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RESUMEN 

 

Antecedentes: El envejecimiento ocasiona generalmente un deterioro en la 

capacidad física y mental. La actividad física es todo movimiento corporal que 

produce gasto energético, y propicia la neuroplasticidad que se encarga de 

preservar y restaurar los cambios en la función cerebral producto de la vejez, 

desacelerando el deterioro del estado cognitivo y mejorando la calidad de vida. 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el estado 

cognitivo en adultos mayores de un centro de adulto mayor. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico de corte transversal. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario Global de Actividad 

Física para Nivel de Actividad Física y el test Mini-Mental State Examination 

para Estado Cognitivo que fue la variable dependiente. La población estuvo 

conformada por 60 participantes del Centro del Adulto Mayor de San Vicente 

de Cañete- Lima, Perú. Los datos recolectados se analizaron en el programa 

Stata versión 15. Resultados: Se encontró una edad promedio de 74.7 ± 7.3 

años, además el 95% eran mujeres. El 51,7% presentó nivel moderado de 

actividad física de los cuales el 66.7% no presentó deterioro cognitivo. Se halló 

relación entre Estado Cognitivo y Actividad Física (p=0,027) y con grado de 

instrucción (p=0,02). Conclusiones: Existe relación significativa entre el nivel 

de actividad física y el estado cognitivo en adultos mayores de un centro de 

adulto mayor. 

Palabras clave: Actividad física, Estado Cognitivo, Adulto Mayor. 



 

 

ABSTRACT 

Background: Aging generally causes a deterioration in physical and mental 

capacity. Physical activity is any bodily movement that produces energy 

expenditure, and promotes neuroplasticity, which is responsible for preserving and 

restoring changes in brain function as a result of aging, slowing the deterioration of 

cognitive status and improving quality of life. 

Objective: To determine the relationship between the level of physical activity and 

cognitive status in older adults in a senior center. 

Materials and methods: Observational and analytical cross-sectional study. The 

instruments used were the Global Physical Activity Questionnaire for Physical 

Activity Level and the Mini-Mental State Examination test for Cognitive Status, 

which was the dependent variable. The sample consisted of 60 participants from the 

Senior Citizen Center of San Vicente de Cañete, Lima, Peru. The data collected 

were analyzed in Stata version 15. 

Results: The average age was 74.7 ± 7.3 years, and 95% of the participants were 

female. The 51.7% presented moderate level of physical activity of which 66.7% 

did not present cognitive impairment. A relationship was found between Cognitive 

Status and Physical Activity (p=0.027) and with educational level (p=0.02). 

Conclusions: There is a significant relationship between the level of physical 

activity and cognitive status in older adults in a senior center. 

 

 

Keywords: Physical activity, Cognitive status, Elderly. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente los adultos mayores tienen un mayor pronóstico de vida (1). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el 2030, 1 de cada 

6 personas tendrá 60 años o más a nivel mundial (2). En el Perú, según el último 

informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de Junio del 

2023 el 43,3% de los hogares del país cuenta con al menos un miembro de la 

familia de 60 o más años de edad (3). 

 

 

El envejecimiento es resultado de diversos daños a nivel celular y molecular en 

el transcurso del tiempo, lo que ocasiona un deterioro de la capacidad física y 

mental (2). Las afecciones más frecuentes en el adulto mayor son: enfermedades 

musculoesqueléticas, neumopatías, diabetes, depresión y demencia senil (2,4). 

Para controlar y prevenir dichas enfermedades, se recomienda la práctica de 

actividad física regular (5). 

 

 

Se denomina actividad física a todo movimiento corporal, que produce gasto 

energético (6). Dentro de sus beneficios está la prevención de enfermedades no 

transmisibles, hipertensión y el cáncer; además, es fundamental en la 

desaceleración del deterioro del estado cognitivo, mejora la salud mental y la 

calidad de vida (5)(7). 

