimental design, basic type, correlational
level, the sample was 60 older adults treated at the Divisional Military Hospital 11l
DE Arequipa, the instruments used were; the Questionnaire on risk factors and the
interview on sedentary behavior (SBQ); Results: Personal risk factors are
significantly associated with sedentary behavior in older adults. The following was
observed: 40% of older adults were between 60 and 69 years old (P=0.016), 73.3%
had a fair mental health status (P= 0.020), 68.4% reported that their diagnosed
illness did not limit their mobility (P= 0.037), 48.3% stated that the frequency of pain
or physical discomfort sometimes prevented them from moving (P= 0.045), and
56.6% indicated that sadness, anxiety, or depression sometimes prevented them
from engaging in physical activity (P= 0.035). It was also specified that social risk
factors were significantly associated with sedentary behavior in older adults. Where
61.6% of older adults reported a lack of motivation or support to engage in physical
activity (P= 0.040), 66.66% reported participating in a community group, club, or
recreational activity (P= 0.040), 66.7% had access to parks or spaces for physical
activity (P= 0.026), 43.3% reported spacious and obstacle-free movement within
their homes (P= 0.019), 35% reported spending 1 to 2 hours daily watching
television or using electronic devices (P= 0.012), and 68.3% did not engage in
excessive sedentary activities such as reading, knitting, or playing board games (P=
0.026). Furthermore, economic risk factors were significantly associated with
sedentary behavior in older adults; 53.3% reported lacking the financial resources
to participate in paid physical activities (P= 0.024). The level of sedentary behavior
in older adults treated at the Third Divisional Military Hospital was as follows: 71.7%
presented moderate sedentary behavior and 28.3% low sedentary behavior. The
statistical results were significant, therefore the hypothesis was accepted.
Conclusion: It was determined that personal, social, and economic risk factors are
significantly associated with sedentary behavior in older adults treated at the Third
Divisional Military Hospital in Arequipa in 2025.

Keywords: Older adult, personal, sedentary behavior, social, sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, por ahi el 17% de los adultos mayores en todo el mundo no realizan
actividad fisica, mientras que cerca del 41% no alcanzan la cantidad necesaria (1).
Sinceramente, este estilo de vida sedentario se ha convertido en un grave problema
de salud publica en los ultimos diez afios, sobre todo porque aumenta el riesgo de

padecer problemas cardiacos, diabetes o colesterol alto (2,3).

El comportamiento sedentario basicamente significa no realizar actividad fisica en
absoluto o moverse muy poco, por ejemplo, menos de tres dias a la semana o
durante menos de 20 minutos seguidos (4). Si se opta por este estilo de vida, suele
acarrear problemas de salud e incluso puede acelerar el envejecimiento; ademas,
existe una clara relacion con una menor calidad de vida en las personas mayores,
mas enfermedades cronicas, dificultades de concentracion, depresion y problemas

musculares o articulares graves (4).

Este estudio se propone identificar qué factores de riesgo se asocian al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il DE

Arequipa, con proyeccion para 2025.

Adoptando un enfoque préactico, el estudio explica por qué es importante el
seguimiento de estas variables: mantenerse activo reduce el estrés y la ansiedad,
mejora la calidad del suefio y fortalece las defensas del organismo. Ademas,
mantener una actividad fisica regular ayuda a mantener un peso estable y previene
el aumento excesivo de peso, lo cual es fundamental para las personas con mayor
riesgo. El disefio de la investigacion se divide en cuatro partes para facilitar su

comprension: la primera se centra en el problema, la segunda presenta los
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fundamentos, la tercera detalla la metodologia y la dltima analiza los resultados, su

significado y las posibles lineas de investigacion futuras.

Este marco analitico facilita la transferencia de hallazgos a escenarios de atencion
clinica y a politicas institucionales, promoviendo intervenciones basadas en
evidencia. La redaccion busca claridad para facilitar su uso por equipos

multidisciplinarios y gestores de programas de salud.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la inactividad fisica es un
problema mayor entre las personas mayores y contribuye al incremento de
enfermedades cronicas. Se dice que el 17% de las personas mayores no
realizan ejercicio y aproximadamente 41% son poco activos; se define el
sedentarismo como ausencia de actividad o practica inferior a tres sesiones
semanales o menos de 20 minutos por sesion; y se explica que esta
inactividad no sélo eleva riesgos de problemas cardiovasculares, diabetes y
dislipidemias (2,3), sino que acelera el envejecimiento y puede afectar la
concentracion, el animo y la funcion musculoesquelética, deteriorando la
calidad de vida de un grupo ya vulnerable. Ademas, se sugiere que promover
actividad fisica adaptada para mayores puede disminuir este impacto,

mejorando energia, animo y autonomia diaria (4).
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A nivel nacional

Los cambios demogréficos que hoy atraviesan el planeta también llegan a
nuestro pais, y en las ultimas décadas se han observado transformaciones
notables en la estructura de la piramide poblacional. En la década de 1950,
los nifios constituian la mayor parte de la base de esa piramide. Pero ahora,
la situacion ha cambiado: el envejecimiento de la poblacion ha transformado
por completo el panorama, y los adultos mayores representan
aproximadamente el 13% en lugar del 5,7% que constituian entonces.
Supongo que este cambio, debido al envejecimiento de la poblacion,
conlleva una serie de desafios y oportunidades para la sociedad, la
economia y los sistemas de salud. Debemos considerar que una poblacion
mas longeva requiere politicas de cuidado, retiro y empleo que apoyen una
vida plena en la tercera edad, sin dejar de lado la inversion en educacion,
empleo juvenil y fomento de la productividad. En resumen, la segmentacion
generacional se esta tornando mas equilibrada hacia la adultez mayor, sefal
de progreso demografico que invita a repensar nuestros planes sociales y
econdémicos para garantizar las oportunidades de todas las edades. Una

vision inclusiva puede sostener el bienestar de todos ahora (5).

Factores como los riesgos, la falta de actividad fisica y el sedentarismo
ponen de manifiesto un grave problema de salud publica que afecta a todos,
y que resulta especialmente preocupante para las personas mayores.
Cuando las personas dejan de ser activas, su capacidad funcional se ve
mermada, aumentan sus probabilidades de sufrir mas problemas de salud y,

poco a poco, su calidad de vida se deteriora. El resultado es una realidad
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gue exige respuestas institucionales y habitos cotidianos mas activos para

sostener la autonomia.

Las consecuencias se traducen en un mayor riesgo de enfermedades

cronicas no transmisibles, deterioro de la salud psicoldgica y repercusiones

en la autonomia y en el desempefio diario del adulto mayor. Cada paso o

ejercicio, por pequefio que pare, suma a la salud y a la independencia,

permitiendo que la tercera edad se viva con mayor bienestar y menos miedo

a la enfermedad. Las politicas de salud deben priorizar rutas seguras de

actividad fisica, acceso a programas adaptados y mensajes que desmonten

creencias que frenan la movilidad.

A nivel local

Estar demasiado tiempo sentado, en comparacion con mover el cuerpo,

desencadena todo tipo de problemas fisicos, mentales y de otra indole; a

veces estos problemas no desaparecen y pueden llevarte a una muerte

prematura o directamente a una enfermedad.

Es dificil encontrar publicaciones formales sobre sedentarismo en adultos

mayores en la ciudad de Arequipa probablemente por la falta del

reconocimiento del riesgo que generan los factores que estan relacionados

con el sedentarismo; motivo por el que se propone realizar esta

investigacion.

Formulacion del problema

1.1.1. Problema General

PG: ¢Cuédles son los factores de riesgo que estdn asociados al

sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar

Divisionario 11l DE Arequipa 20257
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1.1.2. Problemas Especificos

PE1l: ¢Los factores de riesgo personales estan asociados con el
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar

Divisionario 11l DE Arequipa?

PE2: ¢ Los factores de riesgo social estdn asociados con el sedentarismo en
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario 1l DE
Arequipa?

PE3: ¢ Los factores de riesgo econdmicos estan asociados al sedentarismo
en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il DE
Arequipa?

PE4: ¢ Cudl es el nivel de sedentarismo en adultos mayores atendidos en el

Hospital Militar Divisionario Il DE Arequipa?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién teodrica

Este estudio analiza los factores de riesgo vinculados al sedentarismo entre
las personas adultas mayores que reciben atencidn en el Hospital
Divisionario Ill DE Arequipa. Su objetivo es entender qué condiciones
favorecen la inactividad fisica en este grupo y como se manifiestan en su dia

a dia dentro del entorno hospitalario.

Desde un marco teorico, el trabajo fortalece el cuerpo de conocimiento en
salud publica al clarificar por qué la inactividad se asocia con desenlaces de
salud en las personas mayores y al enfatizar la necesidad de intervenciones

gue faciliten movimientos seguros y sostenibles en su vida cotidiana.

Moverse no es un lujo: es una necesidad que cruza todas las edades,

religiones y condiciones econdémicas. Hacer ejercicio y mantener la actividad
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fisica beneficia a todos, y las personas mayores no quedan fuera de ese

beneficio.

A menudo se exagera que la edad determina lo que una persona puede
hacer; sin embargo, la inactividad es la verdadera limitacion de la
independencia. Con pequefios habitos diarios una caminata de 15 minutos,
cinco minutos de estiramientos o ejercicios de equilibrio se puede mantener
energia, movilidad y confianza para las tareas cotidianas. La independencia

deja de ser exclusiva de la juventud y depende de la constancia.

La falta de actividad fisica también se asocia con mas visitas al médico,
hospitalizaciones y mayor uso de farmacos, ya que se vincula a un conjunto
de enfermedades cronicas. En las personas mayores, estos efectos pueden
ir acompafiados de alteraciones como menor concentracion, episodios de
depresion y molestias musculo-esqueléticas que limitan la movilidad y la

participacion en la vida diaria.
1.2.2. Justificacion practica

En un mundo donde las agendas se vuelven cada vez mas apretadas, este
estudio ofrece una guia practica: identificar qué factores se asocian con la
sedentariedad para intervenir con precision. Detectar estos nudos permite
orientar politicas, programas y habitos diarios que fomenten la actividad

fisica entre distintos grupos.

Sentirse activo no es solo cuestion de musculo; reduce el estrés y la
ansiedad, mejora la calidad del suefio y fortalece el sistema inmunitario.
Mantenerse en movimiento facilita alcanzar un peso estable y reduce el

riesgo de aumentos de peso que suelen venir con la vida sedentaria.
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Mas alla de lo fisico, la actividad regular puede preservar funciones
cognitivas como la rapidez para cambiar de tarea y la capacidad de planificar
actividades que elevan el bienestar. En conjunto, estos beneficios refuerzan

un envejecimiento mas saludable y autbnomo.
1.2.3. Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, este estudio se justifica al aplicar un enfoque
cuantitativo-descriptivo que permite acopiar y analizar datos relevantes
sobre el sedentarismo en el adulto mayor. A través del uso de instrumentos
validados en un entorno hospitalario, se asegura la rigurosidad cientifica y la
objetividad en los resultados. Esta metodologia posibilita una representacion
clara de las conductas predominantes, facilitando su comparacion con
estudios similares y su aplicacion practica en la mejora de los cuidados del

adulto mayor en contextos locales similares.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

OG: Determinar la asociacién entre los factores de riesgo y el sedentarismo
en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il DE
Arequipa 2025

1.3.2. Objetivos Especificos

OEL1: Identificar los factores de riesgo personales que se asocian con el
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario 11l DE Arequipa 2025

OE2: Especificar los factores de riesgo sociales que se asocian al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar

Divisionario 11l DE Arequipa.
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OES3: Identificar los factores de riesgo econémicos que se asocian al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario 11l DE Arequipa

OE4: Identificar el nivel de sedentarismo en adultos mayores atendidos en
el Hospital Militar Divisionario Il DE Arequipa.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis General

HG. Los factores de riesgo personales, sociales y econémicos se asocian
significativamente con el sedentarismo en adultos mayores atendidos
en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025.

1.4.2. Hipotesis Especificas

HEL: Los factores de riesgo personales se asocian significativamente al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario 11l DE Arequipa.

HE2: Los factores de riesgo social se asocian significativamente al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario Il DE Arequipa:

HES3: Los factores de riesgo econémico se asocian significativamente al
sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario Il DE Arequipa.

