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Resumen

La actividad fisica constituye el movimiento del cuerpo, vital para mantener un estado fisico
saludable y prevenir enfermedades, sin embargo, existen diversos factores que dificultan su
gjecucion diaria. Objetivo: Determinar cuéles son los factores sociodemograficos, clinicos y
culturales relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024. Material y métodos: Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo-
correlacional, y de disefio no experimental, con muestra de 192 adultos, aplicAndose la técnica de
encuesta y entrevista, como instrumento un cuestionario de factores relacionados y el test IPAQ
version corta de la OMS, validados por cinco expertos (p=0.0312). Resultados: La mayoria
presentd bajo nivel de actividad fisica 58.9%; por dimensiones predominé el bajo nivel de
actividad fisica vigorosa 57.3% y moderada 49.5%, evidenciandose la actividad fisica pasiva era
de alto nivel 45.3%. Los factores sociodemograficos relacionados al nivel de actividad fisica
fueron: La edad (p=0.002), sexo (p=0.017), nivel educativo (p=0.000), ocupacion (p=0.022) y el
lugar de procedencia (p=0.014). Los factores clinicos relacionados al nivel de actividad fisica
fueron: El estado nutricional (p=0.001), y los problemas de salud mental (p=0.000). Los factores
culturales relacionados al nivel de actividad fisica fueron: Informacion sobre actividad fisica
(p=0.000), conocimiento sobre beneficios de la actividad fisica (p=0.002), y consumo de alcohol
(p=0.000). Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados

al nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024 (p<0.05).

Palabras clave: Factores, actividad fisica, adultos, centro de salud.
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Abstract

Physical activity constitutes the movement of the body, vital to maintain a healthy physical
condition and prevent diseases, however, there are several factors that hinder its daily execution.
Objective: To determine the sociodemographic, clinical and cultural factors related to the level
of physical activity in adult users of the Ocucaje Health Center, Ica 2024. Material and methods:
Cross-sectional, quantitative, descriptive-correlational study, and non-experimental design, with
a sample of 192 adults, applying the survey and interview technique, as an instrument a
questionnaire of related factors and the short version of the WHO IPAQ test, validated by five
experts (p = 0.0312). Results: The majority had a low level of physical activity 58.9%; by
dimensions, low levels of vigorous physical activity predominated 57.3% and moderate 49.5%,
evidencing passive physical activity was at a high level 45.3%. Sociodemographic factors related
to physical activity level were: age (p=0.002), sex (p=0.017), educational level (p=0.000),
occupation (p=0.022), and place of origin (p=0.014). Clinical factors related to physical activity
level were: nutritional status (p=0.001) and mental health problems (p=0.000). Cultural factors
related to physical activity level were: information about physical activity (p=0.000), knowledge
of the benefits of physical activity (p=0.002), and alcohol consumption (p=0.000). Conclusions:
Sociodemographic, clinical, and cultural factors were related to physical activity level in adult
users of the Ocucaje Health Center, Ica 2024 (p<0.05).

Keywords: Factors, physical activity, adults, health center.
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I. INTRODUCCION

Segun los aspectos cientificos vinculados a la investigacion, se describe a la actividad fisica
como cualquier movimiento corporal que trabaja los musculos para mejorar la salud fisica tales
como caminar, bailar, correr, ejercicios aerébicos, algin deporte en especifico, e incluso
entrenamiento fisico intensivo, los cuales son beneficiosos para el corazon, los pulmones y el

sistema musculoesquelético (1).

La relevancia de la actividad fisica reside en sus multiples beneficios para la salud integral de las
personas. El ejercicio regular es fundamental para mantener el cuerpo en 6ptimas condiciones, ya
que fortalece el sistema cardiovascular, previene enfermedades crénicas como la diabetes y la
hipertension, y ayuda a controlar el peso corporal. Asimismo, influye positivamente en el
bienestar psicoldgico al reducir el estrés, mejorar el estado de a&nimo y fomentar la calidad del
suefio. Por estas razones, la practica constante de alguna forma de ejercicio es un pilar esencial

para una vida sana y equilibrada, lo que se traduce en una mejor calidad de vida a largo plazo (2).

Para evaluar la actividad fisica en la poblacion adulta, el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en su version corta, es una herramienta que tiene como fin cuantificar el nivel de
gjercicio realizado por una persona durante la Gltima semana. En esencia, la evaluacion se centra
en la frecuencia e intensidad de tres indicadores de actividad: la actividad fisica vigorosa (como
el levantamiento de pesas), la moderada (caminar) y el tiempo que se permanece sentado. La
informacion obtenida de este cuestionario unidimensional, permite clasificar a los individuos en
diferentes niveles de actividad fisica (alto, medio o bajo), lo que facilita a los profesionales de la

salud la comprension de los habitos de movimiento de una poblacién (3).

Los factores asociados a la actividad fisica son aquellas variables que influyen en la practica de
gjercicio de una persona. Dichos elementos pueden ser de diversa indole. Por ejemplo, en el
ambito sociodemogréfico, se considera la edad, el sexo o el grado educativo, asi como en los
factores culturales el conocimiento, creencias, y conductas de cada individuo. En el entorno
clinico también existen factores, el cual se limita debido al padecimiento de una enfermedad o

por condiciones médicas asociadas a la falta de actividad fisica (4).

El andlisis de los factores vinculados a la baja actividad fisica en la poblacién es importante para
el disefio de estrategias de salud publica mas eficaces. Al identificar las barreras personales,
sociales y ambientales que impiden a las personas ejercitarse, las autoridades sanitarias y los
profesionales de la salud pueden crear intervenciones personalizadas que aborden estas
dificultades de manera directa. Esto permite generar programas de promocion de la salud que
motiven a la poblacién a ser mas activa, lo cual contribuye a la prevencion de enfermedades

crénicas, la mejora de la calidad de vida y la disminucién de los costos asociados a la salud (4).



La teoria del déficit de autocuidado, planteada por Dorothea Orem, establece que una persona
presenta un "déficit" cuando no puede llevar a cabo las acciones necesarias para mantener su salud
y bienestar de manera autonoma. Aplicada a la actividad fisica, esta teoria considera que la
capacidad de una persona para realizar ejercicio regular, de forma independiente, es un
componente fundamental de su autocuidado. Si un individuo no logra cumplir con la cantidad de
actividad fisica recomendada para su edad y condicion, se produce un déficit de autocuidado en
este ambito. Ello puede suceder por diversos factores o por la presencia de barreras fisicas o

emocionales que impiden su préctica (5).

En este contexto, la teoria de Orem enfatiza que la intervencion de un profesional de la salud se
vuelve necesaria para apoyar a la persona a superar este déficit, ya que se le brinda la orientacion
adecuada para establecer metas de actividad fisica que sean realistas y sostenibles, siendo el
objetivo principal capacitar al individuo para que asuma la responsabilidad de su propio
autocuidado en el aspecto fisico. De esta manera, a través de la educacion, el apoyo y la
motivacidn, se busca fortalecer la autonomia y la capacidad del individuo para tomar decisiones
que promuevan un estilo de vida activo y saludable a largo plazo, incrementando de esta forma la

actividad fisica para preservar la salud (5).

Identificando la realidad problematica, la literatura internacional manifiesta que la actividad
fisica en adultos es importante para evitar una serie de enfermedades por inactividad el cual les
ayuda a mantener su movilidad y evitar los accidentes. En este contexto la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) en 2024, revel6 que en todo el mundo cerca del 31% de adultos no cumplen con
los niveles necesarios de actividad fisica con la tendencia de practicar el sedentarismo, causando
diversos problemas de salud tales como la obesidad, hipertension arterial, patologias
cardiovasculares, y problemas fisicos tales como la fragilidad en los huesos. También se afirma
que 1 de cada 4 adultos (1400 millones) no realiza los 150 minutos de actividad fisica por semana

recomendados (6).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en 2024 también releva
cifras alarmantes sobre el tema, afirmando que en la region la inactividad fisica esta presente en
36% de la poblacion (1800 millones), los que corren el riesgo de enfermedad, siendo causante de
5 millones de muertes anualmente, esto a consecuencia de la aparicién de diversas afecciones de
salud tales como los accidentes cerebrovasculares, infartos y trastornos en el sistema

osteomuscular (7).

En México, se corrobora que la problematica de la inactividad fisica es latente, afirmando que
solo el 4% de adultos cumple con las recomendaciones de ejercicio fisico diario, dando lugar a

diversos problemas de salud tales como la hipertension 37%, depresion 55% vy dolencias
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musculoesqueléticas en el 30%, los cuales se asocian de forma significativa con los aspectos
culturales (costumbres, creencias, etc) y sociales (8).

De igual forma en Colombia, se reporta en 2021 que la poblacién adopta en gran manera un
comportamiento sedentario, afirmando que el 79.5% de adultos no realiza actividad fisica ni
gjercicios aerdbicos, siendo su mayor prevalencia en el sexo femenino, con bajo nivel de

escolaridad y en los que trabajaban fuera de casa (9).

Se corrobora a su vez esta problematica en Chile, en el cual una encuesta nacional del 2023
identificé que el 53.4% de la poblacién no hace ningin deporte o ejercicios fisicos, siendo mas

prevalente en mujeres, con ingresos economicos medios, y en las personas de mayor edad (10).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), confirma en 2023 que 26% de la poblacién adulta
realiza actividad fisica diaria, es decir que un 74% tiene la tendencia a ser sedentario y no realizar
gjercicio fisico de 150 minutos por semana, los cuales son responsables de los casos de obesidad-

sobrepeso, diabetes, cardiopatias y discapacidad por lesiones musculoesqueléticas (11).

En otro reporte del MINSA y el Instituto Nacional de Salud (INS) en 2021, se afirma que en Peru
4 de cada 5 adultos son sedentarios, los cuales estdn propensos a sufrir sobrepeso-obesidad,
complicaciones por el COVID-19, y los problemas musculares que causan dolencias,

discapacidad y limitaciones en las actividades diarias (12).

El instituto Peruano del Deporte (IPD) realizé una encuesta sobre la actividad fisica y habitos de
vida en adultos peruanos, reportando que el 47.6% no practica ejercicios, deportes o actividad
fisica diaria, siendo la prevalencia de este problema en la zona rural 48.7%. y urbana con 47.4%.
A su vez sefiala que la mayor proporcion de inactividad fisica se dio en las mujeres 58.7%, en la

edad de 40 a mas afios 53.4% Yy en los que presentan discapacidad alguna 68.5% (13).

Considerando el ambito regional, existen pocos reportes oficiales sobre la problematica de la
inactividad fisica en Ica, sin embargo la coordinacion de estrategia sanitaria regional de dafios no
transmisibles de Ica, reportd que el 70% de iquefios adultos son inactivos fisicamente
(sedentarios), ocupando la regidn el primer lugar a nivel nacional, conllevando al incremento de
enfermedades diversas tales como los problemas cardiacos, sobrepeso, problemas respiratorios,

accidentes cerebrovasculares, diabetes, hipertensién e incluso cancer y dolencias musculares (14).

En una investigacion realizada en un centro de salud en el cercado de Ica 2022, se reporta que el
41.4% de usuarios adultos presentaban baja o nula actividad fisica, existiendo el riesgo de que

desarrollen patologias cronicas tales como la diabetes mellitus tipo 2 (15).

Durante las actividades comunitarias en el Centro de Salud de Ocucaje en Ica, se identifico que

algunos de los usuarios adultos manifestaban no realizar actividad fisica diaria debido a las
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limitaciones propias de sus actividades diarias, existiendo gran cantidad de casos por hipertension,
diabetes, obesidad y sobrepeso que se pueden incidir por la falta de actividad fisica, situacion que
motivo a realizar el presente estudio para analizar el nivel de actividad fisica y los factores que se
relacionan con este problema que se encuentra enmarcado dentro del cuidado de la salud.

Ante lo expresado, se formularon las siguientes interrogantes:

Problema General:
¢Qué factores sociodemograficos, clinicos y culturales existen relacionados al nivel de actividad

fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024?
Problemas Especificos:

PE1. ;Qué nivel de actividad fisica existen en forma global y segun sus dimensiones, en usuarios
adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024?

PE2. ;Qué factores sociodemograficos existen relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024?

PE3. ;{Qué factores clinicos existen relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios adultos
del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024?

PEA4. ;Qué factores culturales existen relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios adultos
del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024?