 

 

El estado cognitivo es un conjunto de funciones que permiten llevar a cabo las 

actividades de la vida diaria y está conformado por memoria, lenguaje, atención, 

habilidades  visoespaciales,  praxias,  entre  otras  (8).  La  Academia 
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Estadounidense de Neurología del 2021, prevee la prevalencia del deterioro 

cognitivo leve, siendo para los de 65 a 69 años (8,4%), para los de 70 a 74 años 

(10,1%), de 75 a 79 años (14,9%) y para las de 80 a 84 años (25,2 %) (9). 

 

 

La principal enfermedad en la que los adultos mayores presentan deterioro 

cognitivo es la demencia (10). Según el informe de la OMS de marzo del 2023 

más de 55 millones de personas presentaban dicha enfermedad (11). En Estados 

Unidos la incidencia de demencia fue del 14,9 % en personas mayores de 65 

años que padecieron deterioro cognitivo leve (9). 

 

 

El test más utilizado para la medición del estado cognitivo es el Mini-mental 

State Examination (MMSE) diseñado por Susan E. Folstein y Marshal F. 

Folstein y validado en el Perú por Yolanda Robles. Esta prueba es usada para 

evaluar de forma objetiva los dominios cognitivos (12). 

 

 

En el 2023 la American Journal of Geriatric Psychiatry afirmó que en la 

enfermedad del Alzheimer y en el deterioro cognitivo leve, las alteraciones 

empiezan en el hipocampo, estructura encargada de la memoria (13). Uno de 

los grandes beneficios de la actividad física es aumentar el volumen del 

hipocampo que está asociado al incremento de los niveles de un tipo de proteína 

neurotrofina, llamada factor neurotrófico derivado del cerebro (brain-derived 

neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) (14). Su función es 

favorecer la proliferación y la preservación de los circuitos neuronales. La 

práctica de actividad física regular mejora la perfusión e irrigación cerebral, lo 
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cual aumenta los índices del factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1) y 

genera mayor concentración del BDNF (15). 

Además, la actividad física favorece la neuroplasticidad, que es la adaptación 

del sistema nervioso para disminuir las secuelas de las lesiones, a través de la 

modificación de su estructura y función (16). Esta es fundamental para el 

aprendizaje y permite la asociación entre actividad física y cognición en adultos 

mayores preservando y/o restaurando la función cerebral en los cambios que se 

generan en el envejecimiento (17). 

 

 

La actividad física mejora la función cognitiva, el estado anímico y físico en 

adultos mayores con demencia y deterioro cognitivo leve (18). Ali et al. mostró 

en su estudio que el entrenamiento cognitivo y físico tiene un efecto positivo 

sobre las funciones cognitivas y físicas en el adulto mayor (19). Existe evidencia 

de que el ejercicio físico aeróbico repetitivo realizado de tres a cinco veces por 

semana, es efectivo en el manejo de síntomas neuropsiquiátricos en pacientes 

con demencia (20). 

 

 

Naya et al. en su revisión de 42 estudios halló que la actividad física realizada 

con una intensidad moderada-alta y en intervalos de 3 a 5 días a la semana, 

mejora la función cognitiva global en adultos mayores con deterioro cognitivo 

leve (21). 

 

 

En un estudio transversal realizado a 1384 adultos mayores chilenos, se 

evidenció la asociación entre sospecha de deterioro cognitivo y actividad física; 
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la primera variable fue medida con el Test Mini-mental y dio como resultado 

que el 76,1% de los participantes con sospecha de deterioro cognitivo eran 

físicamente inactivos, en comparación al 46,2% de las personas sin deterioro 

cognitivo (22). 

 

 

Bentin J. realizó una investigación en la cual se estudió el nivel de actividad 

física, a través el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) en 35 

peruanos de 60 a 75 años de edad con diabetes mellitus tipo II, demostró que, a 

mayor práctica de esta, menor estrés (23). 

 

 

Adıgüzel et al. realizó un estudio de validación y confiabilidad del Cuestionario 

 

global de actividad física (GPAQ), creado por la OMS para mejorar las 

desventajas que presenta el IPAQ, una de ellas es que solo evalúa la semana 

anterior (24). El GPAQ por su parte evalúa una semana típica en la vida del 

participante y tres dimensiones: Actividad física ocupacional, actividad física 

relacionada con el transporte y durante el tiempo de ocio (25). 