HE4: El nivel de sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital
Militar Divisionario Il DE es alto.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Sedentarismo
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE/MEDIDA
1. FACTORES DE | 1.1. Personales 1.1.1. Edad a. 60 a 69 afios
RIESGO b. 70 a 79 afos
c.80a mas
1.1.2.Estado de salud actual a. Optimo
b. Moderado
c. Deficiente
1.1.3. Enfermedad diagnosticada | a. Si
gue limita su movilidad b.No
1.1.4. Frecuencia de dolor o | a. Nunca
molestias fisicas que le impiden | b. A veces
moverse c. Frecuentemente
d. Siempre
1.1.5. Tristeza, ansiedad o | a. Nunca
depresion que le impide realizar | b. A veces
actividad fisica c. Frecuentemente
d. Siempre
1.2. Sociales 1.2.1. motivacién o | a.Si
acompafiamiento para realizar | b. No
actividad fisica
1.2.2. Participacion en algun | a. Si
grupo comunitario, club o | b. No
actividad recreativa
1.2.3. Acceso a parques o | a.Si
espacios para hacer actividad | b. No
fisica
1.2.4. Movilidad dentro de su | a. Espaciosa y sin
casa obstaculos
b.Con algunos
obstaculos (muebles,
escaleras)
¢. Muy reducida y con
muchas barreras
1.2.5.Tiempo diario que pasa | a.Menos de 1 hora
viendo television o] en | b.1-2 horas
dispositivos electronicos c.3-4 horas
d. Mas de 4 horas
1.2.6. Realizacion de actividades | a. Si
sedentarias como lectura, tejido | b. No
0 juegos de mesa en exceso
1.3. Econdmicos | 1.6.1. .Recursos economicos | a. Si
para participar en actividades | b. No
fisicas pagadas (gimnasios,
clases de baile, natacion, etc.).
2. 2.1.Nivel de | 2.1.1.. Bajo sedentarismo (8 a 10 puntos)
SEDENTARISMO | sedentarismo 2.1.2. Moderado sedentarismo (9- 16 puntos)
2.1.3. Alto (17 a mas puntos)
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional
Curay, et al. (6). En la investigacion denominada: El Sedentarismo en el
Adulto Mayor: Revision Sistemética. Ecuador 2023. Una revision sistematica
indico que la inactividad fisica en la vejez eleva la probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, fragilidad, trastornos del animo
como la depresion y experiencias de soledad y aislamiento. En lenguaje
cotidiano: menos movimiento se traduce en un cuerpo mas débil y una mente
menos acompafiada por redes de apoyo. La conclusion principal es clara: el
riesgo de estas condiciones aumenta cuando no se realiza ningun tipo de
actividad fisica. La falta de movimiento puede traducirse en mayor fragilidad
y mayor probabilidad de depresién, sentimiento de abandono y aislamiento,
especialmente cuando la independencia empieza a verse comprometida.
Abarza, et al. (7). En la investigacién denominada: Se realiz6 un estudio
correlacional transversal con personas autosuficientes de 65 afios o mas que
vivian en la zona urbana de Talca. Sin embargo, una revision sistematica
sugiere que cuando los adultos mayores permanecen inactivos, aumenta su

riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles, fragilidad y
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trastornos del estado de animo como la depresion. Los resultados de Talca
dejan muy claro como la actividad fisica o la falta de ella se relaciona con la
depresion en estas personas mayores. También se asocian experiencias de
soledad y aislamiento que minan la calidad de vida en etapas avanzadas. En
términos mas sencillos, menos movimiento se traduce en un cuerpo y una
mente menos preparados para afrontar los retos de la edad, lo que puede
traducirse en pérdidas de energia, menos autonomia y menos redes de
apoyo. La conclusion: el riesgo de estas condiciones aumenta cuando no se
practica ningun tipo de actividad fisica. La falta de actividad se vincula
directamente con mayor fragilidad y mayor probabilidad de depresion,
efectos que suelen intensificarse cuando la independencia empieza a verse
comprometida.

Hernandez, et al. (8), Realizaron la investigacion denominada: Los adultos
mayores en Colombia no se mantienen activos, sus probabilidades de
contraer enfermedades cronicas no infecciosas aumentan
considerablemente, ademas de enfrentar un mayor riesgo de fragilidad y
problemas como la depresion, factores como la actividad fisica, el nivel
socioecondmico, la vida familiar, el mantenimiento de habitos saludables y
el uso de los servicios de salud influyen en la salud de los adultos mayores
en Colombia en 2021. También se asocian experiencias de soledad y
aislamiento que minan la calidad de vida en etapas avanzadas. En términos
mas sencillos, menos movimiento se traduce en un cuerpo y una mente
menos preparados para afrontar los retos de la edad, lo que puede traducirse
en pérdidas de energia, menos autonomia y menos redes de apoyo. La

conclusion clave es clara: el riesgo de estas condiciones aumenta cuando
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no se practica ningun tipo de actividad fisica. La falta de actividad se vincula
directamente con mayor fragilidad y mayor probabilidad de depresion,
efectos que suelen intensificarse cuando la independencia empieza a verse
comprometida.

Garzon, et al (9), El articulo de Costa Rica de 2019, «Comportamiento
sedentario, actividad fisica y salud: una revision narrativa», se elaboro a
partir de dos volimenes especializados de The Lancet y Medicine and
Science in Sports and Exercise, con aportaciones adicionales de diversos
articulos de investigacion originales. Curiosamente, los hallazgos mas
recientes demuestran que mantener una actividad fisica regular mejora
significativamente la salud en general. Pero los beneficios no se limitan a lo
fisico; el ejercicio agudiza la mente. También se observa efectos positivos
en la salud cardiovascular, en situaciones de embarazo y, en adultos
mayores, en condiciones como la hipertension y la osteoartritis, aliviando
sintomas y favoreciendo la autonomia diaria. En términos practicos, moverse
con regularidad también favorece la salud mental y el bienestar emocional,
contribuyendo a una mayor energia, mejor suefio y menor sensacion de
estrés. La imagen general es clara: cuanto mas activo se mantiene a lo largo
de la vida, mejor se sostienen la calidad de vida y la independencia. Se
reafirma la guia general de realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa por semana para adultos y adultos mayores. Cuando
la evidencia lo permite, se formulan recomendaciones especificas para
distintos grupos, subrayando la importancia de adaptar la intensidad, el tipo
de actividad y las estrategias de progresion a las capacidades y preferencias

individuales.
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Meza, et al. (10). Un estudio observacional transversal analizo la cantidad
de tiempo que pasaban sentados los adultos mayores que vivian en
residencias de ancianos en las afueras de Asuncion. Utilizaron el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica 2021, (IPAQ) para registrar la
actividad fisica y también recabaron algunos datos sociodemograficos.
Participaron 33 personas en el estudio, con una edad promedio de 74 afos
(= 7). La mayoria eran hombres (66,7%; n=22), y 13 no sabian leer ni escribir
(39,4%). Parece que muchos de ellos no realizaban ejercicios de alta o
moderada intensidad, siendo los hombres el grupo menos activo.
Curiosamente, no se encontraron correlaciones significativas entre sus
caracteristicas sociodemograficas y sus niveles de actividad (p>0,05). En
resumen: casi todos los adultos mayores analizados no participaban en
actividades de alta o moderada intensidad. Y, aparentemente, las mujeres
caminaban con menos frecuencia que los hombres.
2.1.2. A Nivel Nacional

Anchundia, (11). Esta investigacion aborda el desafio de examinar como las
enfermeras influyen en la vida diaria de las personas mayores con baja
actividad fisica en Peru durante 2024. El objetivo principal es revelar como
la labor de las enfermeras afecta tanto la movilidad como la calidad de vida
general de estas personas. Se utilizé un método de revisién sistematica,
empleando bases de datos reconocidas como PubMed, Dialnet, SciELO,
Elsevier, MSP y la OMS. Béasicamente, se recopilaron los resultados de
varios estudios y se analizaron minuciosamente para identificar las lecciones
mas importantes. como resultado, se disefié una propuesta de intervencién

tras analizar las fuentes documentales, esta propuesta nace de la sintesis
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de evidencias y se orienta a transformar la evidencia en acciones concretas
de enfermeria.

Alvarez, et al. (12). En la investigacion denominada: Comportamiento
sedentario y el estado nutricional del adulto mayor. Revision narrativa
Ecuador 2024. Se realiz6 una revision narrativa mediante busquedas en
bases de datos como PubMed, Google Académico, SciELO, Springer Link,
Science Direct y MDPI, incluyendo publicaciones de la dltima década. El
propdsito fue contrastar la relacion entre el comportamiento sedentario y el
estado nutricional del adulto mayor. Llegaron a la siguiente conclusion e
indicaron: Estudios relacionaron el comportamiento sedentario con una
variedad de problemas médicos, entre estos las alteraciones nutricionales e
incluso la mortalidad en adulto mayor a consecuencia de todas las posibles
causas que aguejan a este grupo etario. Recomendaciones; Se sugiere que
esta problemética a nivel local sea manejada con mayor atencién por las
autoridades sanitarias para reducir esta fragil situacion de riesgo que se
encuentra actualmente y seguira aumentando con los afios.

Paredes, et al. (13). Esta investigacion adopta un enfoque observacional,
analitico y retrospectivo para determinar si la presencia de sintomas
depresivos estéa relacionada con el sedentarismo entre personas mayores en
las clinicas geriatricas del Centro Médico Naval en Lima durante 2023. Los
investigadores utilizaron datos del estudio "Prevalencia y factores asociados
a la fragilidad entre adultos mayores peruanos" para identificar las variables
adecuadas y comprender como el estado de animo se relaciona con la
actividad fisica. Los resultados muestran que los sintomas depresivos

aumentan la probabilidad de que las personas adopten un comportamiento
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sedentario. Al ajustar los datos por sexo, la razén de probabilidades fue de
1,17 (1,05-1,30); por nivel educativo, de 0,77 (0,69-0,85); y por
comorbilidades, de 1,39 (1,15-1,67), lo que deja claro que realmente
necesitamos estrategias integrales en la atencion geriatrica para abordar
tanto el estado de animo como los niveles de actividad.

Gonzales. (14). Este estudio realizado en Santa Elena profundiza en como
los factores psicosociales se relacionan con el sedentarismo en adultos
mayores. Mediante un enfoque cuantitativo con un modelo descriptivo
transversal, los investigadores analizaron a un grupo de 50 personas para
identificar vinculos entre la interaccion social y la actividad fisica. El resultado
es que el 62% presenta habitos de actividad fisica bajos o practicamente
inactivos, el 22% moderados y solo el 16% altos, lo que indica que la
inactividad es muy variable en este grupo. Para quienes apenas se mueven,
el estudio sefiala algunos factores: vivir solos, no participar en actividades
recreativas fuera de su rutina, trabajos que no satisfacen sus necesidades y
tener poca educacion formal. En conjunto, los hallazgos sugieren una
relacion entre contexto psicosocial y sedentarismo, subrayando la necesidad
de intervenciones integrales. Estas deberian fortalecer redes de apoyo,
ampliar oportunidades de recreacion y facilitar educacién permanente para
promover un envejecimiento mas activo y participativo, acorde a las
capacidades y deseos de las personas mayores.