En cuanto a las investigaciones recientes, se han recopilado una serie de estudios que abordan la

problematica en los Gltimos 5 afios:

En antecedentes internacionales, Bernal et al en Espafia, tuvieron por finalidad conocer el nivel
de actividad fisica y factores asociados en adultos de la ciudad de Huelva. EI método fue
descriptivo y correlacional, con muestra de 705 adultos mediante entrevista. Segin los resultados,
la actividad fisica fue de nivel medio 69.4%, y bajo o insuficiente en el 30.6%, siendo los factores
asociados la edad (p=0.035), nivel educativo (p=0.001), conocimiento sobre el tema (p=0.000),

el indice de masa corporal (p=0.001), y la calidad del suefio (p=0.000) (16).

Gdmez et al en Costa Rica, tuvieron por finalidad conocer el nivel de actividad fisica y factores
asociados en poblacion adulta, afio 2023. EI método fue descriptivo y correlacional, participando
798 adultos con encuesta y observacion. Segun los hallazgos, el 62.6% fue activo (nivel alto), y
el 37.4% inactivo (nivel bajo). Los factores asociados fueron el sexo (p=0.001), edad (p=0.001),

lugar de procedencia (p=0.024), y el indice de masa corporal (p=0.002) (17).

Alfaro et al en Chile, tuvieron por objetivo conocer el nivel de actividad fisica y problemas de

salud mental en adultos, afio 2022. La metodologia fue correlacional y descriptiva, con muestra
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de 79 adultos mediante encuesta. Segun los hallazgos, la actividad fisica es de nivel alto 56.3%,
la ansiedad minima o normal 47.9%, estrés minimo o normal 40.8% y depresion minima o normal
49.3%. Se confirmé que la actividad fisica se relacionaba con la ansiedad (p=0.002), depresion
(p=0.000) y estrés (p=0.000) (18).

Garcia'y Rodriguez en Espafia, tuvieron por objetivo analizar el nivel de actividad fisica y factores
sociodemograficos, obesidad y estado de salud en poblacién general afio 2022. EI método fue
correlacional, con participacion de 250 personas. En los hallazgos, la actividad fisica fue baja
70%, siendo los factores asociados el sexo femenino 40%, edad de 56-65 afios 45%, el bajo estado
socioeconémico 55%, tener comorbilidad de diabetes 42% (p<0.05) (19).

Martins et al en Brasil, tuvo por objetivo analizar la actividad fisica y factores asociados en adultos
brasilefios, afio 2020. EI método fue asociativo y descriptivo, con participacion de 200 personas
que acudian a un establecimiento de salud, aplicandose la encuesta. En los hallazgos, el 58.5%
presentd baja actividad fisica, siendo los factores asociados: la edad mayor a 40 afios (71.6%,
p=0.007), conocimiento (p=0.000) y el consumo de bebidas alcohdlicas (51.4% p=0.034), no
existiendo relacidn con el sexo, ocupacion, etnia, clase socioeconémica, escolaridad, percepcion

del estado de salud, y tabaquismo (p>0.05) (20).

Arango et al en Colombia,. Tuvieron por objetivo analizar la actividad fisica y factores
determinantes en adultos de Colombia afio 2020. EI método fue correlacional, participando 76
individuos mediante encuesta. Obteniéndose que la actividad fisica predomind el nivel alto segun
IPAQ (64.5%), segun cuestionario GPAQ (69.7%) y segun test NAF acelerémetro (73.7%). Los

factores que se relacionaron fueron el sexo femenino 50%, nivel econdmico medio 55.3% (21).

Rios et al en México, tuvo por objetivo analizar la actividad fisica, factores asociados y estado de
salud en adultos de una comunidad afio 2020. EI método fue descriptivo-transversal, con
participacion de 466 personas mediante aplicacion del cuestionario IPAQ. En los hallazgos,
predomind la baja actividad fisica (46.35%), seguido de alto 31.76%, y moderado en 21.89%. Los
factores asociados fueron el género femenino (49.39%), y la edad de 41-60 afios (59.13%)
(p<0.05) (22).

Suarez et al en Ecuador, tuvieron por objetivo analizar el nivel de actividad fisica en adultos de
Quito, afio 2019. Con un disefio cuantitativo-descriptivo, se integr6 a 146 personas, quienes
respondieron un cuestionario. Los resultados mostraron que el 59% nunca participé de un
programa de ejercicios. En cuanto a la actividad fisica, predominé el nivel bajo en el 76%, seguido
de nivel medio 14%, y nivel alto en el 10%. Asimismo, se determind que el 77% era sedentario y
el 23% no, sin embargo, la mayoria refirié que la posicion que adoptaba durante sus labores era
de pie con 58.64% (23).
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Brenes en Costa Rica, tuvo por objetivo analizar el “nivel de actividad fisica en adultos de la
ciudad de Heredia”, afio 2019. Con un disefio descriptivo y correlacional, se integro en la muestra
a 89 personas mediante la técnica de encuesta. En los hallazgos, la actividad fisica fue de alto
nivel en el 37%, seguido de medio en 34%, y bajo en el 29%, afirmando que es un indicador vital
para esta poblacion, al encontrar que mas del 60% present6 problemas para realizar actividad
fisica en forma diaria, siendo esto un factor para la aparicion de patologias tales como el estrés,
la depresion, ansiedad y problemas musculares (24).

En antecedentes nacionales, Eche en Lima, tuvo por objetivo analizar la “actividad fisica en
adultos del Distrito de Puente Piedra”, afio 2022. Con un disefio correlacional, se integrdé una
muestra de 80 personas, aplicandose la técnica de encuestado. En los hallazgos, la actividad fisica

predomind en el nivel bajo en el 100% de los participantes (25).

Guzman en Chiclayo, tuvo por objetivo analizar los factores asociados a actividad fisica en
adultos, afio 2022. El método fue cuantitativo-correlacional, con participacion de 2012 personas,
obteniéndose que la actividad fisica fue alta 45.8%, media en 44.3% y bajo en 9.9%. Los factores
asociados fueron el sexo (p=0.004), la condicidn laboral (p=0.036). El comportamiento sedentario
fue menor de 8 horas con 78.3%, no existiendo relacidn con la edad, estado civil, ingesta de
alcohol, y tabaco (p>0.005) (26).

Alvarez en Cusco, tuvo por objetivo analizar la actividad fisica en adultos del Distrito Wanchag,
afio 2022. El disefio fue transversal-descriptivo, con participacion de 120 personas mediante
cuestionario. Los hallazgos mostraron que predominé la actividad fisica de nivel medio con
41.7%, predominando en mujeres 39%, edad 43-54 afios con 23.3%. La frecuencia de actividad
fisica fue mayormente de 0-1 dias con 54.2%, y entre 0 a 30 minutos con 50%. También se

determino que las horas de estar sentado al dia fue mayormente de 5 horas con 20.8% (27).

Chavesta en Chiclayo, tuvo por objetivo determinar el nivel de actividad fisica en personas
adultas, afio 2022. El disefio aplicado fue transversal-cuantitativo y con alcance descriptivo,
integrando a 60 adultos. Los resultados identificaron que predominé la edad de 36-64 afios con
60%, sexo femenino 63.3%, y estado civil casados con 48.3%. En la actividad fisica predominé
el nivel medio con 50%, seguido de nivel bajo 50%. Asimismo se identifico que el 98% realiza
menos de 1 hora al dia de ejercicio, y el sedentarismo fue de 4 a 6 horas de estar sentado por dia
con 63% (28).

Elespuro et al en Ucayali, tuvieron por objetivo de analizar los factores asociados a la actividad
fisica en adultos que acudian a un recinto educacional afio 2021. EI método fue asociativo
(correlacional) y cuantitativo, con participacion de 339 personas mediante el cuestionario de
IPAQ. En los hallazgos, la actividad fisica fue de bajo nivel 50.4%, seguido de alto 30.1% y

moderado en 19.5%. Los factores asociados al bajo nivel de actividad fisica fueron el sexo
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masculino 28.3%, edad, estado civil solteros 49.3%, lugar de procedencia urbana 46% (p<0.05).
El 64.6% presentd una conducta sedentaria de nivel medio (29).

Duefias en Tacna, tuvo por uno de sus objetivos identificar la actividad fisica en un grupo de
adultos, afio 2020. Con un disefio correlacional, participaron 100 personas mediante la aplicacion
del encuestado. En los resultados, la actividad fisica fue de bajo nivel 58%, seguido de regular
39% vy alto en 3% (30).

En antecedentes regionales, Acosta en Ica, tuvo por uno de sus objetivos identificar la actividad
fisica en adultos, afio 2023. El disefio aplicado fue correlacional, siendo la participacion de 80
personas mediante encuestado. Los hallazgos indicaron que predominaba el sexo femenino 70%,
edad de 50-59 afios con 47.5%, y estado civil casados 56.3%. El 61.3% si realizaba actividad
fisica y 38.8% no. (31).

Pedroza en Ica, tuvo por uno de sus objetivos analizar la actividad fisica en usuarios adultos de
un centro de salud en Parcona, afio 2021. El disefio fue correlacional y cuantitativo, con
participacion de 854 personas. Obteniéndose que el 74.4% presentd bajo o ninguna actividad
fisica, y solo el 25.6% si. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron: edad 26-
39 afios (37.7%), educacion secundaria (55.5%), convivientes (45.7%), ocupacion ama de casa
38.1%, y el 52.1% presento6 sobrepeso (32).

Quevedo en Ica, tuvo por objetivo analizar la actividad fisica en adultos, afio 2019. Con un disefio
correlacional y transversal, se integré a 38 profesionales, quienes respondieron un cuestionario.
Los resultados mostraron que predominé la edad de 41-60 afios con 74%, estado civil casados
58% y labor docencia y asistencial 76%. La actividad fisica fue de nivel bajo 97%, e intermedia
en 3%. Asimismo se determind que el 100% presentaba sedentarismo, y el 55% presento
sobrepeso (pre obesidad). Finalmente se identificd que el 74% presentd una condicion fisica no
saludable (33).

Uribe et al en Ica, tuvieron por uno de sus objetivos analizar la actividad fisica en usuarios adultos
de un centro de salud en Guadalupe, afio 2021. El método fue correlacional, con participacion de
108 personas. Obteniéndose que la actividad fisica fue deficiente en el 45.4%, regular en 39.8%
y el 14.8% con nivel bueno. Esta situacién se relacion6 significativamente con los casos de
COVID-19, denotando que es importante que las personas tengan buena actividad fisica para

prevenir problemas de salud (34).

Sobre la justificacion del estudio, se abordd: La justificacion social, tedrica, metodoldgica y
préctica.

Justificacion social: Esta investigacion se realiza con la finalidad de abordar la problemética de

la falta de actividad fisica en usuarios adultos que acuden a establecimientos de primer nivel de
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atencion (centro de salud), considerando que esta poblacion se encuentra en riesgo de sufrir
diversos problemas de salud debido al estilo de vida que conllevan a no realizar la préactica del
deporte o ejercicios fisicos diarios, los cuales son indispensables para mantener una buena salud
fisica, pudiendo ser propensos a desarrollar diversas patologias que pueden evitarse con una
buena rutina de actividad fisica diaria seglin las recomendaciones de la OMS. Ante ello, es
necesario conocer el nivel de actividad fisica y relacionarlo con sus caracteristicas
sociodemograficas y culturales para tener un mejor panorama de su problematica en la poblacion

laboral en riesgo.

Justificacion teorica: Al desarrollar esta investigacion, se estard describiendo diversos
fundamentos tedricos desde el punto de vista de autores internacionales y nacionales que
caracterizan a las variables de investigacion “actividad fisica” y “factores sociodemograficos y
culturales — clinicos relacionados”, contribuyendo de esta forma a mostrar una vasta informacion
que servira para comprender su comportamiento con mayor precision. Asimismo, la investigacion

permitird mostrar un nuevo marco tedrico con los resultados obtenidos.

Justificacion metodolégica: Con la ejecucion de la investigacién, se estara aportando un
desarrollo técnico investigativo que analice a precision y con datos fiables el nivel de las variables
anteriormente mencionadas. Para ello se consigna métodos para la recogida de datos, técnicas,
instrumentos validados, procedimientos ideales y técnicas estadisticas para correlacionar a las

variables, el cual servira de modelo para otros investigadores del area de la salud.

Justificacidon préactica: Con los resultados obtenidos, la investigadora podré plantear medidas o
alternativas para abordar la problematica de la baja actividad fisica en usuarios adultos de un
centro de salud, a su vez se establecerdn medidas institucionales para atender de una manera
interdisciplinaria y personalizada para fomentar la actividad fisica segun los factores
relacionados, contribuyendo de esta forma a mejorar su estado de salud fisico, rendimiento laboral

y la calidad de vida.