 

 

Por otro lado, Sarmiento et al. evaluó las características sociodemográficas 

asociadas al deterioro cognitivo en adultos mayores y se evidenció que hubo 

más prevalencia de deterioro cognitivo en mujeres y en personas con menor 

grado de instrucción (26) Así mismo, se ha comprobado que a mayor edad >75 

años, mayor incidencia de deterioro cognitivo (27). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ad%C4%B1g%C3%BCzel%20%C4%B0%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ad%C4%B1g%C3%BCzel%20%C4%B0%5BAuthor%5D
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Justificación 

La vejez es un proceso en el cual generalmente se produce deterioro cognitivo; 

sin embargo, el adulto mayor es capaz de incrementar la actividad neuronal, 

gracias a la neuroplasticidad, propiciada por la actividad física (28). Además, 

esta aumenta el volumen del hipocampo, zona del cerebro donde se consolida 

la memoria de corto y largo plazo. La actividad física también está asociada al 

incremento de la proteína BDNF, cuya función es favorecer la proliferación y 

preservación de los circuitos neuronales encargados de funciones cognitivas 

como: el aprendizaje, la memoria, funciones ejecutivas, la atención y el lenguaje 

(29). Debido a esto, en el presente estudio se valorará la relación entre el nivel 

de actividad física y el estado cognitivo. El cual servirá para tomar medidas 

preventivas, además de promover el hábito de realizar actividad física y se 

implementará en los centros de salud del adulto mayor. Así mismo, la 

información que se obtenga ayudará a enriquecer los datos sobre la relación 

entre dichas variables. 
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II. OBJETIVOS 

 

 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el estado cognitivo en 

adultos mayores de un centro de adulto mayor 

 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar la relación entre la edad y estado cognitivo en adultos mayores 

de un centro de adulto mayor. 

2. Determinar la relación entre el grado de instrucción y estado cognitivo en 

adultos mayores de un centro de adulto mayor. 

3. Determinar la relación entre género y el estado cognitivo en adultos mayores 

de un centro de adulto mayor. 



7  

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo observacional, analítico de corte transversal. 

 

3. 1. Población: 

Nuestro estudio fue poblacional y estuvo conformado por 60 adultos mayores 

varones y mujeres, trabajadores y jubilados, residentes de la provincia de San 

Vicente de Cañete registrados en el Centro del Adulto Mayor, localizado en la 

calle Santa Rosa 155-San Vicente de Cañete. 

Los participantes realizaron talleres de diversa índole, desde talleres de 

actividad física como: Gimnasia rítmica, gimnasia de mantenimiento, yoga, 

aeróbicos, danzas y caminatas. Además, talleres de memoria, habilidades 

emocionales, manualidades, nutrición y turismo social. (Fuente de información: 

Dirección del CAM) 

El presente estudio, abarca a toda la población. 

 

Criterios de inclusión: 

− Adultos mayores de ambos géneros registrados en el Centro del Adulto 

Mayor de San Vicente de Cañete. 

− Adultos mayores que asisten de forma presencial al Centro del Adulto 

mayor. 

− Adultos mayores que participen en al menos un taller de actividad física 

y uno de desarrollo cognitivo 

− Adultos mayores hispanohablantes. 

 

Criterios de exclusión: 

− Adultos mayores o cuidadores que no firmen el consentimiento informado. 
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3.2. Instrumentos de investigación 

Para medir la variable independiente Nivel de Actividad Física, utilizamos el 

Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ) diseñado por la Organización 

Mundial de la Salud en el 2002. Es aplicado para mayores de 18 años y recopila 

información acerca de la actividad física y el comportamiento sedentario en tres 

escenarios: 

-Actividad ocupacional: Acciones ejecutadas en el trabajo sea remunerado o no y 

tareas del hogar. 

-Actividad de transporte o desplazamiento: Desplazamiento de un lugar a otro, 

caminando o en bicicleta. 

-Actividad en el tiempo libre: Actividades de ocio realizadas fuera del tiempo 

del trabajo y el desplazamiento. 