Alvarez, et al. (15). Este estudio, realizado en Concepcion en 2022, explord
la relacion entre fragilidad y sedentarismo entre adultos mayores que acuden
al Centro de Salud David Guerrero Duarte. Con un marco relacional y un

disefo transversal, se evalu6 a 157 de 257 adultos mayores atendidos ese
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afo, mediante el Cuestionario de fragilidad y el Cuestionario de
sedentarismo, para entender como se conectan estas dos condiciones en la
vida diaria. Entre los hallazgos mas relevantes, 23,5% de los participantes
presentaron fragilidad en niveles altos o muy altos, mientras que 55,4%
mostraron sedentarismo en rangos altos o muy altos. El analisis mostré que
a medida que la fragilidad aumenta, también lo hace el sedentarismo, con
una relacibn moderada a fuerte (r = 0,549). Estos resultados subrayan la
interdependencia entre capacidad fisica y habitos de movimiento, sefialando
la necesidad de intervenciones integrales para prevenir deterioro funcional
potencial.
2.1.3. A Nivel Regional

Nabihd (16). Este proyecto, realizado en Arequipa durante 2023, se propuso
investigar las causas del sedentarismo en la Clinica Arequipa. El equipo
empled un método observacional transversal, con la participacién de 145
empleados, desde médicos y enfermeros hasta técnicos de enfermeria e
incluso tecnologos médicos. El resultado fue sorprendente: 127 personas
eran sedentarias, lo que representa un alarmante 87,59%. En cuanto al
estado civil, la ocupacion, el IMC, la autoestima, la diabetes o la hipertension,
no se encontrd ninguna relacién significativa con el sedentarismo. En
resumen, el personal no se movia mucho, y los factores analizados no
modificaron este riesgo. Por lo tanto, es evidente que se necesita un sélido
respaldo institucional para programas que realmente fomenten la actividad
fisica, incluyan pausas activas y ayuden a todos a adquirir habitos saludables
en el trabajo, para que los trabajadores por turnos se sientan mejor y rindan

mejor, con el apoyo constante de su organizacion.
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Naranjo, et al. (17), Esta revision analiza como los habitos sedentarios y la
dieta occidental desencadenan el sindrome metabdlico. Para respaldar el
analisis, se utilizaron fuentes confiables de SciELO, PubMed, CINAHL y
algunas otras, filtradas segun su actualidad y relevancia. Curiosamente, la
seleccidon se centrd en seis sitios y 43 articulos en total, de los cuales 22
destacan la conexion entre la inactividad y la dieta a gran escala. Los
resultados confirman que combinar el sedentarismo con el consumo de
alimentos ricos en calorias, azlcares y grasas saturadas crea las
condiciones propicias para el sindrome metabdlico. Cabe mencionar que
estos factores no actian de forma aislada: se refuerzan mutuamente,
amplificando riesgos metabdlicos y cardiovasculares. En consecuencia, la
revision sostiene la urgencia de intervenciones integradas que promuevan
actividad fisica y alimentacion equilibrada como piedra angular de la
prevencion.

Rodriguez, et al. (18), Una revision sistematica publicada en 2021 analizé
detenidamente como los adultos mayores pasan su tiempo sentados,
revisando la literatura sobre el tema. Utilizaron varias bases de datos con
palabras clave precisas, obteniendo 150 informes cientificos relevantes para
comprender como la falta de movimiento afecta el envejecimiento. La
investigacion confirma que mantenerse fisicamente activo previene la
pérdida de memoria, problemas cardiacos y una gran cantidad de problemas
cronicos; ademas, reduce la probabilidad de desarrollar Alzheimer y ayuda
a aliviar los sintomas de depresion y ansiedad. ¢ Moverse con regularidad?
Esto realmente mejora la estabilidad emocional, aumenta la autoestima y

reduce el aislamiento, lo que contribuye a sentirse bien y vivir mejor. Por
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altimo, combinar el ejercicio con el consumo de frutas y verduras ricas en
antioxidantes resulta fundamental para un envejecimiento saludable. En
conjunto, la promocién de habitos activos y una alimentacion equilibrada
ofrece estrategias efectivas para prevenir complicaciones y prolongar la
autonomia en la vejez.

Esteban, et al. (19). Esta investigacion examina la relacion entre inactividad
fisica y mortalidad en adultos mayores, empleando un disefio de cohorte
retrospectiva apoyado en datos del estudio “CEMENA Frailty Study” de Peru,
2024. Se siguié a una muestra de 157 adultos mayores, dentro de una
cohorte de 257 usuarios del centro de salud, para entender cémo la
movilidad y la composicién corporal influyen en los desenlaces vitales. El
IMC se calculo a partir del peso y la talla al inicio del seguimiento, y la
sedentarizacién se midi6 con la escala Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE). La mortalidad se obtuvo de la oficina de epidemiologia de la Marina
de Guerra del Pera. Entre los hallazgos destacan que 18,87% (n=294)
estaban obesos; 45,44% (n=708) eran sedentarios; y 10,59% (n=165)
fallecieron durante el periodo. En mayores con sedentarismo y extremos de
IMC, el riesgo de mortalidad fue alto. Concluye que el riesgo de mortalidad
es mayor cuando el sedentarismo coexiste con IMC <18,5 o >30. Estas
intervenciones deben adaptarse a contextos locales.

Mota, et al. (20). En la comunidad de Tula de Allende, este estudio sencillo
utiliz6 un método cuantitativo, descriptivo y transversal con 366 adultos
mayores para detectar tendencias de dependencia en sus rutinas diarias.
Todos dieron su consentimiento, por lo que la privacidad se protegié segun

la Ley de Salud y la Declaracion de Helsinki (jsiguiendo las normas al pie de
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la letra!). El indice de Barthel (IB) ayudé a evaluar la dependencia funcional
en las actividades instrumentales diarias. La mayoria del grupo eran mujeres
(52,7%, es decir, 193 personas) y casi todas eran amas de casa casadas.
Los resultados del IB confirman que mas de la mitad presentaba una
dependencia leve (206 casos, 56,3%). Parece que la tabulacion cruzada de
variables apunta a una buena relacion entre el sedentarismo y la
dependencia. En resumen, estos resultados sugieren que los adultos
mayores de Tula de Allende presentan principalmente una dependencia
funcional leve, lo que podria afectar su movilidad y participacion en
actividades. Por lo tanto, necesitamos intervenciones que fomenten la
autonomia y promuevan una vida mas activa para las personas mayores.

Apaza (21). Este estudio, realizado en Arequipa en 2017, analizo los factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores atendidos en el
Centro Del Adulto Mayor Santa Rosa, del Hospital Regional de la Policia
Nacional. Con un enfoque descriptivo cuantitativo, se usaron encuestas y
cuestionarios para recoger variables clinicas y sociodemograficas. Objetivo:
identificar caracteristicas vinculadas a la fragilidad y comprender su impacto
diario. Los datos, procesados estadisticamente, mostraron que el 55%
presentd fragilidad; la mayor parte presenté comorbilidades y no refirié
habitos nocivos, y se observo relacién con la vida diaria. Demograficamente,
la mayor parte tenia entre 60 y 75 afios; el 75% eran mujeres. La edad
aparecié como el factor predominante, con correlacion moderada con la
fragilidad. Estas conclusiones sefialan la necesidad de intervenciones que
fortalezcan la autonomia funcional y el manejo integrado de comorbilidades

para prevenir deterioro y promover un envejecimiento mas activo.
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2.2.  MARCO TEORICO
1. FACTORES DE RIESGO

El andlisis de los factores de riesgo se organiza en tres dimensiones:
personales, sociales y econémicos. Se consideran como factores de riesgo
personales de una posible disminucion en la participacion en actividad fisica
aquellos que describen la situacién del individuo, tales como la edad, la
presencia de alguna enfermedad, la frecuencia de dolor o molestias fisicas
gue impiden moverse, alguna tristeza, ansiedad o depresion que le impida
realizar actividad fisica y aquellos relacionados con la percepcién de la salud
(22).

Como se puede denotar de la siguiente manera:

1.1. Personales
La participacion de un grupo en actividades fisicas se evalu6 mediante un
método de clasificacion que utilizaba once factores de riesgo, dividiendo a
las personas en grupos de riesgo bronce y no bronce. Curiosamente, estas
categorias de riesgo se elaboraron a partir de las respuestas de los
participantes a una serie de preguntas sobre sus riesgos personales,
sociales y econdmicos. Estos factores son, en el primer caso, edad,
enfermedad que padece, frecuencia de dolor o molestias fisicas que le
impiden moverse, tristeza, ansiedad o depresion que le impiden realizar
actividad fisica y creencia de que su salud mejora si realiza actividad fisica;
y en el segundo, motivacién o acompafiamiento para hacer actividad fisica,
participacion en grupo comunitario, club o actividad recreativa, acceso a
parque o espacio para hacer actividad fisica, movilidad dentro del hogar,

tiempo diario destinado a ver television o hacer uso de dispositivos
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electronicos, realizacion en exceso de actividades sedentarias como lectura,
tejido o juegos de mesa, y recursos economicos para participar en

actividades fisicas pagadas.

1.1.1. Edad
La edad suele considerarse un factor de riesgo para la practica de actividad
fisica en diversos grupos, y se ha intentado determinar su efecto especifico
en la poblacion general. Sin embargo, resulta interesante que las
investigaciones sugieran que, al centrarse Unicamente en los adultos
mayores, son principalmente aquellos mayores de 75 afios quienes
muestran una disminucion en la actividad fisica, un patrén que no se observa
en las mujeres. El sedentarismo se ha observado mas en mujeres que en
hombres, y este hecho se ha puesto en relacién con la presencia de

dolencias fisicas, asi como con la edad (23).

Segun el MINSA, que a medida que avanza la edad de las personas aumenta
la percepcion de las molestias fisicas y la falta de energia, lo que lleva a las
personas a la creencia de que no pueden realizar actividad fisica y que la
salud no mejora con ella, sin embargo, es importante destacar que las
personas mas ancianas consideran que las molestias pueden ser superadas
y que el estado de salud podria mejorar si realicen actividad fisica, por lo que
puede ser un grupo propenso a recibir estimulos para participar en actividad
fisica.
1.1.2. Calificacion del estado de salud actual

La OMS Las condiciones de salud del individuo pueden ser un factor que

limite la participaciéon en actividad fisica. Esta variable se presenta en forma
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de dicotomia, con respuesta negativa para aquellas personas que no
padecen ninguna enfermedad y positiva para las que presentan alguna. La
relacion entre padecer una enfermedad y participar en actividad fisica no es
significativa, aunque la literatura revisada indica que aquéllos que presentan
alguna enfermedad tienden a participar en menor medida que los sanos. La
condicion no saludable puede influir de diferentes maneras. Por un lado,
algunas personas con enfermedades pueden verse motivadas a realizar
actividad fisica para mejorar su salud y, por otro lado, la enfermedad puede

actuar como un obstaculo para la practica de actividad fisica (24).

1.1.3. Enfermedad diagnosticada que limita su movilidad
La modalidad de actividad fisica es clave en este sentido, ya que en la
participacion, en especial en la actividad fisica moderada o intensa, puede
influir notablemente su condicion de salud. Por ejemplo, que los individuos
padezcan alguna enfermedad e indiquen que la salud mejora al realizar
actividad fisica, no deberia ser un impedimento para participar en la
actividad, aunque podria limitar la modalidad en que se realiza. También la
frecuencia de dolor o molestias fisicas que impiden moverse puede influir, ya

gue un mayor dolor representa un mayor riesgo de no participar.

1.1.4. Enfermedad que padece
El malestar fisico suele manifestarse cuando las personas se mueven
menos. Penedo et al. (2008) demuestran que existe una relacion entre la
intensidad del dolor y el nivel de actividad fisica. Resulta que la frecuencia
con la que una persona siente dolor influye en si permanece sentada o se
mantiene activa: las personas inactivas que sienten menos dolor tienden a

comenzar a realizar alguna actividad. En el caso de los adultos mayores,
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sintomas como el dolor y el agotamiento suelen indicar falta de actividad, lo

gue se relaciona con una menor calidad de vida fisica (25).

1.1.5. Frecuencia de dolor o molestias fisicas que le impiden moverse
A mayor frecuencia en la presencia de dolores o molestias fisicas que
impiden moverse, también disminuye la participacion en cualquiera de las
actividades. Aguellas personas que reportan tener un dolor o molestia fisica
gue les impide moverse varias veces a la semana, una vez a la semana o
casi nunca son quienes presentan menor porcentaje de participacion. En el
caso de quienes indican tener un dolor o molestia fisica que les impide
moverse solo durante el mes de marzo, se observa una leve diferencia, ya
gue su porcentaje de participacion es superior al de quienes tienen un dolor
0 molestia fisica que les impide moverse varias veces a la semana o casi
nunca, pero inferior al de quienes tienen un dolor o molestia fisica que les

impide moverse una vez a la semana (26).

1.1.6. Tristeza, ansiedad o depresion que impide realizar actividad fisica
La tristeza, cuando la ansiedad o la depresion impiden que los adultos se
mantengan activos, suele observarse una disminucién tanto en la actividad
fisica como en la satisfaccion con la vida. La OMS considera la depresion
una de las principales causas de enfermedad y discapacidad; a menudo se
la denomina la enfermedad que define nuestra época. La actividad fisica se
suele considerar una forma clave, o incluso la mejor, de tratar a quienes
padecen esta afeccién. Sin embargo, aunque mantenerse activo puede
mejorar la salud y la felicidad, las personas con depresion muestran una gran

disminucién en su nivel de actividad fisica.
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Los niveles de actividad fisica son mas bajos y el tiempo de inactividad es
mas elevado entre las personas con sintomas depresivos. Pueden ser
percibidos menos esfuerzos y menos energia disponible para realizar
actividades, tolerar y disfrutar la practica deportiva. Nadie puede estar ajeno
a los momentos tristes ni al dolor, ni a la angustia ni a la ansiedad, pero si
estas sensaciones se tornan persistentes o incontrolables, requieren
atencion profesional para evitar su progresion y consecuencias negativas en

la vida cotidiana, el bienestar y la salud (1).