En cuanto a la importancia, su desarrollo fue vital, ya que al conocer los principales factores
relacionados al bajo nivel de actividad fisica, se obtuvo una mejor perspectiva sobre las
caracteristicas de la poblacion y sus principales determinantes que conlleven a este problema,
dirigiendo el actual profesional de enfermeria a una atenciéon multidisciplinaria que conlleve a
estrategias, actividades o acciones de salud publica para incentivar a los adultos a practicar con
mayor frecuencia ejercicios fisicos, contribuyendo a mejorar la salud fisica y psicoldgica, a su
vez proponiendo acciones educativas para mejorar las aptitudes y motivarlos hacia la préctica de
la actividad fisica diaria con el fin de prevenir enfermedades no transmisibles tales como la

hipertension, diabetes mellitus, entre otros. Por ello se propusieron los siguientes objetivos:
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Objetivo General:

Determinar qué factores sociodemograficos, clinicos y culturales estan relacionados al nivel de

actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

Obijetivos Especificos:
OEL. Establecer el nivel de actividad fisica en forma global y segln sus dimensiones, en usuarios
adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

OE2. Determinar qué factores sociodemogréaficos estan relacionados al nivel de actividad fisica

en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

OE3. Establecer que factores clinicos estan relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

OE4. Determinar qué factores culturales estan relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios

adultos del centro de salud Ocucaje, Ica 2024.
A su vez, se formularon las siguientes hipotesis:

Hipdtesis General.

HA. Existen factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados significativamente al
nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

HO. No existen factores sociodemogréaficos, clinicos y culturales relacionados significativamente

al nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

Hipétesis Especificas.

HAL. Existen factores sociodemograficos relacionados significativamente al nivel de actividad
fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

HO1. No existen factores sociodemograficos relacionados significativamente al nivel de actividad

fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

HAZ2. Existen factores clinicos relacionados significativamente al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.
HO02. No existen factores clinicos relacionados significativamente al nivel de actividad fisica en

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

HAS3. Existen factores culturales relacionados significativamente al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.
HO03. No existen factores culturales relacionados significativamente al nivel de actividad fisica en

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

17



El estudio estd estructurado en los siguientes apartados. La primera seccion presenta la
introduccion, que abarca el contexto cientifico, el planteamiento del problema, los antecedentes
de la investigacion, la justificacion y los objetivos. La metodologia se expone en la segunda parte,
y la tercera contiene los resultados estadisticos. Posteriormente, la seccion cuatro detalla la
discusion de los resultados. Finalmente, el estudio concluye en los apartados cinco y seis, con las
conclusiones y recomendaciones. Para complementar el trabajo, se incluyen las referencias

bibliogréficas en el apartado siete y los anexos en el octavo apartado.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Segun el tipo de investigacion, es de naturaleza transversal y cuantitativo. Se le llama transversal
porque la informacién fue recopilada en un solo momento y en una sola muestra, determinando
de esta forma un corte en el tiempo. A su vez es cuantitativo, porque las variables o fenémenos
fueron medidos con técnicas estadisticas, sujetos a analisis matematico en frecuencias y

porcentajes (35).

El nivel de investigacion, es descriptivo-correlacional. Se caracteriza porque mediante los
procedimientos estadisticos se pretende identificar las caracteristicas de las variables, para
posteriormente establecer la asociacién o relacion estadistica, analizando de esta forma su
comportamiento para determinar si existe un enlace significativo, lo que a su vez permiti6 concluir
con una inferencia mediante comprobacién de hip6tesis que sera sujeta a prueba estadistica,

presentando el siguiente esquema (36).

Pt

r | Relacion
M

\Oy

Considerando que:

M = Muestra: Usuarios adultos

O1= Variable 1: Factores Sociodemograficos
0O2= Variable 2: Actividad Fisica

r = Relacion estadistica.

En cuanto al disefio, el estudio es no experimental, debido a que las variables fueron analizadas
tal cual se comportaban en el medio social, evitando que se realice alguna modificacion,

mejoramiento o alteracion de la informaciédn recopilada (37).
2.2.Poblacion y muestra.

Poblacion: Conformado por todos los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje de Ica. Segun
informacion del area de informatica-estadistica del establecimiento, se atienden en promedio

mensual 380 usuarios entre los 30 a 59 afios (Estimacion de Enero a Noviembre del 2024).

Muestra: Obtenido por formula estadistica para poblacion conocida.
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B Z%.p.q.N
~ (N-1).E2+p.q.22

n

Donde:

N = Poblacion = 380 usuarios adultos.
Z = Margen para confianza = 1.96

p = Probabilidad en éxito = 0.5

q = Valor técnico para fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05

Reemplazando:

~ 1.962 x 0.5 x 0.5 x 380 _ 364952 _ o
"= 0052 (380 — 1) + 1962 x 05x 0.5  0.9475 + 0.0604 - 'ouaTtos acuios

Unidad de Analisis: Cada usuario adulto del Centro de Salud Ocucaje de Ica.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionando a cada participante con técnica al azar, y segin

criterios de seleccidn:

Criterios de Inclusion:
e Usuarios de ambos sexos.
e Usuarios en etapa de la adultez (entre 30 a 59 afios)

e Usuarios que acepten su participacion voluntaria.

Criterios de Exclusion:
e Usuarios en otras etapas de vida (nifiez, adolescentes, jovenes y adultos mayores)
e Usuarios con problemas o limitaciones osteomusculares.

e Usuarios que rechacen firmar el consentimiento

2.3. Técnicas de recojo de datos.

Técnica: Se aplicé la “entrevista” y la “encuesta”, el cual consistio en realizar preguntas puntuales

a los participantes, concernientes a las variables de estudio. Estas preguntas estuvieron

consignadas en un documento impreso (cuestionario). Las gestiones para proceder con la

encuesta, fueron las siguientes:

e Como primer paso se realizo la tramitacion respectiva del documento de autorizacion, previa
solicitud dirigida al Jefe del Centro de Salud.

e Posteriormente se coordind con el personal de salud de admisién para fijar hora y fecha de

recojo de datos-.
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e Luego se realizd la aplicacion de la entrevista en el mes de Diciembre del 2024, se les
comunicé a los participantes sobre la importancia de este estudio, y se les proporciono el
consentimiento informado para su participacion libre y voluntaria.

e Prueba piloto se realiz6 la Gltima semana del mes de Noviembre del 2024.

e Finalmente los datos seran procesados de forma estadistica.

2.4, Instrumentos de recoleccién de datos.

Se aplicd el “cuestionario”, el cual se conforma de las siguientes partes:

a) Factores relacionados: Elaborado por la autora del presente estudio, presentando 14
preguntas en 3 dimensiones:

v Factores sociodemograficos: Con 7 items: Edad, sexo, estado civil, nivel educativo,
ocupacion, nivel econdmico, lugar de origen.

v Factores clinicos: Con 3 items: Comorbilidad, estado nutricional y problemas de salud
mental.

v Factores culturales: Con 4 items: Recibié informacién sobre importancia de actividad
fisica, conocimiento sobre beneficios de la actividad fisica, consumo de alcohol, y
consumo de tabaco.

e Alternativas de respuesta: Cada pregunta posee alternativas de respuestas multiples, no

presentando escala de valoracion.

b) Cuestionario de actividad fisica IPAQ version corta.

Instrumento elaborado por expertos la OMS en el afio 1996 (3), el cual analiza el nivel de actividad

fisica en la poblacion adulta. A continuacion, se detalla sus cualidades:

e Estructura: Posee 7 preguntas especificas que caracterizan a la actividad fisica, siendo
unidimensional con los siguientes indicadores: Actividad fisica vigorosa (2 items), actividad
fisica moderada (2 items), y actividad fisica pasiva (3 items).

e Alternativas de respuesta: El participante responde segun la cantidad de actividad fisica
realizada seguin minutos por dia, y nimero de dias realizados por semana.

e Niveles y calificacién: Fue determinado por la OMS, clasificado en tres niveles segin
cantidad de Unidades de indice metabélico (METS):

v’ Para la dimension actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos X dias por semana

v’ Para la dimension actividad fisica moderada: : 4 MET x minutos x dias por semana

v' Para la dimension actividad fisica pasiva: 3,3 x minutos x dias por semana.

v’ Para el analisis global de la actividad fisica: Nivel bajo: < 600 METS, Nivel medio: 600 a
2999 METS, y Nivel alto: > 3000 METS.
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Validez y confiabilidad del instrumento:

En el presente estudio se procedio a validar el instrumento mediante la participacion de 5 expertos
en el tema, quienes evaluaron las preguntas de los factores relacionados y de la actividad fisica,
calificandolo como adecuado, al obtener en la prueba binomial de concordancia experta un valor
significativo (p=0.0312) (Ver Anexo 5).

A su vez se determind la confiabilidad del cuestionario de actividad fisica, ejecutando una prueba
piloto con el 10% de la muestra (19 usuarios adultos), obteniendo mediante el analisis de la
varianza un valor Alfa de Cronbach de 0.759 (Ver Anexo 6). Es necesario puntualizar que el
cuestionario de factores relacionados no posee analisis de confiabilidad, debido a que es un
instrumento que carece de niveles y puntajes calificativos, por lo que no forman parte de la escala

que se evalla con Alfa de Cronbach.

2.5. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

Se realizaron los siguientes procesos:

Sistematizacion y codificacion de la informacién: Se consigno los valores de cada una de las
respuestas de los instrumentos con sistema de arabigo, quedando de esta forma ordenados y con

la debida sistematizacion numérica que permitié sean procesados estadisticamente.

Anédlisis cuantitativo: La informacidn sistematizada fue llevada al programa estadistico SPSS 27
en version libre, el cual mostro las frecuencias — porcentajes de cada una de las variables, los

cuales fueron finalmente plasmados en tablas y gréaficos.

Anélisis estadistico correlacional (inferencial): Para conocer la relacion entre las variables, se
aplico la prueba estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado (X?), esto debido a que los resultados
obtenidos en el analisis la normalidad de datos mediante Kolmogérov-Smirnov, indicaron que los
datos no provenian de una normal distribucién p<0.05 (Ver Anexo 11). La prueba de chi cuadrado
es utilizada especialmente para asociar factores que no poseen niveles de medicién. Asimismo se
construyeron tablas de cruce de variables (contingencia), los cuales mostraron la variacion

porcentual de una variable en otra.

2.6. Aspectos éticos:

Durante la ejecucion del estudio se tomaron en cuenta los principios bioéticos de investigacion

con seres humanos, segln el Informe de Belmont (39):

o No maleficencia: Se preservo la integridad fisica y psicoldgica de los usuarios adultos,
evitando dafios a la salud.

e Beneficencia: Se comunicd a cada usuario adulto los beneficios del estudio, alcances e

importancia del estudio, indicAndoles a su vez que el estudio no tenia beneficios econdmicos.
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e Justifica: Los usuarios adultos fueron tratados con cordialidad, respeto y amabilidad,
respetando sus derechos humanos y evitando preferencias o discriminacion durante
participacion.

e Autonomia: La participacion de los usuarios adultos fue totalmente voluntaria, y no se les
obligo a contestar el cuestionario. Para ello se constatd la veracidad de su libre participacion

con la firma del consentimiento informado.

23



I11. RESULTADQOS

3.1. Resultados del nivel de actividad fisica.

Tabla 1. Nivel de actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica

2024
Nivel NP %
Nivel Bajo 113 58.9%
Actividad fisi Nivel Medio 59 30.7%
ctividad tisica Nivel Alto 20 10.4%

Total 192 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Segun los resultados de la actividad fisica evaluados con el cuestionario IPAQ, la mayoria de los
usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje tienen bajo nivel de actividad fisica 58.9%, el 30.7%

nivel medio y 10.4% nivel alto.

Tabla 2. Dimensiones del nivel de actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024

N° %
. Nivel Bajo 110 57.3%
f?slié ?\fité‘(’)'foi‘; Nivel Medio 66  34.4%
Nivel Alto 16 8.3%
Total 192 100.0%
N° %
. Nivel Bajo 95 49.5%
ﬁziéﬁég’éf_;‘ga Nivel Medio 75 39.1%
Nivel Alto 22 11.4%
Total 192  100.0%
N° %
. Nivel Bajo 45 23.4%
E]Z%i écgg’s"ﬂ/aad Nivel Medio 60  31.3%
Nivel Alto 87 45.3%
Total 192  100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Se aprecia las dimensiones de la actividad fisica, observandose que la mayoria de usuarios adultos
tiene bajo nivel de actividad fisica vigorosa 57.3%. La actividad fisica moderada también es de

nivel bajo 49.5%, sin embargo la actividad fisica pasiva predomina en el nivel alto 45.3%.
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3.1. Resultados de los factores sociodemogréficos relacionados al nivel de actividad fisica.