El cuestionario GPAQ consta de 16 ítems que permiten clasificar la actividad 

física según su intensidad baja, moderada y alta. El resultado final se basa en la 

suma de la duración en minutos y de la frecuencia en días. 

Clasificación del nivel de actividad física: 

-Alto: Cumple al menos uno de los dos requisitos. 

Más de 3 días de actividades vigorosas durante el trabajo y tiempo libre en una 

semana habitual. 

Recolectar al menos 1500 METs- minutos por siete días de actividad física total. 

 

-Moderado: Si cumple al menos uno de los dos requisitos: más de 3 días de 

actividades vigorosas durante el trabajo y tiempo libre en una semana habitual, 

con una duración mínima de 20 minutos por día. 
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Más de 5 días de actividades vigorosas y moderadas durante el trabajo, tiempo 

libre y desplazamiento en una semana habitual, con una duración mínima de 30 

minutos por día, recolectando al menos 600 METs/minutos por una semana de 

actividad física total. 

-Bajo: No se reunieron los requisitos de los niveles alto o moderado. 

 

Una revisión sistemática del 2020 confirmó la confiabilidad de este instrumento 

mostró una buena fiabilidad con coeficientes α de Cronbach de 0.782, 

demostrando estabilidad del instrumento (25). 

Para medir la variable dependiente Estado Cognitivo en el adulto mayor, 

utilizaremos la prueba Mini-Mental State Examination. En el presente estudio 

se empleó la versión corta en castellano. Este instrumento consta de 5 ítems que 

valoran la memoria inmediata, orientación, atención, lenguaje y construcción, 

cálculo y recuerdo diferido (1). El resultado se obtuvo realizando la sumatoria 

de cada ítem, la cual alcanzó un máximo de 30 puntos. Se clasificó en 3 

categorías: sin deterioro cognitivo (30-27 puntos), compromiso cognitivo (26- 

25 puntos), compromiso cognitivo significativo (24 o menos puntos). Presenta 

una sensibilidad de 86% y una especificidad de 94% (12). 

3.3. Procedimientos y técnicas: 

 

-Técnicas: 

 

A través de entrevistas en las que se aplicaron encuestas. 
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-Procedimientos: 

 

El proyecto de investigación fue enviado a la Facultad Integrada de Medicina 

al departamento de Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (UIGICT) y al Comité Institucional de Ética en Investigación (CIE) 

de la UPCH para su aprobación. 

Se solicitó el permiso de la encargada del Centro de Salud del Adulto Mayor 

para proceder con la ejecución del proyecto y se le pidió acceso a la base de 

datos de los adultos mayores que participaron en talleres de actividad física y 

desarrollo cognitivo. 

Para recoger la información, las investigadoras se acercaron a los participantes 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, una vez culminado el 

taller dictado en el Centro del Adulto Mayor y explicaron el propósito del 

estudio; asimismo se expusieron los detalles de la investigación a los familiares 

o cuidadores de los participantes que presentaron deterioro cognitivo. A los que 

estuvieron de acuerdo con ser parte del estudio, las investigadoras los guiaron a 

un ambiente propicio que cuenta con mesas y sillas para presentarles el 

consentimiento informado de forma individual, completaron sus datos 

personales, y a los que presentaron dificultad en el llenado, las investigadoras 

les apoyaron y entregaron el documento para que lo firmen. Posteriormente, en 

el mismo ambiente se realizó la aplicación de la ficha de recolección de datos y 

de ambos tests. 

Para el test Mini-Mental hubo una psicóloga especialista en el área, la cual leyó 

y explicó las preguntas, luego completó con las respuestas dadas por los adultos 
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mayores acorde a sus facultades. Después se procedió a obtener la puntuación 

que categorizó el estado cognitivo. Si el participante presentó compromiso 

cognitivo significativo, se aplicó el GPAQ con el apoyo del cuidador, el cual 

confirmó las respuestas dadas por el participante acerca de la actividad física 

que realiza. Para este instrumento las investigadoras revisaron la sección de 

¨Instrucciones relativas a las preguntas¨, luego procedieron a aplicar y realizar 

el llenado del test, acorde a las respuestas dadas por los participantes. Ambos 

test se completaron en un tiempo estimado de 40 minutos en el Centro del 

Adulto Mayor. La recolección de datos finalizó una vez completada la muestra. 