1.1.7. La salud mejora al realizar actividad fisica

El enunciado "Su salud mejora al realizar actividad fisica" remite a la posible
percepcion de que el estado de salud general de la persona es mejor o0 se
encuentra mas reforzado después de realizar actividad fisica. Una de las
causas en la disminucion del sedentarismo es la motivacién, entendida como
el deseo interno que posee una persona hacia una actividad en especifico.
Esta motivacion se convierte en un factor determinante, por ejemplo, a la
hora de levantarse todas las mafanas y salir a correr 0 a una clase o
actividad fisica, en la decision de pasar el tiempo libre realizando actividad
fisica o deportiva y en la eleccién de una vida activa por sobre la vida
sedentaria. La motivacion podria sumarse o incluso ser mas importante que
el tiempo disponible para realizar actividad fisica. Un punto destacado por la
evidencia es que la creacion de habitos es uno de los motores mas
poderosos a la hora de realizar actividad fisica (27).

Contar con la sensacién de que la salud se encuentra mejor luego de realizar
actividad fisica podria asociarse con una mayor participacion en esta

actividad, aunque no sea una de las principales razones por las que la gente
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se sienta menos, sigue siendo importante distinguir entre las variables
relacionadas con la salud, y la forma en que una persona se siente con
respecto a su salud es lo que mas destaca, ya que ese sentimiento puede
estar vinculado a procesos fisicos y mentales que influyen en el riesgo de

padecer enfermedades (28).
1.2. FACTORES DE RIESGO SOCIALES

Motivacion o acompafamiento para realizar actividad fisica. En general, se
ha encontrado que tener un familiar, amigo o persona cercana con quien
practicar actividad fisica se relaciona positivamente con la participacion de
las personas. De hecho, la investigacion ha mostrado que las personas que
tienen a alguien en la familia que realiza actividad fisica tienden a ser mas
activas y que la actividad fisica de sus amigos también tiene una influencia
positiva. Sin embargo, se ha demostrado que ser acompafiado en la
actividad fisica parece ser mas importante que solamente tener a alguien
qgue realice actividad fisica. De esta forma, contar con una persona que
ayude y motive a iniciar y mantener la actividad fisica podria ser un factor
clave en la participacion. No obstante, estos hallazgos también destacan que
en sociedades donde el contacto social tiende a ser méas reducido, como es
el caso en Chile, la ausencia de un compafero parece ser un factor que

inhibe la practica de actividad fisica (29).

Participar en un grupo comunitario, club o cualquier tipo de actividad
recreativa puede marcar una gran diferencia. Al unirte a un grupo
comunitario, club o participar en actividades recreativas, es evidente que tus

niveles de actividad fisica aumentan. De hecho, algunos estudios sugieren
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gue al practicar algun deporte o actividad recreativa, no solo te vuelves mas
activo y pasas menos tiempo inactivo, sino que también es mas probable

gue hagas ejercicio al aire libre y en compariia de otras personas (30).

1.2.1. Motivacion o acompafiamiento para realiza actividad fisica
Las personas que no realizan actividad fisica, la motivacion o
acompafamiento para hacerla podria influir en su decision de practicarla,
siendo esta un factor que podria actuar como protector frente a la inactividad
fisica. Segun la OMS, la falta de motivacion o acompafiamiento esta
relacionada con el sedentarismo en personas de entre 18 y 64 afios. La
motivacion para realizar actividad fisica se relaciona con el estado de salud
y la capacidad fisica, es decir, no es suficiente contar con la determinacion
para mejorar la salud sino que es necesario también tener las capacidades
suficientes para poder llevarla a cabo. La falta de motivacion es una de las

causas mas citadas en la inactividad.

1.2.2. Participacién en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa
La participacibn en grupos comunitarios 0 recreativos que ofrecen
actividades fisicas tiene efecto protector, ya que permite realizar el ejercicio
o deporte que gusta, ademas de aumentar las posibilidades de socializar y
de apoyo del grupo para cumplir con la actividad. Por su parte, la ausencia
de un grupo que motive a movilizarse o la falta de interés en participar en
grupos deportivos, recreativos, comunitarios o en otras actividades de la
zona, junto a la salud o bienestar que transmite la participacion, pueden ser
factores limitantes muy relevantes en la integracién a la actividad fisica y, en
consecuencia, al cuidado de la salud. De acuerdo con los resultados

presentados, la participacibn en grupos recreativos esta relacionada de
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forma inversa a la practica de actividad fisica y al sedentarismo. En efecto,
las personas que informan realizar las actividades recreativas que les gustan
son quienes también registran niveles mas elevados de actividad fisica y, en
sentido contrario, quienes no participan en ningun grupo ni en la realizacion
de actividades que les gustan y que podrian ayudar a mejorar la salud son

guienes alcanzan mayores niveles de sedentarismo (31).

1.2.3. Acceso a parque o espacios para hacer actividad fisica
La falta de acceso a parques o a lugares seguros y acogedores para realizar
actividad fisica ya se ha identificado como un factor de riesgo en otros
grupos, principalmente porque influye en la cantidad de actividad fisica que
realizan las personas. Ademds, si no hay parques cercanos 0 estan
demasiado lejos, resulta mas dificil para la gente sobre todo para quienes no
tienen membresia de gimnasio ni dinero extra para actividades bajo techo
encontrar maneras de mantenerse activos al aire libre (32). La falta de
acceso a estos espacios puede limitar las posibilidades de tener un lugar
seguro, comodo, y adecuado para hacer actividad fisica. La distancia a los
parques o a lugares de esparcimiento puede determinar la decisién de hacer
actividad fisica, en especial en personas con problemas de movilidad. La
falta de acceso a espacios al aire libre contribuye a una mayor prevalencia
de sedentarismo (33). La posibilidad de acceso a parques o espacios donde
se puede practicar, o hacer actividad fisica, o caminar, posee una correlacion
negativa muy significativa con el sedentarismo. En general, el sedentarismo
tiende a ser mas alto entre las personas que no tienen acceso a parques o
lugares apropiados, en comparacion con quienes cuentan con estos

espacios. El riesgo de ser sedentario se incrementa en aproximadamente
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2,5 veces entre las personas gque no tienen acceso a parques O Sitios

adecuados (34).

1.2.4. Movilidad dentro de su casa
La movilidad dentro del hogar se refiere a la facilidad y libertad de
movimiento en el espacio donde se habita. Es imposible exagerar la
importancia de realizar las actividades basicas del dia a dia, como caminar,
cambiar de postura, desplazarse de un lugar a otro, jugar, estar de pie o
incluso simplemente sentarse, ya que son fundamentales tanto para el
cuerpo como para la mente. La dificultad para realizar estas actividades
puede generar un estado de dependencia o limitacién y, a su vez, aumentar
el riesgo de padecer una enfermedad cronica (35). ElI hecho de que una
persona padezca alguna de estas dificultades puede limitar el deseo, la
motivacion y la posibilidad de realizar actividad fisica. Por lo tanto, resulta
importante considerar la movilidad dentro del hogar como un aspecto

relacionado con la practica habitual de actividad fisica.

1.2.5. Tiempo diario que pasaviendo television o en dispositivos electronicos
La evidencia indica que el tiempo diario que una persona pasa viendo
television (TV) vy utilizando dispositivos electrénicos se relaciona
directamente con el nivel de sedentarismo del individuo y su participacion en
actividad fisica. Cuanto mas tiempo se dedique a ver TV o0 a utilizar un
dispositivo electronico, mayor sera la probabilidad de ser sedentario y, por lo
tanto, de no participar en actividad fisica (36). Los televisores, las consolas
de videojuegos, los dispositivos electrénicos de mano y, en general, la
mayoria de estos dispositivos, son considerados sedentarismos artificiales,

ya que contribuyen al tiempo sedentario de las personas que no son
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estimuladas o desmotivadas para realizar actividad fisica durante las horas
de ocio, esto se debe a que el tiempo dedicado a la realizacion de una
actividad sedentaria es tiempo que no se dedica a la realizacion de actividad
fisica (37).

1.2.6. Realizacion de actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de
mesa en exceso
La realizacion de actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de
mesa en exceso se asocia de manera significativa con una menor
participacion en actividad fisica, aunque su efecto es mas débil. Por lo
general, el tiempo dedicado a leer, tejer, jugar a juegos de mesa, armar
rompecabezas, entre otras actividades, contribuye muy poco al
sedentarismo. Estas actividades no son nocivas por si mismas, sino que el
problema radica en la cantidad de tiempo que se les dedique. Esta
demostrado que esas actividades, cuando se realizan de forma moderada o
por poco tiempo, forman parte de un estilo de vida saludable y activo.
Contrariamente, el hecho de permanecer en reposo sin que ello signifique
un descanso (por ejemplo, ver televisién) genera un efecto negativo sobre la

salud (37).

1.3. ECONOMICAS
Contar con recursos econémicos suficientes para participar en actividades
fisicas pagadas (gimnasios, clases de baile, natacién, otros) esta
directamente relacionado con la participacion en actividad fisica en la
poblacion de 18 afios y mas. El gasto en la practica de actividad fisica tiene
una relacion directa con la probabilidad de participar en este tipo de

actividad. El acceso a actividades fisicas es diferente segun la posicién
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econdmica (socioecondmica) que uno ocupe dentro de la sociedad, al igual
gue las formas de transporte que utilizan las personas. Las personas que se
encuentran en situacion de pobreza cuentan con un nivel de sedentarismo

mas alto que aquellas que no (38).

La realizacién de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, al igual
que la realizacién de actividad fisica de tipo hogarefia o de trabajo y la poca
cantidad de tiempo libre diario que se utiliza para ver television, son factores
protectores que hacen disminuir la probabilidad de estar en un nivel de
sedentarismo alto. La realizacién de actividad fisica de tipo recreativa
durante el tiempo libre, de actividad fisica de tipo comunitaria y de
participacion en grupos comunitarios, clubes o actividades recreativas se
relacionan negativamente con el sedentarismo. Las personas que sienten
gue la salud mejora realizando actividad fisica moderada o vigorosa tienen

menor riesgo de ser sedentarios (38).

1.3.1. Recursos econOmicos para participar en actividades fisicas pagadas
(gimnasios, clases de baile, natacion, otros)
Un factor de riesgo personal para la participacion en actividad fisica,
especificamente en su dimensidbn econdmica, corresponde a la
disponibilidad de recursos econdmicos suficientes para participar en
actividades fisicas pagadas, como gimnasios, clases de baile o natacion. El
escaso ingreso o presupuesto familiar para el tiempo libre (dinero o lugar
para ir a disfrutar con la familia o realizar actividades de excursion o visita)
puede ser un limitante que impida o reduzca la participacién en deportes y

actividades de tiempo libre (38).
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El aumento de la actividad fisica y de su practica en grupo se encuentra
vinculado, positiva y significativamente, al aumento en el ingreso real. En
relacion a la practica deportiva, el nivel de ingreso contribuye a aumentar la
probabilidad de practicar deporte, en especial entre los individuos con bajo
nivel de instruccion. La falta de recursos econOmicos para participar en
actividades fisicas pagadas claramente limita la posibilidad de participar,

aungue no del todo, en actividades de tiempo libre (38).

2. SEDENTARISMO
El sedentarismo se asocia a una serie de enfermedades como la diabetes
tipo I, hipertension, accidentes vasculares y cancer de colon, mama y
endometrio, asi como a un dafio econdémico a nivel nacional. A la hora de
establecer el nivel de sedentarismo se considera la cantidad de tiempo libre
gue se invierte en actividades que requieren poco o nulo gasto energético,
tales como ver televisién, trabajar en el computador o jugar videojuegos. Las
personas que pasan mas de tres horas diarias en actividades sedentarias
tienen un mayor riesgo para la salud. En el caso de los nifios, el riesgo esta

asociado a problemas de obesidad. (OMS, 2002- 2005).