Tabla 3. Factor sociodemografico “edad”, relacionado al nivel de actividad fisica en los
usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica

Edad Total Chi
a - - - - -
Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
30-39afios 23 12.0% 29 151% 7 36% 59 30.7% > 16.86
X =16.
40-49 afios 33 17.2% 7 36% 5 26% 45 23.4% =4
~ g =
50-59afios 57 29.7% 23 120% 8 42% 88 458%
p = 0.002

Total 113 589% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia en el cruce porcentual que el bajo nivel de actividad fisica es predominante en los
usuarios adultos con 50-59 afios de edad (29.7%), confirmando la prueba estadistica que estas

variables se relacionan de forma significativa (p=0.002).

Tabla 4. Factor sociodemografico “sexo”, relacionado al nivel de actividad fisica en los

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Total

Sexo . . . . . Chi
Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Masculino 46 24.0% 29 151% 15 7.8% 90 46.9%
X?=18.20

Femenino 67 349% 30 156% 5 26% 102 53.1% gl=2
Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P =0.017

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Los datos confirman que el sexo se relaciona de forma significativa con el nivel de actividad fisica

(p=0.017), predominando el bajo nivel de actividad fisica en el sexo femenino (34.9%).
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Tabla 5. Factor sociodemografico “estado civil”, relacionado al nivel de actividad fisica en

los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Total

Estado civil ~ Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cug;; "
N° % N° % N° % N° %

Soltero(a) 27 141% 7 3.6% 4 21% 38 19.8%
Casado(@) 22 115% 13 6.8% 2 1.0% 37 19.3%
Conviviente 33 17.2% 30 15.6% 11 57% 74 38.5% X =14.241
Divorciado(a) 23 120% 6 31% 3 16% 32 16.7% pi'; 0876
Viudo(a) 8 42% 3 16% 0 00% 11 57%

Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa que no existe relacion significativa entre el estado civil y el nivel de actividad fisica
(p=0.076), observandose que la mayoria de los usuarios adultos son convivientes, el cual fue
constante en el nivel bajo, medio y alto de actividad fisica (17.2%, 15.6% y 5.7%

respectivamente).

Tabla 6. Factor sociodemografico “nivel educative”, relacionado al nivel de actividad

fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Nivel Total

- - - - . Chi
Educativo Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Ninguno 6 31% 0 00% O 00% 6 3.1%
i i 0, 0, 0, 0,
Primaria 27 141% 4 21% 2 10% 33 17.2% %2 = 3261

Secundaria 63 32.8% 43 224% 6 3.1% 112 58.3% gl=6
Superior 17 89% 12 63% 12 63% 41 21.4%  p=0.000
Total 113 589% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que el nivel bajo de actividad fisica es predominante en usuarios adultos con educacion
primaria y secundaria (14.1% y 32.8% respectivamente), confirmando la prueba estadistica que

estas variables se relacionan significativamente (p=0.000).
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Tabla 7. Factor sociodemografico “ocupacion”, relacionado al nivel de actividad fisica en

los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Total

Ocupacion : z . . . Chi
p Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % Ne° %
Su casa 13 68% 0 00% O 0.0% 13 6.8%
i 0, 0, 0, 0,
Estudiante 2 10% 0 00% O 00% 2 1.0% X2 = 14 80

Independiente 68 354% 47 245% 17 8.9% 132 68.8% gl=6
Dependiente 30 15.6% 12 63% 3 16% 45 234% P=0022
Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:
Se aprecia en el cruce porcentual que el nivel bajo de actividad fisica es predominante en usuarios
adultos con trabajo independiente (35.4%), confirmandose en la prueba estadistica que la

ocupacion se relaciona de forma significativa (p=0.000).

Tabla 8. Factor sociodemografico “ingreso econémico”, relacionado al nivel de actividad

fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Ingreso Total

- Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Chi
econdmico Cuadrado
N° % N° % N° % N° %

Bajo 39 203% 15 78% 7 36% 61 31.8%
Medio 55 28.6% 40 20.8% 8 4.2% 103 53.6% X =8.83
1=4
Alto 19 9.9% 4 2.1% 5 26% 28 14.6% g
p = 0.065

Total 113 589% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

La prueba estadistica determiné que no existe relacion significativa entre el ingreso econémico y
el nivel de actividad fisica (p=0.065), observandose en los datos que la mayoria de los usuarios
adultos tiene un ingreso econémico de nivel medio, el cual fue constante en el nivel bajo, medio

y alto de actividad fisica (28.6%, 20.8% Yy 4.2% respectivamente).
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Tabla 9. Factor sociodemografico “lugar de procedencia”, relacionado al nivel de

actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Lugar de Total Chi

procedencia Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Zonaurbana 71 37.0% 48 25.0% 17 89% 136 70.8% X2 = 8.60

Zona rural 42 219% 11 57% 3 16% 56 29.2% gl=2
Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P=0.014

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se observa en el cruce porcentual, que el bajo nivel de actividad fisica es predominante en
usuarios adultos que provienen de la zona urbana (37.0%), confirmandose en la prueba estadistica

que el lugar de procedencia se relaciona significativamente (p=0.014).
3.3. Resultados de los factores clinicos relacionados al nivel de actividad fisica.

Tabla 10. Factor clinico “comorbilidad”, relacionado al nivel de actividad fisica en los

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica

c - : _ _ _ _ Total Chi
omorbilidad " Njvel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %

Ninguna 71 37.0% 41 214% 16 8.3% 128 66.7%
Una 38 19.8% 14 7.2% 4 21% 56 29.1% X =I 4-;06
Dos 4 2.1% 4 2.1% 0 0.0% 8 4.2% 0 i 0.319

Total 113 589% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se confirma estadisticamente que no existe relacion significativa entre la comorbilidad y el nivel

de actividad fisica (p=0.319), observandose en los datos porcentuales que la mayoria de los
usuarios adultos afirmé que no presentaba alguna comorbilidad, el cual fue constante en el nivel
bajo, medio y alto de actividad fisica (37%, 21.4% y 8.3% respectivamente).
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Tabla 11. Factor clinico “estado nutricional”, relacionado al nivel de actividad fisica en los

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Estado Total Chi
Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado

N° % N° % N° % N° %

nutricional

Obesidad 32 16.7% 8 42% 2 1.0% 42 21.9%
0, 0, 0, 0,

Sobrepeso 61 31.8% 31 161% 6 31% 98 5L0% ., _,, .,

Normal 18 9.4% 19 99% 12 6.3% 49 255% gl=6

Delgadez 2 10% 1 05% 0 00% 3 16% p=0001
Total 113 589% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que el nivel bajo de actividad fisica es predominante en usuarios adultos con sobrepeso

y obesidad (31.8% y 16.7% respectivamente), confirmando la prueba estadistica que existe

relacion significativa con el estado nutricional (p=0.001).

Tabla 12. Factor clinico “problemas de salud mental”, relacionado al nivel de actividad

fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica

Problemas Total Chi
de salud Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrad
mental uadrado
N° % N° % N° % N° %

Ninguno 64 333% 51 26.6% 20 10.4% 135 70.3%
10 0, 0, 0, 0,

Depresion 31 16.1% 4 21% 0 00% 35 18.2% X2 = 37.744

Ansiedad 18 94% 1 05% 0 0.0% 19 9.9% gl=6

Estrés 0O 00% 3 16% 0 00% 3 1.6% p =0.000
Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se aprecia que existe relacion significativa entre los problemas de salud mental y el nivel de
actividad fisica (p=0.000), observandose en los datos porcentuales que la depresion y ansiedad es

mas frecuente en usuarios adultos con bajo nivel de actividad fisica (16.1% y 9.4%

respectivamente).
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3.4. Resultados de los factores culturales relacionados al nivel de actividad fisica.

Tabla 13. Factor cultural “informacion”, relacionado al nivel de actividad fisica en los

usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Recibi6 Actividad fisica Total

informacion - - - - - Chi
sobre actividad Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
fisica N° % N° % N° % N° %
i 0, 0, 0, 0,
Si 49 255% 46 240% 13 6.8% 108 56.3% 2 = 19.554
No 64 333% 13 6.8% 7 36% 84 43.8% gl=2
Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P =0.000

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa que el bajo nivel de actividad fisica es mas frecuente en usuarios adultos que no
recibieron informacion sobre la actividad fisica (33.3%), confirmandose que esta variable guarda

relacién estadistica significativa (p=0.000).

Tabla 14. Factor cultural “conocimiento sobre beneficios”, relacionado al nivel de

actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica

Conoce sobre Total Chi
beneficios de la Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto
actividad fisica Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Si 47 245% 38 198% 15 7.8% 100 52.1% X2 = 12.782
No 66 344% 21 109% 5 26% 92 47.9% gl=2

Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P =0.002

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se que el bajo nivel de actividad fisica es predominante en usuarios adultos que no conocen sobre

los beneficios de la actividad fisica (34.4%), confirmandose que esta variable se relaciona de

forma significativa (p=0.002).

30



Tabla 15. Factor cultural “consumo de alcohol”, relacionado al nivel de actividad fisica en

los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Total

Consumo de . : . . - Chi
alcohol Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
i 0, 0, 0, 0,
Si 74 385% 12 63% 6 31% 92 47.9% X2 = 3453
No 39 203% 47 245% 14 73% 100 52.1% gl=2

Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P =0.000

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se aprecia que en los usuarios adultos que si consumen alcohol, en su mayoria presentaron bajo
nivel de actividad fisica (38.5%), confirmandose que ese factor se relaciona de forma significativa
(p=0.000).

Tabla 16. Factor cultural “consumo de tabaco”, relacionado al nivel de actividad fisica en

los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024

Actividad fisica
Total

Consumo de . . . . : Chi
tabaco Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Si 27 141% 10 52% 4 21% 41 21.4% 2 =113
No 86 448% 49 255% 16 83% 151 78.6% gl=2

Total 113 58.9% 59 30.7% 20 10.4% 192 100.0% P =0.566

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Los datos confirman que no existe relacion entre el consumo de tabaco y el nivel de actividad
fisica (p=0.566), ya que la mayoria afirmé que no lo consumia, siendo este resultado constante en

cada nivel de la actividad fisica.
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IV. DISCUSION

Segun los resultados del nivel de actividad fisica, se identificé que la mayoria de usuarios adultos
del presente estudio presentan un nivel bajo 58.9%. Interpretando este resultado, se muestra que
existe una gran problematica del cuidado fisico, quienes no se preocupan por realizar ejercicios
fisicos diarios, siendo més tendientes a la actividad pasiva 45.3%, y con bajo nivel de actividad
fisica vigorosa y moderada (57.3% Yy 49.5%), situacién que pone en riesgo la salud de esta
poblacién, el cual ocasionara en el mediano y largo plazo enfermedades metabolicas y
cardiovasculares tales como la diabetes e hipertension. Este resultado fue concordante con
diversos estudios: En el contexto internacional Garcia y Rodriguez (19) confirman que en adultos
de Espafia, existe la tendencia al bajo nivel de actividad fisica 70%, al igual que Martins et al (20)
en su estudio con adultos de Brasil 58.5%. A nivel nacional también las investigaciones confirman
esta problematica, tal es asi que Eche (25) encontr6 en Lima que el 100% de adultos tiene baja
actividad fisica, al igual que Elespuro et al (29) en Ucayali 50.4%. De igual forma Duefias (30)
encontrd en su estudio con adultos de Tacna, que la mayoria tiene bajo nivel de actividad fisica
58%, siendo también concordante en el contexto regional con Pedroza (32), quien evidenci6 en
su estudio que los adultos de un centro de salud de Ica presentaban baja actividad fisica 74.4%.
Sin embargo, otros autores difieren con este resultado, tal es asi que Arango (21) manifiesta que
la actividad fisica es de nivel alto en adultos de Colombia (64.5%), y Alvarez (27) afirma que es

de nivel medio en adultos de Cusco (41.7%).