Aspectos éticos: 

El protocolo se inscribió en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) y la Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) además, fue valorado por el 

Comité de Ética de la UPCH (CIE-UPCH) previo a su realización. Asimismo, 

se solicitó la autorización del personal encargado del Centro del Adulto Mayor 

y el consentimiento informado de los participantes. 

En el estudio se consideraron los principios éticos de la Declaración de Helsinki, 

y se siguieron las sugerencias dadas por el CIE-UPCH. 

La información recaudada fue guardada sin nombres ni otro dato personal, 

fueron identificables con códigos y solo los investigadores tuvieron acceso. 

Además, el participante fue libre de abstenerse a responder y/o retirarse del 

estudio si se sintió incómodo. Al finalizar se entregó un folleto con información 

de utilidad acerca de la actividad física y sus beneficios (Anexo 4). 
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Plan de análisis: 

La información se obtuvo a través de los instrumentos de medición y la ficha 

de recolección de datos, los cuales se almacenaron en una base de datos en el 

programa de Excel, en donde se realizó el control de calidad para luego migrar 

al programa de Stata 15. 

En el análisis univariado para las variables categóricas: nivel de actividad física 

y estado cognitivo, se resumió como frecuencias y porcentajes. De igual forma 

se realizó con las variables sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, zona 

geográfica, grado de instrucción, ocupación, antecedentes crónicos). Por otro 

lado, la variable numérica (edad) fue resumida calculando el promedio y la 

desviación estándar. 

Para el análisis bivariado evaluamos si la variable Estado Cognitivo se relaciona 

con el nivel de actividad física y las demás variables categóricas, para ello se 

utilizó la prueba de exacta de Fisher. Asimismo, para evaluar la relación entre 

estado cognitivo con la variable numérica (edad) se empleó la prueba de Anova 

ya que cumplió con los supuestos estadísticos. Se consideró significancia a un 

valor de p<0.05. 
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IV. RESULTADOS 

Se entrevistaron a 60 adultos mayores, de los cuales el 95% fueron del sexo 

femenino, con edad promedio de 74.7 ± 7.3 años. Dentro de los participantes se 

encontró mayor proporción de casados con un 51.6% y 40% fueron viudos. 

Respecto al grado de instrucción el 43.3% estudió nivel secundario y superior. En 

cuanto a su ocupación el 56.7% eran amas de casa. Además, 90 % de los 

encuestados presentaban antecedentes de enfermedades crónicas. 

Después de la evaluación del Nivel de Actividad Física, los resultados mostraron 

que el 51.7% de la población tienen un nivel moderado de actividad física, mientras 

que el 38.3% presenta un nivel bajo y solo el 10% logró un nivel alto. 

En la evaluación del Estado Cognitivo, el 45% no presentó deterioro cognitivo, el 

33.3% mostró compromiso cognitivo significativo y el 21.7% tuvo compromiso 

cognitivo. 

Asimismo, de los que presentaron nivel moderado de actividad física el 66.7% no 

presentó deterioro cognitivo. Con respecto a los que tienen nivel bajo de actividad 

física el 69.2% tiene compromiso cognitivo y el 45% compromiso cognitivo 

significativo. Los demás valores se encontrarán en la Tabla 1. 

Por otro lado, se halló una relación significativa entre el nivel de Actividad Física 

y Estado Cognitivo con un p<0.05, además se encontró una diferencia significativa 

en grado de instrucción (p=0.02) 
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V. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio hallamos una relación significativa entre el Nivel de Actividad 