Las autoridades de salud sugieren que los nifios de 5 a 17 afios no deben
tener mas de dos horas diarias de actividades sedentarias fuera del horario
escolar y que los adultos deben reducir el tiempo que pasan sentados, en
especial cuando no estan realizando actividades que requieran energia,
como el trabajo (39).

Los resultados reflejan un bajo nivel de sedentarismo, es decir, el tiempo

dedicado a ver television o en dispositivos electronicos es menor a 3 horas
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diarias. Aun asi, hay un porcentaje no menor que tiene un nivel de
sedentarismo que podria considerarse de riesgo, y que se encuentra muchas
veces asociado a la frecuencia de dolor o molestias fisicas que impiden

moverse (40).

Pasar demasiado tiempo leyendo o tejiendo no parece ser lo que impide a
las personas realizar suficiente actividad fisica (41). Sin embargo, las
investigaciones demuestran que la OMS afirma que mantenerse activo con

regularidad es muy beneficioso para el cuerpo y la mente (42).

2.1. Nivel de sedentarismo
La informacion sobre el nivel de sedentarismo fue analizada mediante
distribucion de frecuencias. Para la poblacion encuestada, el nivel de
sedentarismo fue mas alto en el grupo de 50 afios 0 mas (61,27 %), seguido
del grupo entre 40 y 49 afios (60,25 %). Para el grupo de 20 a 29 afios, la
frecuencia también fue considerable pero menor (55,88%), mientras que el
grupo de 30 a 39 afios tuvo el porcentaje mas bajo (45,09%), lo que sugiere
gue la actividad de ese grupo de edad podria verse deprimida por otras

razones.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
= Adulto mayor: Al cumplir los 60, se considera a las personas mayores o de
la tercera edad. Sin embargo, esta etiqueta no cambia la importancia que
este grupo tiene en el mundo actual (43).
» Riesgo: Cuanta gente, o grupos, podrian experimentar enfermedad o dafio

potencialmente en distintas situaciones (37).
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» Riesgos personales: En salud, los factores de riesgo son cualquier
elemento que, si esta presente, aumenta la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad o una condicion de salud especifica y relevante
(22).

» Riesgos sociales: situaciones o condiciones que aumentan la probabilidad
de experimentar problemas de salud, bienestar o seguridad social debido a
su edad y las caracteristicas de su entorno social (29).

» Sedentarismo: “La inactividad fisica, tal como la define la OMS (2002-
2005), se entiende médicamente como un desajuste caldrico; un

movimiento minimo que hoy afecta a parte de la poblacion mundial (39).
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta configuracion no es experimental, principalmente porque los
investigadores no modificaron nada; simplemente observaron como se
desarrollaban los acontecimientos. Dado que todos los datos se recopilaron
simultaneamente, se trata de un enfoque transversal, que nos permite

identificar conexiones entre variables.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es basico, correlacional y transversal, busca generar
conocimiento y fortalecer las bases teéricas sobre el tema investigado. Con
ello pretende orientar futuras investigaciones y apoyar a profesionales con

enfoques précticos y Utiles concretos.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Este trabajo emplea un enfoque deductivo, partiendo de principios generales
para derivar conclusiones especificas, método usado habitualmente en
ciencia para anticipar resultados. Adicionalmente, adopta un enfoque
cuantitativo, midiendo variables con herramientas estadisticas para
presentar de manera clara las conclusiones y hallazgos. De interpretacion

clara para lectores.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

La muestra estuvo formada por 60 adultos mayores atendidos en el Hospital

Militar Divisionario 1ll DE Arequipa y representaba la poblacion.
3.4.2. Muestra

La muestra consistié en 60 usuarios del Hospital Militar Divisionario Ill DE
Arequipa, quienes debian cumplir con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores
e Pacientes atendidos en el Hospital Militar de Arequipa
e Pacientes que firmen el consentimiento informando, donde confirman

participar voluntariamente en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Pacientes adultos menores de 60 afos
e Pacientes atendidos en otros Centros hospitalarios.

e Pacientes que decidan retirarse durante la ejecucion del estudio

3.5. TECNICAS INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas:
Variable 1: Encuesta.

Variable 2: Entrevista
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3.5.2. Instrumentos

Variable 1: El instrumento que se utilizo es un cuestionario que medira los
factores de riesgo del sedentarismo en adultos mayores. El instrumento ha

considerado en su elaboracién tres dimensiones;

1. Factores de riesgo personal.

2. Factores de riesgo sociales.

3. Factores de riesgo econémicos.

El cuestionario esta constituido por 12 preguntas considerando respuestas
con alternativas con Unica respuesta.

Variable 2:

El instrumento que midié el sedentarismo es la guia de entrevista de
Comportamiento Sedentario (SBQ), el cuéal fue desarrollado por Rosenberg
et al. En el afio 2010, con el propdsito de medir el tiempo que una persona
dedica a actividades sedentarias durante un dia tipico de semana o un dia
de fin de semana (44).

Caracteristicas del SBQ:

Es una guia de entrevista estructurado de tipo cuantitativo,

Duracion de aplicacion: aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Poblacion objetivo: adultos (aplicable en adultos mayores.

Numero de items: 8 referidas a actividades sedentarias especificas.

Para su evaluacion se consideran las siguientes categorias para su
respuesta:

1. Nunca

2. Menos de 1 hora al dia

3. Dela?horas al dia

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

4. De 3 a4 horas al dia
5. De 5 a6 horas al dia
6. De 7 a8 horas al dia
7. Mas de 8 horas al dia
Puntuacion e Interpretacion:
e Se suman los puntajes de todas las actividades.
e Un puntaje alto indica mayor sedentarismo.
« Nivel de sedentarismo:
o Bajo sedentarismo: 1-14 puntos
o Moderado sedentarismo: 15-28 puntos
o Alto sedentarismo: 29-49 puntos
Fuentes
La fuente de obtencién de datos fue Primaria; ya que la obtencién de datos
fue directamente de los sujetos de estudio a través de la aplicacion de un
cuestionario y de la entrevista

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Este plan de recoleccién de datos comenzd con la solicitud formal de
autorizacion para realizar la investigacion en el Hospital Militar Divisionario
[l DE Arequipa. Luego, se coordiné con la jefa del departamento de
enfermeria para garantizar la aplicacion de los instrumentos previamente
preparados para el estudio. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la
entrevista, aplicadas directamente a las unidades de estudio para capturar
informacién en su contexto real.
El procesamiento de la informacién se llevd a cabo en varias etapas para

asegurar la precision del andlisis. En primer lugar, se organizaron las
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respuestas por participante. Para el analisis estadistico se empled el

software SPSS version 25, utilizando estadisticas descriptivas simples que

generaron tablas de frecuencia, facilitando la interpretacion visual y objetiva

de los resultados.

Este enfoque metddico favorece reproducibilidad y transparencia en la

recopilacion de datos para futuras investigaciones. Mejora la confiabilidad.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contratacién de hipétesis se utilizé la prueba estadistica de Chi-

Cuadrado (X?), considerando un nivel de significancia de p<0.05.

Formula del chi cuadrado:

22— Z (0; — ¢)°
€;

Donde:
X?: Chi cuadrado
ei: frecuencia esperada
oi : frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
La validacion del instrumento fue realizada mediante el juicio de expertos.
Para ello, se convocaron a tres especialistas en el area de salud y
metodologia de investigacion, quienes evaluaron la relevancia, claridad y
pertinencia de los items incluidos en el cuestionario. Los expertos realizaron
observaciones y sugerencias, las cuales fueron tomadas en cuentay de esta
manera aseguramos que el instrumento realmente mida los aspectos

relacionados con los factores de riesgo del sedentarismo.
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La guia de entrevista de Comportamiento Sedentario (SBQ), fue
desarrollado y validado en el afio 2009 por Rosenberg.

3.8.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través de la prueba piloto y
el calculo del Alfa de Cronbach. En primer lugar, se aplicé el cuestionario a
un grupo pequefo de adultos mayores, con caracteristicas similares a los de
la muestra real, con el fin de comprobar la consistencia interna del
instrumento. Posteriormente, se calculo el Alfa de Cronbach,
Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Este estudio busca identificar si existe relacion entre los factores de riesgo y
el sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario Ill DE Arequipa, 2025. Los hallazgos se presentan en tablas
bivariadas, usando los indicadores de la matriz de operacionalizacién de

variables, que se detallan a continuacion para lectura.
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Tabla 1. Edad asociada al sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa

2025.
Nivel de sedentarismo
Edad del adulto mayor Bajo Moderado Total
Fi % fi % fi %

60 a 69 afos 8 13.3 16 26.7 24 40.0
70 a 79 afos 1 1.7 18 30.0 19 31.7
80 amas 8 13.3 9 15.0 17 28.3
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

2=
X2cai=8.211 P=0.016 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5.991 Gl=2
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El primer objetivo especifico busco Identificar la asociacion entre los factores de
riesgo personal y el sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital
Militar Divisionario 11l DE Arequipa 2025.

En la tabla 1, observamos la edad asociada al sedentarismo en adultos mayores;
40% de los adultos mayores estan comprendidos entre 60 a 69 afios, el 31.7% entre
70 a 79 anos y el 28.3% tienen edades mayores a 80 afios.

Los adultos mayores comprendidos entre 60 a 69 afios presentaron un nivel de
sedentarismo moderado en el 26.7% y 13.3% nivel bajo, asimismo en el grupo de
70 a 79 afos presentaron nivel de sedentarismo moderado en el 30.0%.

Al analisis estadistico se encontrg; X2cal = 8.211 mayor que X?tab=5.991 para GL=
2 el valor de P=0.016, resultado que es estadisticamente significativo.

Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y el nivel de sedentarismo del adulto mayor (X2:3=8.211; p = 0.022) lo que

confirma que a mayor edad del adulto mayor el nivel de sedentarismo aumenta.

Alvares, et al (15). indican que el 23.5 % de los adultos mayores tienen alta 0 muy
alta fragilidad y el 55.4 % de los adultos mayores tienen alto o muy alto

sedentarismo
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Tabla 2. Estado de salud mental asociado al sedentarismo en adultos mayores atendidos e el Hospital Militar Divisionario

Il DE Arequipa 2025

Estado de salud mental

Nivel de sedentarismo

Bajo Moderado Total
fi % fi % fi %
Optimo 2 3.3 5 8.4 7 11.7
Moderado 9 15.0 35 58.3 44 73.3
Deficiente 6 10.0 3 5.0 9 15.0
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

chal= 7.858
thab: 5991
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En la tabla 2, observamos el estado de salud mental asociado al sedentarismo en
adultos mayores; 73.3% de los adultos mayores tienen una calificacion del estado
de salud mental regular, el 15% malo y el 11.7% calific6 su estado de su salud
mental como bueno.

En los adultos mayores que calificaron su estado de salud mental como regular, el
58.3% presentaron nivel de sedentarismo moderado y el 15.0% nivel de
sedentarismo bajo. Asimismo, los que calificaron su estado de salud mental malo,
el 10% presento nivel de sedentarismo bajo y el 5.0% moderado.

Al analisis estadistico se encontrd; X2cal = 7.858 mayor que X?tab= 5.991 para GL=
2 el valor de P=0.020, resultado que es estadisticamente significativo. Los
resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre la
calificacion del estado de salud mental y el nivel de sedentarismo del adulto mayor

(X2.a=7.858; p = 0.020).

Zambrano, Estrada (45) indican que mas de un 20% de éste grupo etario padece

de problemas de salud mental con variados grados de severidad.
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Tabla 3. Enfermedad diagnosticada que limita su movilidad asociada al sedentarismo en adultos mayores atendidos en

el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo

Enfermedad diagnosticada que limita

- Bajo Moderado Total
su movilidad
Fi % Fi % Fi %
Si 2 3.3 17 28.3 19 31.6
No 15 25.0 26 43.4 41 68.4
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista
2
Xoeal= 4.342 P=0.037 ES SIGNIFICATIVA

X2%tap= 3.841 Gl=1
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En la tabla 3, se tiene el factor de riesgo personal, sobre las enfermedades
diagnosticadas que limita su movilidad asociada al sedentarismo en adultos
mayores, donde: 68.4% indican que la enfermedad diagnosticada no limita su
movilidad y el 31.6. % refiere si limita su movilidad.