Al identificar los factores sociodemograficos relacionados al nivel de actividad fisica, se hallé
resultados estadisticos significativos que confirmaron los grupos de la poblacion adulta en donde
existe una mayor incidencia de bajo nivel de actividad fisica. Uno de esos factores fue la edad,
encontrandose que en adultos con mayor edad (50-59 afios), la tendencia a la baja actividad fisica
era mayor (29.7%), siendo el resultado bilateral significativo (p=0.002), mostrando que el vinculo
entre la edad y la actividad fisica es que, a medida que los afios pasan, el cuerpo humano
experimenta una disminucién natural de sus capacidades fisicas, lo cual lleva a una reduccién
gradual del ejercicio practicado. Este factor fue confirmado por los estudios de Bernal et al (16)
en Espafia (p=0.035), Gémez et al (17) en Costa Rica (p=0.001), Garcia y Rodriguez (19) en
Espafia (p<0.05), y Martins et al (20) en Brasil (p=0.007). A nivel nacional el factor edad es
confirmado por Elespuro et al (29) en Ucayali (p<0.05).

Otro de los factores asociados fue el sexo (p=0.017), existiendo una mayor tendencia del bajo
nivel en el sexo femenino 34.9%, situacién marcada porgue las mujeres tienden a tener mayores
responsabilidades del hogar, roles sociales y la dificultad de acceder a espacios seguros o tiempo

para hacer ejercicio. Gomez (17) respalda este resultado, ya que hall6 en su estudio que el sexo
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es un factor asociado al nivel de actividad fisica (p=0.000), al igual que Guzman (26) en su estudio
con adultos de Chiclayo (p=0.004).

Se identific a su vez que el nivel educativo también constituyé un factor relacionado con el nivel
de actividad fisica (p=0.000), observandose en los resultados del presente estudio que la tendencia
al nivel bajo de actividad fisica se hallaba en adultos con educacion primaria y secundaria.
Interpretando este hallazgo, se confirma que una menor formacién académica se asocia con un
menor conocimiento sobre su practica y beneficios, siendo fundamental alcanzar un mayor logro
educativo para tomar conciencia del cuidado fisico de la salud con ejercicio diario. Bernal (16)
concuerda con este factor, al encontrar que el nivel educativo esta asociado a la actividad fisica
(p=0.001).

En cuanto al factor sociodemografico de la ocupacion, los resultados mostraron que en adultos
que tenian trabajo independiente eran mas tendientes al bajo nivel de actividad fisica 35.4%,
siendo significativo en correlaciéon estadistica (p=0.022). Al respecto, se confirma que los
trabajadores por cuenta propia a menudo se enfrentan a extensas jornadas laborales y una carga
de trabajo constante, lo cual limita el tiempo disponible para realizar ejercicio, esto debido a la
presién por mantener el negocio en marcha, el cual dificultar la integracién de una rutina de
actividad fisica diaria. Guzman (26) confirma que este factor esta relacionado significativamente,
al encontrar un resultado bilateral significativo de la condicion laboral con la actividad fisica
(p=0.036).

El dltimo factor sociodemografico analizado fue el lugar de procedencia, siendo mas tendiente el
bajo nivel de actividad fisica en los adultos que provenian de la zona urbana 37%, siendo
significativo estadisticamente (p=0.014). Este hallazgo muestra que en zonas urbanas (ciudades)
a menudo se promueve un estilo de vida sedentario, caracterizado por el uso de vehiculos
motorizados para el transporte y trabajos rutinarios que no requieren esfuerzo fisico, aunado al
ritmo de vida acelerado que limita el tiempo disponible para el ejercicio. GGmez concuerda con
este hallazgo, al encontrar que el lugar de procedencia se asociaba con la actividad fisica
(p=0.024), al igual que Elespuro et al (29), quien evidencidé que en adultos de Ucayali la

procedencia urbana se relacionaba con el bajo nivel de actividad fisica (p<0.05).

Al identificar los factores clinicos asociados al nivel de actividad fisica, se confirm6 que el estado
nutricional se relacionaba de forma significativa (p=0.000), ya que una mayor proporcion de
sobrepeso y obesidad predominaba en adultos con bajo nivel de actividad fisica (31.8% y 16.7%).
Este resultado indica que la falta de ejercicio fisico contribuye al aumento de peso, ya que se
queman menos calorias y se acumula grasa corporal. A su vez el sobrepeso y la obesidad pueden
dificultar el ejercicio debido a la carga adicional que sufre el cuerpo, lo que provoca fatiga y dolor,

creando asi un ciclo en el que el sedentarismo y el aumento de peso se refuerzan mutuamente.
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Bernal et al (16) respalda este hallazgo, al encontrar en su estudio que el indice de masa corporal
se relacionaba con el nivel de actividad fisica (p=0.001), siendo también concordante con Gémez
et al (17) en Costa Rica (p=0.002).

En lo que respecta a los problemas de salud mental, se halld en el presente estudio que en adultos
que habian sido diagnosticados con depresion y ansiedad, eran mas tendientes a tener bajo nivel
de actividad fisica (16.1% y 9.4%), siendo significativo este factor clinico (p=0.000). Este
hallazgo muestra que la depresion y la ansiedad pueden provocar una disminucion en el deseo de
realizar ejercicio, debido a la falta de energia, motivacion y el sentimiento de fatiga; al mismo
tiempo, la falta de actividad fisica puede empeorar los sintomas de la depresion y la ansiedad, ya
que la falta ejercicio contribuye a deprimir estado de animo. Concordando este resultado con
Alfaro et al (18), quien evidenci6 en Chile que en adultos la falta de actividad fisica se relacionaba

con los diagnosticos de depresion (p=0.000) y ansiedad (p=0.002).

Al analizar los factores culturales, se hall6 resultados significativos. Primeramente se determind
que el bajo nivel de actividad fisica estaba relacionado con el no haber recibido informacién sobre
el tema (33.3%, p = 0.000), y el desconocer sobre los beneficios de la actividad fisica (34.4%, p=
0.002), constituyendo factores decisivos a esta problematica, ya que cuando las personas no estan
conscientes de las ventajas de la actividad fisica para su salud, la importancia de la frecuencia e
intensidad del ejercicio, o las distintas opciones para ejercitarse, es menos probable que la
incorporen en sus rutinas diarias. Los autores gque respaldan este resultado son Bernal et al (16)
en Espafia (p=0.000), al igual que Garcia y Rodriguez (19) (p=0.000), quienes reportan que el

conocimiento y la informacion es un factor asociado al nivel de actividad fisica.

Otro de los factores culturales asociados, fue el alcohol, reportdndose en el presente estudio que
la tendencia al bajo nivel de actividad fisica se hallaba en los que consumian estas bebidas (38.5%,
p=0.000). Interpretando este resultado, se confirma que el consumo excesivo de alcohol puede
afectar de manera negativa la energia y la motivacién para ejercitarse, ademas de perjudicar el
rendimiento fisico. Por otro lado, el ejercicio constante puede ayudar a disminuir el estrés, mejorar
el estado de animo y ser mas dispuesto a evitar el consumo de alcohol para el cuidado de la salud.
Siendo este hallazgo respaldado por Martins et al (20), quien evidencié en adultos de Brasil que

el consumo de alcohol se asociaba a una menor practica de la actividad fisica (p=0.034).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO, se tuvo dificultad para el recojo de datos de los usuarios
debido al tiempo de concurrencia restringida. Los resultados reportados fueron en un centro
poblado de Ocucaje, lo cual no puede generalizarse a otros centros poblados de la regién Ica -

Peru
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V. CONCLUSIONES

. Se confirmé estadisticamente que existen factores sociodemograficos, clinicos y culturales
relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica
2024 (p<0.05).

. La mayoria de los usuarios adultos presentd bajo nivel de actividad fisica 58.9%. Por
dimensiones predominé el bajo nivel de actividad fisica vigorosa 57.3% y actividad fisica

moderada 49.5%, evidenciandose a su vez que la actividad fisica pasiva es de alto nivel 45.3%.

. Los factores sociodemograficos relacionados al bajo nivel de actividad fisica en los usuarios
adultos fueron: La edad de 50-59 afios (29.7%, p=0.002), sexo femenino (34.9%, p=0.017),
nivel educativo primaria y secundaria (14.1% y 32.8%, p=0.000), ocupacion independiente
(35.4%, p=0.022) y el lugar de procedencia zona urbana (37.0%, p=0.014).

. Los factores clinicos relacionados al bajo nivel de actividad fisica en los usuarios adultos
fueron: EIl estado nutricional de sobrepeso y obesidad (31.8% y 16.7%, p=0.001), y los
problemas de salud mental depresion y ansiedad (16.1% y 9.4%, p=0.000).

. Los factores culturales relacionados al bajo nivel de actividad fisica en los usuarios adultos
fueron: EI no haber recibido informacion sobre actividad fisica (33.3%, p=0.000), no conocer
sobre los beneficios de la actividad fisica (34.4%, p=0.002), y el consumir alcohol (38.5%,
p=0.000).
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VI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Ocucaje, que sigan realizando
de forma periddica la identificacion de aquellos factores relacionados con el bajo nivel de
actividad fisica, detectando problemas en el contexto sociodemografico, clinico y cultural de
los usuarios adultos, realizando una atencion integral enfocada en el andlisis de contextos
sociales negativos que intervengan en una menor actividad fisica, y brindando educacion

constante durante la admision y consulta médica.

. A su vez recomendar que el personal de enfermeria incremente las intervenciones educativas
sobre la actividad fisica para los usuarios adultos, enfatizando temas y aprendizaje
significativo sobre los beneficios para la salud y para la prevencion de enfermedades,
brindando a su vez orientacion sobre los tipos de ejercicio fisico vigoroso, moderado y pasivo

gue deben practicar para mantener una vida saludable.

. Es fundamental que el personal médico y de enfermeria integren en un taller de actividad fisica
para aquellos adultos con edades 50-59 afios, de sexo femenino, con ocupacion
independientes, y de la zona urbana, a quienes se les debe brindar a su vez charlas educativas

sobre la actividad fisica y su importancia para el cuidado de la salud.

. De igual forma, el personal de enfermeria debe captar a aquellos usuarios adultos con
problemas de salud mental y que presenten exceso de peso (obesidad y sobrepeso), los que
deben recibir una consejeria personalizada e individual sobre los beneficios de la actividad
fisica y ejercicios rutinarios para el dia a dia, contribuyendo de esta forma a reducir el bajo

nivel de actividad fisica.

. Finalmente recomendar que los usuarios adultos participen de programas educativos
significativos disefiados por el profesional de enfermeria, en el cual puedan obtener
informacion y mayor conocimiento sobre la actividad fisica, ejercicios fisicos vigorosos y
moderados, a su vez informar sobre las consecuencias de la inactividad fisica-sedentarismo, y
finalmente educando sobre las consecuencias del consumo excesivo de alcohol para la salud y

el estado fisico.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: “Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud

Ocucaje, Ica 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de
¢Qué factores | Determinar qué factores | HA. Existen factores investigacion: Cuantitativo
sociodemograficos, clinicos | sociodemograficos, clinicosy | sociodemograficos, clinicos y y transversal.

y culturales existen | culturales estan relacionados | culturales relacionados

relacionados al nivel de | al nivel de actividad fisica en | significativamente al nivel de Nivel de investigacion:

actividad fisica en usuarios | usuarios adultos del Centro | actividad fisica en usuarios adultos del Correlacional

adultos del Centro de Salud | de Salud Ocucaje, Ica 2024 Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024. Disefio: No experimental

Ocucaje, Ica 2024? Variable 1.
Ho. No existen factores “Factores Poblacion: 380 usuarios
sociodemograficos,  clinicos y sociodemograficos, adultos por mes atendidos
culturales relacionados clinicos y culturales” en el Centro de Salud
significativamente al nivel de | Susdimensiones: Ocucaje de Ica (Estimacion

actividad fisica en usuarios adultos del
Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

PE1. ;Qué nivel de actividad
fisica existen en forma global
y seglin sus dimensiones, en
usuarios adultos del Centro
de Salud Ocucaje, Ica 2024?

PE2. ;Qué factores
sociodemogréaficos  existen
relacionados al nivel de

actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024?

PE3. (/Qué factores clinicos
existen relacionados al nivel
de actividad fisica en

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEL1. Establecer el nivel de
actividad fisica en forma
global 'y segin  sus
dimensiones, en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024.

OE2. Determinar qué
factores sociodemograficos
estan relacionados al nivel de
actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024.

OE3. Establecer que factores
clinicos estan relacionados al

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HA1. Existen factores
sociodemograficos relacionados
significativamente al nivel de
actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024.