Por otro lado, el 43.4% de los adultos mayores que manifiestan que las
enfermedades diagnosticadas no limitan su movilidad presentan un nivel de
sedentarismo moderado y el 25.0% bajo nivel de sedentarismo. Asimismo 43.4%
presentaron nivel de sedentarismo moderado en los adultos mayores que
manifestaron que la enfermedad diagnosticada limita su movilidad.

Al analisis estadistico se encontré X?cal = 4.342 mayor que X?tab= 3.841 para GL=
1 a un Nivel de significancia de P=0.037, resultado que es estadisticamente
significativo. Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa
entre la enfermedad diagnosticada que limita su movilidad y el nivel de

sedentarismo del adulto mayor (X?ca=4.342; p = 0.037)

Gbomez (46) refiere que la calidad de movimiento del 64% de los adultos mayores
es malay la del 34% es regular o aceptable, es decir la mayoria de estas personas
precisan del cuidado de alguien mas, ya que se les dificulta realizar las actividades
de la vida diaria de manera independiente, debido al deterioro de la movilidad fisica

gue presentan, lo que influye negativamente en su calidad de vida.
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Tabla 4. Frecuencia del dolor o molestias fisicas que le impiden moverse asociado al sedentarismo en adultos mayores

atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo
Frecuencia del dolor o molestias fisicas

gue le impiden moverse Bajo Moderado Total

fi % fi % fi %
Nunca 4 6.7 1 1.7 5 8.4
A veces 7 11.6 22 36.7 29 48.3
Frecuentemente 6 10.0 17 28.3 23 38.3
Siempre 0 0.0 3 5.0 3 5.0
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista

X?cai= 8.068 P=0.045 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=7.815 Gl=3
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En la tabla 4, se observa la frecuencia del dolor o molestias fisicas que le impiden
moverse asociado al sedentarismo en adultos mayores, en el cual 48.3%
manifiestan que la frecuencia del dolor o molestias fisicas a veces le impiden
moverse, el 38.3% frecuentemente le impiden moverse, 8.4% nunca y el 5%
refieren que los dolores y molestias fisica siempre le impiden moverse.

Por otro lado, el 36.7% presentaron un nivel moderado de sedentarismo en los
adultos que indicaron tener a veces dolor o molestias fisicas que le impiden
moverse, en el mismo grupo 11.6% presentaron bajo nivel de sedentarismo.
Asimismo 28.3% presentaron moderado nivel de sedentarismo en los adultos
mayores que manifestaron que frecuentemente presentan dolor o molestias fisicas

gue le impiden moverse.

Al andlisis estadistico se encontrd; valores X2cal = 8.068 mayor que X*tab= 7.815
para GL= 3 a un Nivel de significancia de P=0.045, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que la frecuencia del dolor o molestias
fisicas que le impiden moverse esta asociado al sedentarismo en adultos mayores.
Rodriguez,et al (47) confirma que los adultos mayores no solo se ven afectados
por el dolor y la enfermedad, también por las implicaciones que estas representan

para continuar con sus vidas en lo econémico, alimentario, familiar y social.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION 48

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 5. Tristeza, ansiedad o depresion que le impide realizar actividad fisica asociado al sedentarismo en adultos

mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo
Tristeza, ansiedad o depresion que le impide

realizar actividad fisica Bajo Moderado Total

Fi % fi % fi %
Nunca 9 15.0 7 11.7 16 26.7
A veces 6 10.0 28 46.6 34 56.6
Frecuentemente 2 3.3 7 11.7 9 15.0
Siempre 0 0.0 1 1.7 1 1.7
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista

XZca= 8.614 P=0.035 ES SIGNIFICATIVA

X?tap= 7.815 GI=3
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En la tabla 5, se observa los indicadores; tristeza, ansiedad o depresion que le
impide realizar actividad fisica asociado al sedentarismo en adultos mayores, donde
56.6% refieren que la tristeza, ansiedad o depresion a veces le impide realizar
actividad fisica, el 26.7% refieren que nunca, 15% refieren que frecuentemente la
tristeza, ansiedad o depresion le impiden realizar actividad fisica y el 1.7% refieren
gue siempre la tristeza, ansiedad o depresion le impiden realizar actividad fisica.
Por otro lado, el 46.6% de los adultos mayores presentaron nivel de sedentarismo
moderado en los que han referido la tristeza, ansiedad o depresién a veces le
impide realizar actividad fisica en el mismo grupo 10% presento nivel de
sedentarismo bajo.

Al analisis estadistico se encontro los valores de X?cal = 8.614 mayor que X*ab=
7.815 para GL= 3 a un Nivel de significancia de P=0.035, resultado que es
estadisticamente significativo lo que indica que tristeza, ansiedad o depresion que
le impide realizar actividad fisica esta asociado al sedentarismo en adultos
mayores.

Paredes, et al. (13). Concuerda los sintomas depresivos incrementan las
probabilidades de presentar sedentarismo. En el modelo ajustado por sexo en 1.17
(1.05 - 1.30), educacion 0.77 (0.69-0.85), y comorbilidades 1.39 (1.15 - 1.67). Los
sintomas depresivos incrementan la probabilidad de desarrollar sedentarismo y

viceversa.
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Tabla 6. Motivacion o acompafiamiento para realizar actividad fisica asociado al sedentarismo en adultos mayores

atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

Motivacion o acompafiamiento para realizar

Nivel de sedentarismo

actividad fisica Bajo Moderado Total
Fi % Fi % fi %
Si 10 16.7 13 21.7 23 38.4
No 7 11.6 30 50.0 37 61.6
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista
X¥cai= 4.213 P=0.040 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=3.841 Gl=1
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En la tabla 6, observamos la motivacion o acompafiamiento para realizar actividad
fisica asociado al sedentarismo, donde 61.6% de los adultos mayores no tienen
motivacion o acompafiamiento para realizar actividad fisica y el 38.4% de los
adultos mayores manifiestan que si tienen motivacion o acompafiamiento para
realizar actividad fisica.

Por otro lado, el 50% presentaron un nivel de sedentarismo moderado en los
adultos mayores que han referido no tener motivacion o acompafiamiento para
realizar actividad fisica, el 21.7% presento nivel de sedentarismo moderado en los
adultos mayores que indicaron que si tienen motivacidbn o acompafiamiento para
realizar actividad fisica

Al andlisis estadistico se encontré valores X%cal = 4.213 mayor que X?tab= 3.841
para GL= 1 a un Nivel de significancia de P=0.040, resultado que es
estadisticamente significativo, lo que indica que la motivacion o acompafamiento
para realizar actividad fisica estd asociada al nivel de sedentarismo.

Vargas, et al. (26) Los vinculos familiares son importantes, incluso los comparan

con la salud; también, identifican la salud con la ausencia de dolor y enfermedad
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Tabla 7. Participacién en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa asociado al sedentarismo en adultos

mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario lll DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo

Participacion en algln grupo comunitario,

club o actividad recreativa Bajo Moderado Total
Fi % Fi % fi %
Si 10 16.6 30 50.0 40 66.6
No 7 11.7 13 21.7 20 334
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista
Xecar= 4.213 P=0.040 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=3.841 Gl=1
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En la tabla 7, observamos la participaciéon del adulto mayor en algun grupo
comunitario, club o actividad recreativa asociado al sedentarismo, donde: 66.66%
refieren que, si participan en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa,
mientras que el 33.4% no participa.

Por otro lado, el 50% presento nivel de sedentarismo moderado en los adultos que,
si participan en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa, el 21.7%
presento nivel de sedentarismo moderado en los adultos mayores que no participan
en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa en el mismo grupo 11.7%
presento nivel de sedentarismo bajo.

Al andlisis estadistico se encontré valores X%cal = 4.213 mayor que X?tab= 3.841
para GL= 1 a un Nivel de significancia de P= 0.040, resultado que es
estadisticamente significativo lo que indica que la participacion del adulto mayor en
algun grupo comunitario, club o actividad recreativa esta asociada al sedentarismo.
Pinillos, et al. (31). Indica que EI 40,9 % de los sujetos fueron categorizados con
baja participacion y sélo el 20,2 % participan activa y voluntariamente en las
actividades. Lo cual muestra que existe un mayor riesgo de no participacion en

actividades sociales y recreativas en los adultos mayores de 80 afios.
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Tabla 8. Acceso a parques o0 espacios para realizar actividad fisica asociado al sedentarismo en adultos mayores

atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo

Acceso a parques o0 espacios para realizar
. . Bajo Moderado Total
actividad fisica
Fi % Fi % fi %
Si 15 25.0 25 41.7 40 66.7
No 2 3.3 18 30.0 20 33.3
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

X2ca= 4.966 P=0.026 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 3.841 Gl=1
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En la tabla 8, observamos el acceso a parques o0 espacios para hacer actividad
fisica asociado al sedentarismo, en el cual el 66.7% refiere que, si tiene acceso a
parques 0 espacios para hacer actividad fisica, mientras que el 33.3% no tienen
acceso. Por otro lado, el 41.7% presenta un nivel de sedentarismo moderado en
los adultos mayores que si tienen acceso a espacios para realizar actividad fisica,
asimismo 30% presentaron nivel de sedentarismo moderado en los adultos
mayores no tienen acceso a espacios para realizar actividad fisica

Al andlisis estadistico se encontrd valores X%cal = 4.966 mayor que X?tab= 3.841
para GL= 1 a un Nivel de significancia de P= 0.026, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que el acceso a parques 0 espacios
para hacer actividad fisica esta asociado al sedentarismo en adultos mayores.
Gonzales (34). Evidencié una carencia en espacios que incentiven la actividad
fisica de una manera motivadora y perteneciente a lo conocido por el adulto mayor

en Lima.
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Tabla 9. Movilidad dentro de su casa asociado al sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar

Divisionario Il DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo

Movilidad dentro de su casa Bajo Moderado Total
Fi % fi % fi %
Espaciosay sin obstaculos 9 15.0 17 28.3 26 43.3
Con algunos obstaculos 1 1.7 18 30.0 19 31.7
Muy reduciday con muchas barreras 7 11.7 8 13.3 15 25.0
Total: 17 284 43 71.6 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

2.a=
X2cai= 7.968 P=0.019 ES SIGNIFICATIVA

X?tap= 7.815 Gl=2
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En la tabla 9, se observa el indicador, movilidad dentro de su casa asociado al
sedentarismo en adultos mayores, donde: 43.3% refiere que la movilidad dentro de
Su casa es espaciosa Yy sin obstaculos, el 31.7% manifiestan que tienen algunos
obstaculos, y 25% refiere que la movilidad dentro de su casa es muy reducida y con
muchas barreras.

Por otro lado, el 30% presentaron nivel de sedentarismo moderado en los adultos
mayores que pueden movilizarse dentro de su casa con algunos con algunos
obstaculos, asimismo 28.3% presenta nivel de sedentarismo moderado en adultos
mayores tienen movilidad dentro de su casa espaciosa y sin obstaculos en el mismo
grupo 15.0% presento bajo nivel de sedentarismo.

Al andlisis estadistico se encontrd valores de X?cal = 7.968 mayor que X*tab=7.815
para GL= 2 a un Nivel de significancia de P= 0.019, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que la Movilidad dentro de su casa del
adulto mayor esté asociada al sedentarismo.

Hogar de cristo (35). Refiere que es importante saber que el temor a las caidas es
una de las principales causas por las cuales los mayores comienzan a restringir sus

desplazamientos y asi aumentar su inmovilidad.
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Tabla 10. Tiempo diario que pasa viendo television o en dispositivos electronicos asociado al sedentarismo en adultos

mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario lll DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo
Tiempo diario que pasa viendo television o en

. . . Bajo Moderado Total
dispositivos electronicos
fi % fi % fi %
Menos de 1 hora 7 11.7 3 5.0 10 16.7
1-2horas 4 6.7 17 28.3 21 35.0
3 -4 horas 5 8.3 15 25.0 20 33.3
Mas de 4 horas 1 1.7 8 13.3 9 15.0
Total: 17 28.4 43 71.6 60 100.0
Fuente: Cuestionario y entrevista
2
Xca= 10.866 P=0.012 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 7.815 GI=3
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En la tabla 10, observamos el indicador: tiempo diario que pasa viendo television o
en dispositivos electronicos asociado al sedentarismo en adultos mayores, se hallé:
que 35% refieren que el tiempo diario que pasa viendo television o en dispositivos
electronicos es de 1 a 2 horas, el 33.3% de 3a 4 horasy el 16.7% menos de 1 hora.
Por otro lado, el 28.3% presento moderado nivel de sedentarismo y 6.75 bajo nivel
de Sedentarismo en los adultos mayores que miran television o utilizan dispositivos
electronicos de 1 a 2 horas. Asimismo, el 25% presentaron nivel de sedentarismo
moderado, 8.3% nivel bajo; en los adultos mayores cuyo tiempo diario que pasa
viendo television o dispositivos electronicas durante 3 a 4 horas.