HO1. No existen factores
sociodemograficos relacionados
significativamente al nivel de
actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024.

HA2.Existen factores clinicos

relacionados significativamente

Factores
sociodemograficos
Factores clinicos
Factores culturales

Variable 2.
“Actividad fisica”

Sus dimensiones:

Actividad fisica
vigorosa

Actividad fisica
moderada

Actividad fisica
pasiva.

de Enero a Agosto 2024].

Muestra: Obtenido por
formula estadistica, en total
192 usuarios.

Técnica e instrumentos:
Técnica de encuesta. Como
instrumento el cuestionario
conformado de 3 partes:
Factores relacionados (14
items), cuestionario IPAQ
version corta (7 items).,
validados por 5 expertos.
Procesamiento y Andlisis
estadistico:

e Sistematizacion de la
informacion mediante
codificado en Excel 2021.

e Analisis cuantitativo
(frecuencias y porcentajes)
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usuarios adultos del Centro
de Salud Ocucaje, Ica 2024?

PE4. ;Qué factores culturales
existen relacionados al nivel
de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro
de Salud Ocucaje, Ica 2024?

nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro
de Salud Ocucaje, Ica 2024.

OEA4. Determinar  qué
factores culturales estan
relacionados al nivel de
actividad fisica en usuarios
adultos del Centro de Salud
Ocucaje, Ica 2024.

al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024.

H02. No existen factores clinicos
relacionados significativamente
al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024.

HA3.Existen  factores culturales
relacionados significativamente
al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024.

HO03.No existen factores culturales
relacionados significativamente
al nivel de actividad fisica en
usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024.

en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.
e Prueba estadistica de Chi
cuadrado (X?), ideal para
analizar factores
relacionados sin niveles ni
puntuaciones.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . e o -
Variable 1 . Dimensiones Indicadores Indice de indicadores | Instrumento
Conceptual Operacional
Es la 30-39 afos
identificacion de Edad 40-49 afios
los factores 50-59 afos
sociodemograficos Sexo Masculino
y culturales en los Femenino
Son aquellas usuarios adultos Soltero(a)
caracte?isticas del Centro de Casado(a)
.. " | Salud Ocucaje de Estado Civil Conviviente
condiciones, . .
Ica, los cuales Divorciado(a)
aspectos o . .
. seran Viudo(a)
cualidades . -
Factores correlacionados Ninguno
. . presentes en . L ) .
sociodemograficos, con el nivel de . - . . Primaria Cuestionario
L las personas, . . Sociodemogréaficos Nivel Educativo .
Clinicos y actividad fisica i Secundaria de factores
los cuales . , (items 1 al 7) . .
culturales que realizan. Sera Superior relacionados
pueden estar .
) medido con un Su casa
relacionados . . .
con la forma cuestionario Ocupacion Estudiante
. estructurado de P Trabajador dependiente
de realizar ., . . .
.. . elaboracion Trabajador independiente
actividad fisica ronia Baio
diaria (4) propia. _ - 10
Cuyo valor final Nivel econémico Medio
sera: Alto
0.759
(bajo) Lugar de | Zona Urbana

procedencia

Zona Rural
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Comorbilidad

Ninguna

1 comorbilidad

2 comorbilidades

3 0 mas comorbilidades.

Obesidad

Clinicos Estado nutricional Sobrepeso
(items 8 al 10) Normal
Delgadez
. Ninguno
Diagnostico de g -
roblemas de salud Depresion
P Ansiedad
mental ,
Estrés
Informacién sobre | Si
actividad fisica No
Conoce beneficios
de realizar | Si
Culturales ejercicio fisico | No
(items 11 al 14) diariamente
Si
Consume alcohol
No
Si
Consume Tabaco
No
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Definicién

Variable 2 Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento | Valor final
Conceptual
Es el nivel de actividad Actividad vigorosa: NUmero de
fisica en los usuarios Actividad dias de actividades fisicas intensas
adultos del Centro de fisica (levantar pesos, aerébicos, cavar,
Salud Ocucaje de Ica, vigorosa manejar rapido en bicicleta, etc). En escala
Es cualquier medido con el (items 1 al 2) Asi como Minutos al dia de ordinal:
movimiento corporal | cuestionario de la OMS actividades intensas por dia.
que trabaja los “IPAQ”, el cual Nivel Alto:
musculos para i
meiorar la galud determlr_la los Nimero de dias por semana de > 3000
fi ) I comportamientos de actividades  fisicas moderadas METS
Isica tales como actividad fisica pasiva Actividad - . .
caminar, bailar, minatas). moderad fisica (transportar peso liviano, andar en | Cuestionario
Nivel de correr, gjercicios (caminatas), mo craca bicicleta no intensamente). auto
o aercbicos, algln (transportar peso liviano, moderada administrado _
actividad deporte en bicicleta, deporte como | (items 3 al 4) . . . IPAQ de la Nivel
o : . . Minutos de actividad fisica Moderado:
fisica especifico, e incluso el tenis) o vigorosa derad di OMS -
entrenamiento fisico | (deporte intenso como moderada por dia. version 600 a 2999
intensivo, los cuales fiitbol o balonmano, corta. MET
son beneficiosos ejercicio aerobico
para el corazon, los J i : Dias por semana que camino 10
pulmones v el levantamiento d_e pesas, ! p _ q
sistema carreras o nado intenso), minutos seguidos. _ )
musculoesquelético siendo medido Actividad Nivel Bajo:
(1). finalmente en 3 fisica pasiva Minutos por dia que camino. < 600
categorias: nivel alto, (items 5 al 7) METS

moderado y bajo segln
unidades de indice
metabolico (METS).

Minutos que estuvo sentado por dia
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al nivel de actividad fisica
en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024”

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS N° QP

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad:
a) 30-39 afios
b) 40-49 afios
c) 50-59 afios

2) Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3) Estado Civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado o separado
e) Viudo(a)

4) Nivel Educativo
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

5) Ocupacién
a) Su casa
b) Estudiante
c) Trabajador independiente (comerciante).
d) Trabajador dependiente (empresa)

6) Nivel econémico:
a) Bajo (Menor de 1050 soles mensuales)
b) Medio (1050 a 2500 soles)
c) Alto (Mayor de 2500 soles.

7) Lugar de Procedencia

a) Zona urbana
b) Zona rural

48



Il. FACTORES CLINICOS

8) Tiene comorbilidad (una o méas enfermedades fisicas)
a) Ninguna
b) Una
c) Dos
d) Tres o mas

9) Estado Nutricional:
a) Obesidad
b) Sobrepeso
c) Normal
d) Delgadez

10) Diagnostico de problemas de salud mental.
a) Ninguno
b) Depresion
c) Ansiedad
d) Estrés

I11. FACTORES CULTURALES

11) Recibié Ud. Informacion sobre actividad fisica
a) Si
b) No

12) Conoce Ud. los beneficios de la actividad fisica.
a) Si
b) No

13) Consumo de Alcohol
a) Si
b) No

14) Consumo de Tabaco
a) Si
b) No
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“Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al nivel de actividad fisica
en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024”

JoMAL 5,

CUESTIONARIO N°

Estimado usuario: Mi nombre es Garibay Quispe Xiomara Stefanny, y soy egresada de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy
ejecutando un estudio con la finalidad de conocer el nivel de actividad fisica en usuarios adultos
del Centro de Salud Ocucaje de Ica, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente
cuestionario marcando en las respuestas que consideres es correcta. Te pido total sinceridad en
sus respuestas, manifestdndote que este cuestionario es totalmente anénimo y no tienes que
consignar tus datos personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA: IPAQ VERSION CORTA.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun tus actividades fisicas:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
VERSION CORTA
D1. Actividad fisica intensa (vigorosa)
1. Durante los Ultimos 7 dias usted, ¢ Cuantos dias realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerébicos o andar réapido
en bicicleta?
Indique los dias por semana (en nimeros)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
2. En uno de esos dias ¢ Cuanto tiempo en total le dedic6 a una actividad fisica
intensa?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
D2. Actividad fisica moderada
3. Durante los ultimos 7 dias usted, ¢;Cuantos dias realizé actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad

regular? No incluya caminatas.

Indique los dias por semana (en nlmeros)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
D3. Actividad fisica pasiva
5.- Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos

seguidos?
Indique dias por semana (en niimeros)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
6.- Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia?
Indigue cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
Gracias por su participacion.
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ANEXO DE LA PREGUNTA N° 9

FICHA DE DATOS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
SEGUN DIRECTRICES DEL MINSA

N° Peso Talla IMC Diagnostico

Diagnostico segun: Delgadez, normal, sobrepeso y obesidad
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Anexo 4. Consentimiento informado

o,

NVERS

TITULO:

“Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al nivel de actividad fisica
en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario adulto del Centro de Salud Ocucaje de Ica. Le saluda la Bachiller en Enfermeria:
Garibay Quispe Xiomara Stefanny. En esta oportunidad me encuentro realizando una
investigacion titulada: “Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al
nivel de actividad fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024, estudio
desarrollado con fines de titulacion que tiene como propdsito conocer el nivel de actividad fisica
y los factores relacionados en usuarios que acuden al centro de salud, investigacion que servira
de apoyo para nuevas estrategias de mejoramiento de la salud fisica de la poblacion.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacién consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Garibay
Quispe Xiomara Stefanny al nimero telefénico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion en el estudio
titulado: “Factores sociodemograficos, clinicos y culturales relacionados al nivel de actividad
fisica en usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje, Ica 2024”. Soy conocedor(a) del
propésito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente
que los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos
de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5.
Validez del instrumento de recojo de datos

Participaron en la validacion:

e Gutiérrez Lazo de la Vega Zulema Doctor en Salud Publica
e Pacheco Villa Garcia Luisa Antonia Magister en Salud Publica
e Cecilia Teresa Ventura Miranda Doctor en Salud Publica
e Rios del Aguila Yrma Angélica Magister en Salud Publica
e Arquifiego Solar Henrry Marcos Magister en Salud Publica

items | Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto5 | Suma

Probabilidad

1 1 1 1

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

OO [N |B|WIN [

0.03125

RIR[(R|RPRR[R|R|R|R (R
RIRr|RIRPR[RPR[RP|R|R (R
RIRr|RIRPR[RPR[RP|R|R (R
RIRr|RPrRP[RP[RP|RP|R|R
RiRr|RPRPRPFP|RP|FR|R
CGRICGRICGRICG R RET, R R BT RN

=
o

0.03125

Férmula binomial:

2'de probabilidad
N°de items calificativos

Reemplazando:

0.3125

= 0.0312
10

p:

0.3125
Y. Probabilidad

Interpretacién: El indice de la prueba binomial result6 significativo (p<0.05), por lo que el

instrumento es valido.
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Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVAL!JACI(')N DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAJE, ICA
2024

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segln los criterios siguientes:

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccién de datos
estéan orientados al problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacion?

3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. ;Los items del instrumento de recoleccion de

datos, son entendibles en oraciones?

8. (El instrumento de recoleccion de datos tiene

opciones de respuestas entendibles?

9. ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Y I% % DRI SE AR AT (2

SUGERENCIAS: ..cvtuietienirncerosssssassssssssssassssassssstssesssossorssnsssstssssstassssssnassans

Apellidos y Nombres: G VTIERRE 2 AQZO e LA\Jega Z olemA
Gisdo Acsdbmiesr Ui« € Saolud Pdblica

Firma del Experto
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= Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

EVALpACION DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAIJE, ICA
2024

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinion marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de datos [X
estan orientados al problema de investigacion?

2. (En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara [X
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. (El instrumento de recoleccion de datos presenta [X
la cantidad de items apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de presentacion de X
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (Eldisefo del instrumento de recoleccion de datos X
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. (Los items del instrumento de recoleccion de X
datos, son entendibles en oraciones?
8. (El instrumento de recoleccion de datos tiene X

opciones de respuestas entendibles?

9. ;El diseno del instrumento de recoleccion de datos X
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ;La redaccion de los items del instrumento de(X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

SUGERENCIAS: Se deberia consignar dentro de los factores culturales si realiza
actividades recreativas, paseos, caminatas, excursiones, vacaciones etc.
Apellidos y Nombres: PACHECO VILLA GARCIA LUISA ANTONIA

Grado Académico: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

/MQ

Firma del Experto
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— Ficha de evaluacion por Jueces Expertos ’

EVAL'UACI(')N DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAJE, ICA
2024

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de datos X
estan orientados al problema de investigacion?