Al andlisis estadistico se encontrd valores de X2cal = 10.866 mayor que X*ab=
7.815 para GL= 3 a un Nivel de significancia de P= 0.012, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que el tiempo diario que pasa viendo
television o en dispositivos electronicos esta asociado al sedentarismo en adultos
mayores.

Concortv (48) refiere el 97% ve television durante 03:24 horas diarias en promedio.
Su categoria favorita son los noticieros (43%), seguido de los programas de

entretenimiento (41%).
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Tabla 11. Realizacion de actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa en exceso asociado al

sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

) ., o . Nivel de sedentarismo
Realizacion de actividades sedentarias

como lectura, tejido o juegos de mesa Bajo Moderado Total
en exceso
Fi % Fi % Fi %
Si 9 15.0 10 16.7 19 317
No 8 13.3 33 55.0 41 68.3
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

X2cai= 4.962 P=0.026 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=3.841 Gl=1
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En la tabla 11, observamos el indicador realizacion de actividades sedentarias
como lectura, tejido o juegos de mesa en exceso asociado al sedentarismo en
adultos mayores, se hall6 que 68.3% refieren que no realizan actividades
sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa en exceso, y el 31.7% si realizan
las actividades sedentarias mencionadas.

Por otro lado, el 55% tienen un nivel de sedentarismo moderado en los adultos
mayores no realizan actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa
en exceso, asimismo el 16.7% tienen un nivel de sedentarismo moderado y 15%
bajo nivel de sedentarismo en los adultos mayores no realizan actividades
sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa en exceso.

Al analisis estadistico se encontro los valores de X?cal = 4.962 mayor que X*ab=
3.841 para GL= 1 a un Nivel de significancia de P= 0.026, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que la realizaciébn de actividades
sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa en exceso asociado al

sedentarismo en adultos mayores.
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Tabla 12. Recursos econdmicos para participar en actividades fisicas pagadas asociado al sedentarismo en adultos

mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il DE Arequipa 2025

Nivel Sedentarismo

Recursos econdmicos para participar
- - Bajo Moderado Total
en actividades fisicas pagadas
fi % Fi % Fi %
Si 4 6.7 24 40.0 28 46.7
No 13 21.6 19 31.7 32 53.3
Total: 17 28.3 43 71.7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y entrevista

X?cai= 5.102 P=0.024
X2ap= 3.841 Gl=1
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El tercer objetivo especifico busco identificar los factores de riesgo econémicos que
se asocian al sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario 11l DE Arequipa 2025.

En la tabla 12, se observa el indicador, recursos econémicos para participar en
actividades fisicas pagadas asociado al sedentarismo en adultos mayores, donde:
el 53.3% refieren que no cuentan con recursos econOmicos para participar en

actividades fisicas pagadas y el 46.7% si cuentan con recursos econoémicos.

Por otro lado, el 40% presento moderado nivel de sedentarismo en los adultos
mayores Si cuentan con recursos econdmicos para participar en actividades fisicas
pagadas. Asimismo 31.7% presentaron moderado nivel de sedentarismo y 21.6%
bajo nivel en los adultos mayores no cuentan con recursos econémicos para
participar en actividades fisicas pagadas.

Al analisis estadistico se encontro los valores de X2cal = 5.102 mayor que X*tab=
3.841 para GL= 1 a un Nivel de significancia de P= 0.024, resultado que es
estadisticamente significativo. Lo que indica que los recursos econdmicos para
participar en actividades fisicas pagadas estan asociados al sedentarismo en
adultos mayores.

Hernandez, et al. (8) describe que se obtuvieron relaciones estadisticamente
significativas en las variables zona de vivienda, ocupacion, fuente de ingresos y
dependencia (p=0,000). Los adultos mayores que residen en la zona rural

mostraron mayores niveles de actividad.
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Tabla 13. Nivel de sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital

Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025

Nivel de sedentarismo N° %

Bajo 17 28.3
Moderado 43 71.7
Total: 60 100.0

Fuente: Entrevista

El cuarto objetivo especifico busco identificar el nivel de sedentarismo en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario 11l DE Arequipa 2025.

En la tabla 13, se observan resultados identificados del sedentarismo en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar: donde: 71.7% presentan un nivel de
sedentarismo moderado y el 28.3% sedentarismo bajo.

Esteban, et al. (19). Encontré que el 18.87% del estudio (n=294) tenian obesidad,
ademas se evidencia que el 45.44% (n=708) sufrian de sedentarismo y 10.59% (n=

165).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que los factores de riesgo personales, sociales y
econdémicos estan asociados significativamente con el sedentarismo
en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario 11l DE
Arequipa 2025, por lo que se acepta la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se Identific6 que los factores de riesgo personales se asocian
significativamente al sedentarismo en adultos mayores atendidos en
el Hospital Militar Divisionario 1ll DE Arequipa. Se evidencio que 40%
de los adultos mayores estan comprendidos entre 60 a 69 afios (P=
0.016), 73.3%, tienen un estado de salud mental regular (P= 0.020),
68.4% refieren que su enfermedad diagnosticada no limita su
movilidad (P= 0.037), 48.3% manifiestan que la frecuencia del dolor o
molestias fisicas a veces le impiden moverse (P= 0.045), 56.6%
indican que la tristeza, ansiedad o depresion a veces le impide realizar
actividad fisica (P= 0.035) Los resultados fueron estadisticamente
significativos (p<0.05) se acepta la hipétesis planteada.

TERCERA: Se especific6 que los factores de riesgo social se asocian
significativamente al sedentarismo en adultos mayores; donde 61.6%
de los adultos mayores refieren no tener motivacibn o
acompafiamiento para realizar actividad fisica (P= 0.040), 66.66%
refieren que si participan en algan grupo comunitario, club o actividad
recreativa (P=0.040), 66.7% tienen acceso a pargues 0 espacios para
hacer actividad fisica (P= 0.026), 43.3% refiere que la movilidad
dentro de su casa es espaciosa y sin obstaculos (P= 0.019), 35%

refieren que el tiempo diario que pasa viendo television o en
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dispositivos electronicos es de 1 a 2 horas (P= 0.012), 68.3% no
realizan actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de
mesa en exceso (P=0.026), Al encontrar resultados estadisticamente
significativos se acepta la hipétesis planteada.

CUARTA: Se identific6 que los factores de riesgo econdmico se asocian
significativamente al sedentarismo en adultos mayores, se hall6 que
53.3% refieren que no cuentan con recursos econdémicos para
participar en actividades fisicas pagadas (P= 0.024). Resultado
estadisticamente significativo.

QUINTA: Se identificé que el nivel de sedentarismo en adultos mayores
atendidos en el Hospital Militar Divisionario Ill DE; 71.7% presentan
un nivel de sedentarismo moderado y el 28.3% sedentarismo bajo.se

acepta la hipotesis planteada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Militar Divisionario 1ll DE Arequipa Tomar en
cuenta los resultados encontrados en la reciente investigacion y
coordinar con el equipo de salud, para establecer programas de
prevencion del sedentarismo como parte integral y basica en el campo
de salud publica, principalmente enfocado en la poblacién adulta
mayor.

SEGUNDA: Al personal de enfermeria responsable de la salud del adulto mayor
fortalecer las actividades preventivas para realizar intervenciones
oportunas en los adultos mayores que presenten problemas
producidas por el sedentarismo.

TERCERA: Al personal de enfermeria, realizar orientacion y consejeria sobre la
adaptacion de espacios sin obstaculos dentro de su vivienda, que le
permitan y faciliten realizar sus actividades cotidianas y la movilidad.

CUARTA: Al personal de Promocién de la Salud de la jurisdiccion, se
recomienda elaborar planes referentes a actividad fisica y de
acompafamiento que promueva la participacion de los adultos
mayores, para generar una cultura de movilizacién saludable.

QUINTA: Al personal de Promocion de la Salud se le recomienda elaborar y
distribuir materiales educativos sobre actividad fisica, adaptados a su

grupo etario y considerar la interculturalidad.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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o cococoocoocooo oo

13 sedentarismo  Numérico

o

sedentarismo {1.8a10 p... Ninguna

AT

[ [IBM SPSS Statistics Processor estalista | | [Unicode:on | [

M1 0 = € D O a =L 4.'11?/:0025

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




78

sedentari
& SImo

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

L
D/
o
a
<
o
(@)
T
&
|
o
o
m
)
>

H &5 acceso H e rnovilidad" e tiempo “&} realizacioH &5 recursos
n

~~
[i3)
o
3
O
(03]
=
(&)
C
(]
3
0
(<
o
2
0]
o
o
[77)
[
=

m
=)
W__
T
S\ . m.2112112211111112112122221112112111114 —
c a o
8 Qg ]
; g 2
> g <
g %
g O T TN AN N NN T AT NN T T AT N T NN T NN T 8NN T o
2 m
E: £
g
a m3222z1211232z212221222332222322222124
3 b
3 B
= =
5 "
g %
um m MmN M N NN M NN NN N NN T MMM MmN N T Nm NN N NN
0 =
£¢ 3
2 =
,Bm %
mm R EEEEEIERE RSB CRI R ICIRIN E E D CI R R IEIC IR DI DI RIEIE a
n
53 E
W r.m
& o
5 g 5
m
: 0
- &)
Lm ERGCIIE S R G G G L L T T R e e A A AR R R R R AR
: ®
- \
5 H E =
2 =
g. | |® 2
H I - IRL°; o
V &D_ NrrmrrrrodOr 6NN -Or 8OO ®n NN NN N g —
. Tl
C h oo M A
¢ D)
= % 5
<C 22 Sy %m
o £ —
S B s Q we
s 8 -
u =] o|msnle~|e|elc = o oo r =
(Vp) [y - Rl S e S A R R B R N S R R A i >3
bm w N
— 2 s
V) & - . Ww s
3
Ll c
[ g
T 8
Lo
o
23
o
—
Q3
3
— O
(")
L o
Oe




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV ) INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

@ base Sheyla Ancca.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva Editar Mer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

EHEEe M — = B A E
|

sedentari
& smo

| & edad ”&) (zli'ﬁncacio“ & enf:rdmed” & ﬁ'ec:enci H &5 tristeza ||&> rmti:acioH&) pai ;:r:pac“ & acceso ” & rncwilidad“ & tiempo ”&) reali:acio” &5 recursos

37
38
39
40
41

2

565858

48
49
50
a1
52

LSS I B B e S S N T R R R S R R
MR R R RN R MR R R S NN W= MMM
L R R R el A A A R R A A A
MR R R R W W W R W W R W W R WS W RN
MR RRMNNNWWL NN 2 RNWNN S NN R W
L B A R R R N e A e A R R R A
M I N I N S e e e
R e o e A e e e e e e e el el
R L) R W R AR N = S ) RN W R S R S R A s
B W W W R WWW =N W NWN s N R RN R W
RORRR R RN M = R R RS R R R S RS RN
I I I S I S e S I
MR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