2. ;(En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara [X
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta [X
la cantidad de items apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de presentacion de [X
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (El disefo del instrumento de recoleccion de datos [X
facilitara el analisis y procesamiento de los datos?

7. (Los items del instrumento de recoleccion de X
datos, son entendibles en oraciones?
8. (El instrumento de recoleccion de datos tiene X

opciones de respuestas entendibles?

9. ;El diseno del instrumento de recoleccion de datos (X
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ;La redaccion de los items del instrumento de[X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

SUGERENCIAS: Se sugiere fomentar habitos de vida saludables en el adulto, tales como una
alimentacion equilibrada, la realizacion de actividad fisica moderada y controlada, y el
seguimiento regular de controles médicos preventivos. Asimismo, es importante promover el
bienestar emocional mediante espacios de socializacion y apoyo familiar.

Estas acciones contribuyen a mantener su autonomia, mejorar su calidad de vida y prevenir
enfermedades propias del envejecimiento.

Apellidos y Nombres: CECILIA TERESA VENTURA MIRANDA

Grado Académico: DOCTOR EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Firma del Experto
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Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

EVAL,UACI()N DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAJE, ICA
2024

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcanda con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccion de datos | X
estén orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estén referidos ala | X
variable de investigacién?

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara | X
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta | X
la cantidad de items apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de presentacién de | X
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (El disefio del instrumento de recoleccion de datos | X
facilitar el andlisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Los items del instrumento de recoleccién de X
datos, son entendibles en oraciones?
8. ;Elinstrumento de recoleccion de datos tiene X

opciones de respuestas entendibles?

9. ;El disefio del instrumento de recoleccion de datos | X
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ;La redaccion de los items del instrumento de| X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

SUGERENCIAS: Se sugiere fomentar hébitos de vida saludables en el adulto, tales como una
alimentacion equilibrada, la realizacién de actividad fisica moderada y controlada, y el
seguimiento regular de controles médicos preventivos. Asimismo, es importante promover el
bienestar emocional mediante espacios de socializacién y apoyo familiar.

Estas acciones contribuyen a mantener su autonomia, mejorar su calidad de vida y prevenir
enfermedades propias del envejecimiento.

Apellidos y Nombres: RIOS DEL AGUILA YRMA ANGELICA

Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Finfna'del Experto
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EVAL,UACI(')N DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAJE, ICA
2024

"o,

RS,
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Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segtn los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de datos | X
estén orientados al problema de investigacion?

2. (En el instrumento los items estan referidosala | X
variable de investigacion?

w

. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara | X
el logro de los-objetives-de la investigacion?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta | X
la cantidad de items apropiados?

W

. (Existe coherencia en el orden de presentacionde | X
los items en el instrumento de recoleccién de
datos?

6. (Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos | X
facilitard el andlisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Los items del instrumento de recoleccion de X

datos, son entendibles en oraciones?

8. ;El instrumento de recoleccion de datos tiene X

opciones de respuestas entendibles?

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos | X
es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

10. ;La redaccion de los items del instrumento de| X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

SUGERENCIAS: Se sugiere fomentar habitos de vida saludables en el adulto, tales como una
alimentacién equilibrada, la realizacién de actividad fisica moderada y controlada, y el
seguimiento regular de controles médicos preventivos. Asimismo, es importante promover el
bienestar emocional mediante espacios de socializacion y apoyo familiar.

Estas acciones contribuyen a mantener su autonomia, mejorar su calidad de vida y prevenir
enfermedades propias del envejecimiento.

Apellidos y Nombres: ARQUINEGO SOLAR HENRRY MARCOS

Grado Académico: MAGISTER EN SALUD m’J ICA

Wanaeaniiat

M. Anquiiego Solut

@ LC ENFERMERIA
Firma del Experto

58




Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del cuestionario “Actividad fisica - IPAQ”

ACTIVIDAD FISICA
Participante | A1l A2 A3 A4 A5 A6 A7
1 6 9 6 6 6 9 2 44
2 4 9 1 1 1 1 1 18
3 4 7 4 4 4 2 2 27
4 6 2 6 9 6 6 1 36
5 7 2 7 1 7 1 2 27
6 4 1 2 1 2 1 1 12
7 2 2 2 1 2 1 1 11
8 2 2 7 4 7 1 1 24
9 2 2 7 4 7 1 1 24
10 6 8 6 8 7 1 1 37
11 3 8 3 1 3 1 1 20
12 7 1 1 1 2 2 2 16
13 2 2 2 1 2 1 1 11
14 2 2 2 1 1 1 1 10
15 2 1 1 1 4 1 2 12
16 7 1 2 1 2 1 1 15
17 2 2 1 3 3 1 1 13
18 2 2 1 1 7 1 1 15
19 2 2 2 1 3 1 2 13
4.1754 8.924 5.5614 6.5789 5.2222 4.3977 0.2281 35.09 100.43
Svi VT

Datos obtenidos:

Muestra piloto 19 usuarios adultos (10% de la muestra)

N° de items del cuestionario (K) = 7
Suma de varianza individual (SVi) = 35.09
Suma de varianza del total (VT) = 100.43

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:
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Anexo 7.

Gréficos estadisticos adicionales

Gréfico 1. Nivel de actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de Salud Ocucaje,
Ica 2024

@ Nivel Bajo

30.7% @ Nivel Medio

58.9%
@ Nivel Alto

Grafico 2. Dimensiones del nivel de actividad fisica en los usuarios adultos del Centro de
Salud Ocucaje, Ica 2024
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ACTIVIDAD FISICA