80
ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR DIVISIONARIO IIl DE AREQUIPA 2025
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES INDICE/medida METODOLOGI
S A
PG: ¢Cudles | OG: HG: VARIABLE a. 60 a 69 afios Tipo de
son los factores | Determinar la | Los factores de |1 1.1. Personales | 1.1.1. Edad del adulto mayor b. 70 a 79 afos Investigacion:
de riesgo que | asociacion  entre | riesgo personales, | 1.Factores c. 80 a mas Basica,
estan asociados | los factores de | sociales y | deriesgo e a. Bueno correlacional
al sedentarismo | riesgo y el | econémicos se 11|i Callfli:acmn del estado de b. Regular
en adultos | sedentarismo en | asocian con el salud actua c. Malo Disefio de
mayores adultqs mayores | sedentarismo en 1.1.3. Enfermedad diagnosticada | a. Si Investigacion:
atenqldos en el atenqldos en el adultqs mayores que limita su movilidad b. No No
Hospital Militar | Hospital Militar | atendidos en el a. Nunca experimental, de
Divisionario Il | Divisionario Il DE | Hospital  Militar 1.1.4. Frecuencia de dolor o | b. A veces corte transversal
DE Arequipa | Arequipa 2025 Divisionario Il DE molestias fisicas que le impiden | c.
20257 Arequipa 2025 moverse Frecuentemente Poblacia
d. Siempre oblacion
OE1: Determinar la [ HE1: Los factores a. Nunca 60 adultos
PE1: ¢Los asociacion  entre | de riesgo 1.1.5. Tristeza, ansiedad o | b. A veces mayores
factores de los factores deI personales se depresion que le impide realizar | c. Muest
resgo rnesgo 'y el asocian actividad fisica Frecuentemente uestra
personales se sedentarismo  en | significativamente al d. Siempre Se trabajara con
asocian con el adulto_s mayores | sedentarismo en 1.2 Sociales 121 motivacion ol asi el 199% de
sedentarismo en | atendidos en el | adultos mayores acompafiamiento para realizar | b. No poblacién: 60
adultos mayores | Hospital Militar | atendidos en el actividad fisica ' adultos mayores
atsg diltgcl)i/lﬁir:a?l Rxls'u?ngno W bE gi(\)/?sr,)igilario II'?/““I;aEr 1.22. Participacion en algin | a.Si Técnica:
Divi.fionario 11 P Arequipa: grupo  comunitario,  club o | b. No V1: EnCL.Jesta
DE Arequipa? OE2: Especificar | HE2: Los factores :i\cztl\gdatirecreatlva S V2: Entrevista
PE2: ¢Los los factores de | deriesgo social se .9, ACCESO ha parques d g 3' NI
factores de riesgo sociales que | asocian ]sspamos para hacer activida - NO Instrumento:
riesgo social se asocian al | significativamente al ISica : :
se asocian al sedentarismo  en | sedentarismo  en a. Espaciosa y sin | v1: cuestionario
sedentarismo en | adultos mayores | adultos mayores obstaculos V2: Guia de
adultos mayores | atendidos en el | atendidos en el 1.2.4. Movilidad dentro de su | - ©€On @algunos | entrevista
atendidos en el | Hospital Militar | Hospital Militar casa obstaculos
Hospital Militar | Divisionario Ill DE | Divisionario Il DE (muebles,
Arequipa Arequipa: escaleras)
c. Muy reducida y
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Divisionario Il
DE Arequipa?
PE3: ¢Cudles
son los factores
de riesgo
econémicos
asociados al
sedentarismo en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario Il
DE Arequipa?
PE4: Cual es el
nivel de
sedentarismo en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario Il
DE Arequipa?

OES3: Identificar los
factores de riesgo
econdmicos que se
asocian al
sedentarismo  en
adultos  mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario Ill DE
Arequipa

OE4: Identificar el
nivel de
sedentarismo  en
adultos  mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario Il DE
Arequipa.

HE3: Los factores

de riesgo
econdémicos se
asocian

significativamente al
sedentarismo en

adultos mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario 1l DE
Arequipa:

HE4: El nivel de
sedentarismo en

adultos mayores
atendidos en el
Hospital Militar
Divisionario 1l DE
es regular

con muchas
barreras
a. Menos de 1
1.2.5.Tiempo diario que pasa | hora
viendo television o] en | b.1-2 horas
dispositivos electronicos c.3-4 horas
d. Mas de 4 horas
1.2.6. Realizacion de actividades | a. Si
sedentarias como lectura, tejido | b. No
0 juegos de mesa en exceso
1.4. Econdmic | 14.1. .Recursos econémicos | @ Si
0s para participar en actividades | P- No
fisicas pagadas (gimnasios,
clases de baile, natacion, etc.).
VARIABLE | 2,1, Nivel de sedentarismo a. Bajo
2 sedentarismo (8 a
2.Sedentari 10 puntos)
smo b. moderado
sedentarismo (11-
16 puntos)
c. Alto

sedentarismo (17
a mas puntos
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, le invitamos a participar de la investigacion titulada los
factores de riesgo asociados al sedentarismo en adultos mayores atendidos en el
Hospital Militar Divisionario Ill DE Arequipa 2025, dirigido por la bachillera SHEYLA
MILUSKA ANCCA KANA de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. El objetivo
principal de este estudio es Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y
el sedentarismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario Il
DE Arequipa 2025.

Si usted decide participar en la presente investigacion, deberd contestar el
cuestionario referidos a la calidad de vida de pacientes con enfermedad crénica
renal. Dicha actividad le tomara aproximadamente 15 minutos.

Es importante mencionar, que su participacion es voluntaria y no implica ningin
riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted, ademas los datos e informacién
recolectada seran tratados de forma confidencial y usados Uunicamente con fines
académicos.

Acepto participar en la presente investigacion ()

Nombre:

Firma:
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ANEXO 4 INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
A. FACTORES DE RIESGO PERSONALES
1. ¢ Cual es su edad?
a) 60 a 69 afos
b) 70 a 79 afios
c) 80 amas
2. ¢ Estado de salud actual?
a) Optimo
b) Moderado
c) Deficiente
3. ¢ Tiene alguna enfermedad diagnosticada que limite su movilidad?
a) Si
b) No
4. ¢Con qué frecuencia siente dolor o molestias fisicas que le impiden
moverse?
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
5. ¢Siente tristeza, ansiedad o depresién que le impida realizar actividad
fisica?
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
B. FACTORES DE RIESGO SOCIALES
6. ¢ Alguien lo motiva o acomparfia para realizar actividad fisica?
a) Si
b) No
7. ¢Participa en algun grupo comunitario, club o actividad recreativa?
a) Si
b) No
8. ¢ Tiene acceso a parques 0 espacios para hacer actividad fisica?
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a) Si
b) No
9. ¢,COmo es su casa en relacion con la movilidad dentro de ella?
a) Espaciosay sin obstaculos
b) Con algunos obstaculos (muebles, escaleras)
c) Muy reducida y con muchas barreras.
10. ¢ Cuéntas horas al dia pasa viendo television o en dispositivos
electronicos?
a) Menos de 1 hora
b) 1-2 horas
c) 3-4 horas
d) Mas de 4 horas
11. ;Realiza actividades sedentarias como lectura, tejido o juegos de mesa
en exceso?
a) Si
b) No
C. FACTORES DE RIESGO ECONOMICOS
12. ¢Considera que tiene los recursos econdmicos para participar en
actividades fisicas pagadas (gimnasios, clases de baile, natacion, etc.)?
a) Si
b) No
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE COMPORTAMIENTO SEDENTARIO (SBQ)
Autor: Rosenberg 2010

Instrucciones:

A continuacioén, se presentan diversas actividades que pueden realizarse en

posicion sedentaria. Indique cuanto tiempo pasa en cada actividad durante un

dia de semana normal y un dia de fin de semana.

Use las siguientes categorias para su respuesta:
1. Nunca

2. Menos de 1 hora al dia

3. Delaz2horas al dia
4. De 3 a4 horas al dia
5. De5a6 horas al dia
6. De 7 a8 horas al dia
7. Mas de 8 horas al dia
Preguntas
Actividad Dia de Fin de
Semana Semana
1. Ver television o series e L
' OO 0o
2. Usar la computadora o celular (navegar en Oo0odo ogodo
internet, redes sociales, etc.) 0O 0
. . Ly OO0odooOo ooodno
3. Leer (libros, revistas, periédicos) a0 oo
4. Estar sentado conversando (sin actividad oo ogogoo
fisica) O O OO
5. Pasar tiempo sentado en reuniones o oo goodo
actividades comunitarias L1 O 0O
Ooodo oogodo
6. Estar sentado en el transporte (auto, bus, etc.) a0 a0
. Ooodo oogodo
7. Tomar una siesta o0 descansar acostado/a a0 oo
8. Otras actividades sedentarias (especifique: oo ogodon
) 0O 0o

Niveles de Sedentarismo:

o Bajo sedentarismo: 1-14 puntos

o Moderado sedentarismo: 15-28 puntos
o Alto sedentarismo: 29-49 puntos
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ANEXO 5 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION
1. Apelidos y nombres del m

Titwlo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR DIVISIONARIO Ill DE AREQUIPA 2025

Autor: SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA

N*® Aspectos de validaciéon

01 | Las preguntas persiguen los fines del
objetivo general

02 | Las preguntas persiguen los fines de los
objetives especificos

Las preguntas abarcan las variables e
indicadores

Los items permiten medir el problema
de la investigacion

Los términcs utilizados son claros y
compresibles

El grado de dificultad o complejidad es
aceptable

07 |Los items permiten contrastar la
hipbtesis

Los reactivos siguen un orden logico
Se debe considerar otros items

Los items despiertan ambigUedad en el X

encuestado
AREQUIPA... OH.. . M ................ 2025

NO Sugerencias

8 & g @8

x| s | X X |X X [x% |>|a

2|88
P

Flmu dol Evaluudor
ONI 44 0035 11
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1.  Apellidos y nombres del experto

Weonles ot (ea ooy Setga ool

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR DIVISIONARIO IIl DE AREQUIPA 2025

Autor: SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA

N° Aspectos de validacién Sl | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines del
objetivo general

02 | Las preguntas persiguen los fines de los
objetivos especificos

03 | Las preguntas abarcan las variables e
indicadores

04 | Los items permiten medir el problema
de la investigacion

05 |Los términos utilizados son claros y
compresibles

06 | El grado de dificultad o complejidad es
aceptable

07 | Los items permiten contrastar la
hipétesis

08 | Los reactivos siguen un orden légico

09 | Se debe considerar otros items ¥
10 | Los items despiertan ambigliedad en el

, encuestado

JULIACA o??(\?aﬂ@zozs

X X | X[ x| x| x| x}x

Firma del Evaluador
DNI 30Y250/6
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1.  Apellidos y nombres del experto:
Espworn Tespoy Wpacels foveran

Tituo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR DIVISIONARIO Il DE AREQUIPA 2025

Autor: SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA

N° Aspectos de validacion Sl | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines del
objetivo general X
02 | Las preguntas persiguen los fines de los
objetivos especificos X
03 | Las preguntas abarcan las variables e
indicadores X
04 | Los items permiten medir el problema
de la investigacion )(
05 | Los términos utilizados son claros y
compresibles X
06 | El grado de dificultad o complejidad es
aceptable )(
07 |Los items permiten contrastar la
hipétesis X
08 | Los reactivos siguen un orden légico ¥
09 | Se debe considerar otros itams y X
10 | Los items despiertan ambigliedad en el
encuestado X
JULIAGA ... OT..... B00TR.... ..o vvvvnsvisiie o225

HCCId Lopiived lx.j\.ud

Flrma M ENaluador
)EFA Jnrr‘ £ rr cpr

DNI 24535031
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ANEXO 6 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

~~~

b4

MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
M DIVISION DE EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DE LA Il DE

GU: COSALE UU: HMD - 1ll DE

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

B Director General del Hospital Militar Divisionario - Il DE, autorize ¢ Ia
seforita bachiler de enfermeric. ANCCA KANA SHEYLA MILUSKA
identificada con DNI: 76698202 se autoriza, para que reclice tfrobojo de
investigacion, cuyo fitulo es: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS Al
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES atendidos en el HMD Il DE durante
el ono 2025, Por lo que ogradeceré dor los focilidodes del coso o fin de
que termine sus requerimientos académicos. Asi mismo dejaré una copio
de su investigacion para el archivo en apoyo ¢ e docencio.

Fecha de inicio: 07 de agosto al 07 de setiembre de 2025.

AreQuipa. 21 de julio de 2025.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 22 /04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ SHEYLA MILUSKA ANCCA KANA
Direccion: Calle Peruano Pert I1I - Cerro Colorado - Arequipa
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76698202

Teléfono: 913589634 email: miluska4a2001@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _ Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO III DE AREQUIPA 2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Adulto mayor, personal, sedentarismo, social, sedentarismo.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 12?2

2

I'Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller XiTitulo E2da Especialidad EMaestria " Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al plblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta 'y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

z] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia CION & )
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo g s/
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, (A2
como para el caso peruano.

La opcidon “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07

W‘“K 22 - ABRIL - 2026

Firma de Autor huella digital Fecha
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