N Al | A2 A3 |A4| A5 | A6 | A7 | Prom Act Vigorosa | Prom Act Moderada | Prom Act Pasiva | Total Calific
1 (0|00 |0| 7| 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
2 |0 00|07 ] 25 |1h 0 0 577.5 577.5 Bajo
3 | 71107 (20| 7 | 60 |1h 560 560 1386 2506 Medio
4 | 7]5|3|60|7 ]| 60 |1h 280 720 1386 2386 Medio
5 | 5]5]5]10]7 | 60 |1h 200 200 1386 1786 Medio
6 | 0] 0|5 ]10]5 ]| 20 |1h 0 200 330 530 Bajo
7 | 6|56 [10]7 | 30 |2h 240 240 693 1173 Medio
8 | 6306 |10 7 | 60 |1h 1440 240 1386 3066 Alto
9 | 0] 0|3 |10]6 | 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
10 | 7 |30 7 [30| 6 | 60 |1h 1680 840 1188 3708 Alto
11 | 7 10| 7 [10| 7 | 40 | 2h 560 280 924 1764 Medio
12 | 0| 0|7 (60| 7 | 30 |1h 0 1680 693 2373 Medio
13 (00| 2 (107 | 10 |1h 0 80 231 311 Bajo
14 |0 | 0| 7 (15| 2 | 30 |4h 0 420 198 618 Bajo
15 | 0| 0|2 (106 | 20 |7h 0 80 396 476 Bajo
16 |0 | 0|7 (10| 7 | 10 |2h 0 280 231 511 Bajo
17 | 0| 0|3 (15| 7 | 10 |1h 0 180 231 411 Bajo
18 | 7 |20 7 [30| 7 | 60 |2h 1120 840 1386 3346 Alto
19 |0 0|0[0] 7| 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
20 0| 0|0 |O0O]| 7| 20 |2h 0 0 462 462 Bajo
21 |0 | 0| 0|O0]| 7| 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
22 | 0| 0|3 |10|7 | 20 |1h 0 120 462 582 Bajo
23 | 0| 000|760 |2h 0 0 1386 1386 Medio
24 | 0| 0|0 |O0]| 7| 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
25 | 7 |30 7 |45]| 6 | 25 |2h 1680 1260 495 3435 Alto
26 (0| 0| 0|O0]| 7| 60 |4h 0 0 1386 1386 Medio
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27 | 0| 0|0 | 0| 7] 25 |4h 0 0 577.5 577.5 Bajo
281 0| 0|0 | 0|6 ] 30 |1h 0 0 594 594 Bajo
29 | 6 |30 7 |30| 6| 30 |3n 1440 840 594 2874 Medio
30 | 0| 0|0 | 0|6 ] 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
31 10| 0|3 |20 5] 20 |3h 0 240 330 570 Bajo
32 | 0| 0|6 |10 7 ]| 15 |4h 0 240 346.5 586.5 Bajo
33, 0[0|0|0]| 7] 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
34 | 7120 7 |60| 7 | 20 |1h 1120 1680 462 3262 Alto
35 | 0| 0|0 | 0| 7] 120 |2h 0 0 2772 2772 Medio
36 | 0| 0]0]0|6 | 30 |5h 0 0 594 594 Bajo
37 | 0| 0|0 | 0| 7] 25 |6h 0 0 577.5 577.5 Bajo
38 | 7 |30| 6 |30 7 | 40 |6h 1680 720 924 3324 Medio
39 {0 0|0]0|6 | 20 |3h 0 0 396 396 Bajo
40 | 7 (60| 7 |60 6 | 60 |1h 3360 1680 1188 6228 Alto
41 |0 (0| 0|0 |6 | 30 [1h 0 0 594 594 Bajo
42 |0 (0|0 |0 |6 | 30 [2h 0 0 594 594 Bajo
43 10 (0|0 |0 | 7| 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
4 10 (0| 0|0 |6 | 20 [1h 0 0 396 396 Bajo
45 100 |0 |0| 7] 60 [1h 0 0 1386 1386 Medio
46 |0 [ 0| 0|0 |6 | 3 |2h 0 0 594 594 Bajo
47 10 (0|0 |0 | 7] 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
48 | 0| 0| 0| 0| 7| 30 |4h 0 0 693 693 Bajo
49 |10 (0|00 | 7] 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
50 0| 0|0]0|7]| 25 [|1h 0 0 577.5 577.5 Bajo
51 | 7 |10| 7 |20 7 | 60 |1h 560 560 1386 2506 Medio
52 | 7 |5|3]60|7 | 60 |1h 280 720 1386 2386 Medio
53 | 5|55 (10| 7 | 60 |1h 200 200 1386 1786 Medio
54 | 0| 0|5 |10 5| 20 |1h 0 200 330 530 Bajo
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55 | 6| 5|6 |10 7] 30 |2h 240 240 693 1173 Medio
56 | 6 |30 6 |10| 7 | 60 |1h 1440 240 1386 3066 Alto
57 | 0| 0|3 |10 6| 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
58 | 7|30 7 |30| 6 | 60 |1h 1680 840 1188 3708 Alto
50 | 7 |10| 7 |10| 7 | 40 |2h 560 280 924 1764 Medio
60 | 0| 0| 7 |60| 7 | 30 |1h 0 1680 693 2373 Medio
61 | 0| 0|2 |10 7 | 10 |1h 0 80 231 311 Bajo
62 | 0| 0| 7 |15| 2 | 30 |4h 0 420 198 618 Bajo
63 | 0| 0|2 |10 6 | 20 |7h 0 80 396 476 Bajo
64 | 0| 0| 7 |10| 7 | 10 |2h 0 280 231 511 Bajo
65 | 0| 0| 3 |15| 7 | 10 |1h 0 180 231 411 Bajo
66 | 7 |20 7 |30 | 7 | 60 |2h 1120 840 1386 3346 Alto
67 | 0| 0| 0| 0|7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
68 | 0| 0| 0| 0|7 | 20 |2h 0 0 462 462 Bajo
69 | 0| 0| 0| 0|7 | 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
70 | 0| 0|3 ]10| 7 | 20 |1h 0 120 462 582 Bajo
71 {0 0|0 0|7 ]| 60 |2h 0 0 1386 1386 Medio
72 {0 0| 0| 0|7 ]| 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
73 | 7 |30| 7 |45| 6 | 25 |2h 1680 1260 495 3435 Alto
74 10| 0| 0| 0|7 | 60 |4h 0 0 1386 1386 Medio
75 0| 0|0]0| 7| 25 |4h 0 0 577.5 577.5 Bajo
76 | 0| 0|0]0|6 | 3 |1h 0 0 594 594 Bajo
77 | 6 |30| 7 |30 6 | 30 |3h 1440 840 594 2874 Medio
7 | 0| 0|0]0|6 | 3 |2h 0 0 594 594 Bajo
79 | 0| 0|3]20| 5| 20 |3h 0 240 330 570 Bajo
80 | 0| 0|6 |10| 7 | 15 |4h 0 240 346.5 586.5 Bajo
8L | 0| 0|0 |0 |7 ]| 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
82 | 7120 7 |60| 7 | 20 |1h 1120 1680 462 3262 Alto
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83 | 0| 0|0 | 0| 7]120|2h 0 0 2772 2772 Medio
8 | 0| 0|0 | 0| 6] 30 |5h 0 0 594 594 Bajo
8 | 0| 0|0 |0 ]| 7] 25 |6h 0 0 577.5 577.5 Bajo
8 | 7 |30 6 |30| 7 | 40 |6h 1680 720 924 3324 Medio
87 | 0| 0|0 | 0|6 ] 20 |3n 0 0 396 396 Bajo
88 | 7 |60| 7 |60| 6 | 60 |1h 3360 1680 1188 6228 Alto
8 0| 0|0| 0|6 ] 30 |1h 0 0 594 594 Bajo
90 | 0| 0|0 | 0|6 ]| 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
91 |0 | 0|0 | 0| 7] 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
92 |0| 0|0 | 0|6 ]| 20 |1h 0 0 396 396 Bajo
93 | 0| 0|0 | 0| 7] 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
94 | 0| 0|0 |0 |6 | 3 |2h 0 0 594 594 Bajo
95 |0 | 0|0 |0 |7 | 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
9 [0 | 0|0 | 0| 7| 30 |4h 0 0 693 693 Bajo
97 |0 | 0|0 | 0|7 | 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
98 | 7 |10| 7 |20 7 | 60 |1h 560 560 1386 2506 Medio
9 |5 |5|5 (10| 7 | 60 |1h 200 200 1386 1786 Medio
100 | 6 | 5|6 |10 7 | 30 |2h 240 240 693 1173 Medio
100 | 0 | O | 3 |10| 6 | 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
102 | 7 |10 | 7 |10 | 7 | 40 | 2h 560 280 924 1764 Medio
103/ 0 | O |2 |10| 7 | 10 |1h 0 80 231 311 Bajo
104 0 | 0O |2 |10 6 | 20 |7h 0 80 396 476 Bajo
105/ 0 | 0 |3 |15| 7 | 10 |1h 0 180 231 411 Bajo
106 | 0 | 0O | 0|0 |7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
107 0| 0O |0 |0 | 7 | 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
108/ 0 | O |0 | O |7 | 60 |2h 0 0 1386 1386 Medio
109 | 7 |30 | 7 |45| 6 | 25 | 2h 1680 1260 495 3435 Alto
110 0 | O | O | O | 7 | 25 |4h 0 0 577.5 577.5 Bajo
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111 | 6 |30 7 |30| 6 | 30 |3h 1440 840 594 2874 Medio
112 1 0 | 0 | 3 |20 5 | 20 |3h 0 240 330 570 Bajo
113/ 0 | 0O | 0O | O | 7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
1141 0 | 0 | 0O | O | 7 | 120 | 2h 0 0 2772 2772 Medio
115/ 0 | 0 | 0O | O | 7 | 25 |6h 0 0 577.5 577.5 Bajo
116 | 0 | 0O | 0O | O | 6 | 20 |3h 0 0 396 396 Bajo
117 0 | 0 | 0 | O | 6 | 30 |1h 0 0 594 594 Bajo
118 0 | O | O | O | 7 | 20 | 4h 0 0 462 462 Bajo
119/ 0 | 0O |0 | O | 7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
120 0 | O | O | O |7 | 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
1221 0| 0|0 |0 |7 ] 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
122 | 7 |10 | 7 |20 | 7 | 60 |1h 560 560 1386 2506 Medio
123 | 5| 5|5 |10 7 | 60 |1h 200 200 1386 1786 Medio
124 | 6 | 5|6 |10| 7 | 30 |2h 240 240 693 1173 Medio
125/ 0 | 0 | 3 |10| 6 | 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
126 | 7 |10 | 7 |10 | 7 | 40 |2h 560 280 924 1764 Medio
127/ 0 | 0|2 |10 7 | 10 |1h 0 80 231 311 Bajo
1281 0 | O | 2 |10 6 | 20 |7h 0 80 396 476 Bajo
129 0 | O | 3 |15| 7 | 10 |1h 0 180 231 411 Bajo
130/ 0|0 |0 |0 |7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
131/ 0|0 |0 |0 | 7| 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
132/ 0|0 |0 |0 |7 | 60 |2h 0 0 1386 1386 Medio
133 | 7 |30 | 7 |45| 6 | 25 | 2h 1680 1260 495 3435 Alto
1341 0| 0|0 |0 |7 | 25 |4h 0 0 577.5 577.5 Bajo
135 | 6 |30 7 |30| 6 | 30 |3h 1440 840 594 2874 Medio
136 | 0 | 0 | 3 |20 5 | 20 |3h 0 240 330 570 Bajo
137 /| 0| 0|0 |0 |7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
138/ 0 | 0| 0| 0| 7120 |2h 0 0 2772 2772 Medio
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1391 0| 0| 0| 0|7 | 25 |6h 0 0 577.5 577.5 Bajo
140 | 0 | 0O | O | O |6 | 20 |3h 0 0 396 396 Bajo
1411 0 | 0| 0| 0|6 | 30 |1h 0 0 594 594 Bajo
142 1 0 | 0O | O | O | 7 | 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
1431 0 | 0| 0| 0|7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
1441 0 | 0O | 0O | O | 7 | 20 |3h 0 0 462 462 Bajo
145 | 7 |10 7 20| 7 | 60 |1h 560 560 1386 2506 Medio
146 | 0 | 0 | 5 |10| 5 | 20 | 1h 0 200 330 530 Bajo
1471 0 | 0 | 3 |10| 6 | 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
148 | 0 | O | 7 |60 | 7 | 30 |1h 0 1680 693 2373 Medio
149 1 0 | 0 | 2 |10| 6 | 20 | 7h 0 80 396 476 Bajo
150 | 7 |20 7 |30 | 7 | 60 |2h 1120 840 1386 3346 Alto
151/ 0|0 |0 |0 | 7| 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
152/ 0 |0 |0 |0 |7 | 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
153/ 0 | 0|0 |0 |7 | 25 |4h 0 0 5717.5 577.5 Bajo
154/ 0| 0|0 |0 |6 | 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
155/ 0|0 |0 |0 |7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
156 | 0 | 0O | 0| O | 6 | 30 |5h 0 0 594 594 Bajo
157/ 0 | 0| 0| 0|6 | 20 |3h 0 0 396 396 Bajo
158/ 0 | 0O | 0| 0|6 | 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
159 0 | 0O | 0|0 |7 | 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
160 0 | O | 0O | O | 7 | 30 |4h 0 0 693 693 Bajo
161 | 7 |10 | 7 |20 | 7 | 60 | 1h 560 560 1386 2506 Medio
162 | 0 | O | 5|10 5 | 20 |1h 0 200 330 530 Bajo
163 | 0 | 0 | 3 |10 6 | 20 |2h 0 120 396 516 Bajo
164 | 0 | O | 7 |60 7 | 30 |1h 0 1680 693 2373 Medio
65| 0 | 0|2 |10 6 | 20 |7h 0 80 396 476 Bajo
166 | 7 |20 7 |30 | 7 | 60 |2h 1120 840 1386 3346 Alto
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167 0| 0| 0| 0| 7] 10 |6h 0 0 231 231 Bajo
168 | 0 | 0O | O | O | 7 | 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
169 0 | 0O | O | O |7 | 25 |4h 0 0 577.5 577.5 Bajo
170 0 | 0O | O | O | 6 | 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
1711 0 0| 0| 0| 7| 60 |1h 0 0 1386 1386 Medio
1721 0 | 0| 0| 0| 6 | 30 |5h 0 0 594 594 Bajo
1731 0 | 0| 0| 0|6 | 20 |3h 0 0 396 396 Bajo
1741 0 | 0| 0|0 |7 | 25 |1h 0 0 577.5 577.5 Bajo
1751 7 | 513 |60| 7 | 60 |1h 280 720 1386 2386 Medio
176 | 0 | 0 | 5 |10| 5 | 20 | 1h 0 200 330 530 Bajo
177 1 6 |30 6 |10| 7 | 60 | 1h 1440 240 1386 3066 Alto
178 | 7 |30 | 7 |30 | 6 | 60 |1h 1680 840 1188 3708 Alto
179 | 0 | O | 7 |60 | 7 | 30 |1h 0 1680 693 2373 Medio
180 | 0 | O | 7 |15| 2 | 30 |4h 0 420 198 618 Bajo
181 | 0 | O |7 |10| 7 | 10 |2h 0 280 231 511 Bajo
182 | 7 |20 7 |30 | 7 | 60 |2h 1120 840 1386 3346 Alto
183/ 0|0 |0 |0 |7 | 20 |2h 0 0 462 462 Bajo
184 | 0 | 0O |3 |10 7 | 20 |1h 0 120 462 582 Bajo
185 | 0|0 |0 |0 |7 | 20 |4h 0 0 462 462 Bajo
186 | 0 | 0O | 0| O | 7 | 60 |4h 0 0 1386 1386 Medio
187 | 0 | 0| 0| 0|6 | 30 |1h 0 0 594 594 Bajo
188 | 0 | 0| 0| 0|6 | 30 |2h 0 0 594 594 Bajo
189 | 0 | O | 6 |10 | 7 | 15 |4h 0 240 346.5 586.5 Bajo
190 | 7 |20 7 |60 | 7 | 20 |1h 1120 1680 462 3262 Alto
191/ 0| 0O | 0| 0|6 | 30 |5h 0 0 594 594 Bajo
192 | 7 |30 6 |30 | 7 | 40 |6h 1680 720 924 3324 Medio
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Anexo 9.

Documentos de autorizacién

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Ica, 12 de diciembre del 2024

OFICIO N° 239-D-FE-UNICA-2024

Senor:

Dr. JAVIER FERNANDO CRISPIN FUENTES
Gerente Interno de Centro de Salud Ocucaje
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. XIOMARA STEFANY GARIBAY
QUISPE, quien realizara la ejecucion de su Proyecto de Investigacion titulado:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y CULTURALES
RELACIONADOS AL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN USUARIOS ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD OCUCAJE, ICA 2024, en la Institucion que dignamente dirige;
por lo que solicito se le sirvan dar las facilidades que el caso amerite para la ejecucion
del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
("‘\ FACULTAD DE ENFERMERIA
8

7 P> J /e r Encre

Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO
DECANA
)
- Archivo 2133223 ¢

'1}112}2(9
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA GORE
RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD OCUCAJE - ICA

ICA, 13 DE ENERO DEL 2025

Sefiorita: Bachiller Xiomara Stefanny Garibay Quispe

Universidad Nacional San Luis Gonzaga - Facultad de Enfermeria

Tengo el grado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que, en
respuesta a su solicitud del 20 de Diciembre del afio 2024, donde se solicita autorizacion
para desarrollar la prueba piloto de su cuestionario para el trabajo de investigacién:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y CULTURALES RELACIONADOS AL
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD OCUCAJE,
ICA 2024” ha sido ACEPTADA, por lo que podré disponer de las instalaciones y facilidades
para la realizacién del mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente

Néstor A, Pad e Navarro

CIRUJANO DENTISTA
COPT0”

Gerente Administrativo
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Anexo 10.

Evidencia fotogréafica de ejecucién del estudio
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Anexo 11

Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmog6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,295 192 ,000 , 753 192 ,000
Sexo ,357 192 ,000 ,635 192 ,000
Civil ,216 192 ,000 ,900 192 ,000
Educativo ,308 192 ,000 ,813 192 ,000
Ocupacion 373 192 ,000 ,671 192 ,000
Ingreso Econémico ,285 192 ,000 ,789 192 ,000
Procedencia 447 192 ,000 ,570 192 ,000
Comorbilidad 413 192 ,000 ,645 192 ,000
Estado Nutricional ,266 192 ,000 ,833 192 ,000
Salud Mental 423 192 ,000 ,625 192 ,000
Informacion 373 192 ,000 ,631 192 ,000
Beneficios ,351 192 ,000 ,636 192 ,000
Alcohol ,351 192 ,000 ,636 192 ,000
Tabaco ,485 192 ,000 ,504 192 ,000
ACTIVIDAD FISICA ,365 192 ,000 ,709 192 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Segun los resultados del andlisis de la normalidad de datos (mediante Kolmog6rov-Smirnov —
para mas de 50 participantes), los datos no provienen de una distribucién normal (p=0.000). Por
ello se aplicd una prueba estadistica no paramétrica para relacionar las variables, el cual fue el
Chi Cuadrado (X?).
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