Física y Estado Cognitivo en los adultos mayores con un p de 0.027 y esto 

concuerda con el estudio peruano de Mamani et al. en el que se encontró una 

relación significativa (p= 0.02) entre actividad física y deterioro cognitivo en 203 

adultos mayores que se evaluaron a través del cuestionario Pfeiffer y el cuestionario 

internacional de actividad física (IPAQ) (30). De la misma manera Poblete y Flores 

et al. encontraron una asociación significativa entre ambas variables, además se 

halló que niveles medios y altos de actividad física tenían 42% y 43% menos de 

probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo respectivamente (22). Esto puede 

deberse a que la mayor parte de la población presenta un nivel de actividad física 

moderado, lo cual incrementa los niveles de BDNF cuya función es favorecer el 

incremento de los circuitos neuronales y promover la neuroplasticidad; permitiendo 

la formación de nuevas redes neuronales que ayudan a preservar las habilidades 

cognitivas a pesar del deterioro cognitivo que conlleva el envejecimiento (14, 15). 

Así mismo, en el estudio de Pastor et al. se evidenció que el ejercicio físico 

promueve un incremento del volumen del hipocampo, asociado a la memoria y 

mayor aprendizaje espacial, los cuales se modulan mediante la neurogénesis (31). 

En nuestro estudio se encontró que en los adultos mayores hubo un alto índice de 

nivel moderado de actividad física (600 METs) con un 51,7%, seguido de aquellos 

con nivel bajo de actividad física 38,3% y en menor frecuencia se encontró que solo 

un 10% alcanzó un nivel alto de actividad física (1500 METs). Similar al estudio 

de Aguirre y Chanagá et al. que reportó mayor prevalencia el nivel moderado con 
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53.12%, seguido del nivel bajo con 34,4% y por último el nivel alto con un 12,5% 

(32). 

Por otro lado, nuestro estudio mostró que el 45% no presentaban deterioro 

cognitivo, 21.7 % tenían compromiso cognitivo y 33,3% compromiso cognitivo 

significativo. En el estudio de Fernández y Zavala et al. evaluaron el estado 

cognitivo en adultos mayores ecuatorianos, se encontró que el 59,5% no presentó 

deterioro cognitivo y 29.8% tuvo compromiso cognitivo, similar a nuestro estudio; 

sin embargo, con respecto al compromiso cognitivo significativo en su estudio sólo 

presentó un 10, 7 %, esta variación puede deberse al menor tamaño de muestra y a 

que sus participantes presentaron menos comorbilidades que los nuestros (33). 

Con respecto al grado de instrucción se encontró una relación estadísticamente 

significativa con el estado cognitivo (p=0.002) similar al estudio de Moreno y 

Castillo et al. donde la escolarización menor a nueve años se asociaba al deterioro 

cognitivo leve (27). Así mismo, otro estudio realizado en Perú, evaluó los factores 

asociados al deterioro cognitivo en los adultos mayores, se encontró una asociación 

significativa (p=0,026) entre grado de instrucción menor a 8 años y mayor deterioro 

cognitivo (34). Esto puede deberse a que la educación provee una estimulación 

temprana en el área cognitiva del cerebro, aportando a la proliferación de redes 

neuronales eficientes lo cual influye en el desarrollo de algunas habilidades 

complejas y es fundamental para la formación de la reserva cognitiva. Esta es un 

recurso de la neuroanatomía que permite conservar la función cognitiva a pesar de 

la disminución del sustrato material, además gracias a ella las habilidades y 

capacidades alcanzadas antes de que empiece el deterioro neuronal, ayudan a 

proteger e incluso disminuir la pérdida de función causada por la insuficiencia 
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cerebral progresiva. Asimismo, el bajo nivel de instrucción causa mayor 

probabilidad de deterioro cognitivo debido a una menor reserva cognitiva (35). 

En nuestro estudio no encontramos una relación significativa entre el género y el 

estado cognitivo, lo cual está posiblemente influenciado por nuestra muestra 

conformada en su mayoría por mujeres (95%); sin embargo, en el estudio de Ramos 

y Vilchis et al. donde la muestra en ambos géneros era más equitativa, encontramos 

una relación significativa entre estas dos variables, donde el 10,7% presentaba 

compromiso cognitivo y el 7,2% compromiso cognitivo significativo comparado 

con el género masculino de los cuales 7,9% tenía compromiso cognitivo y el 6,5% 

compromiso cognitivo significativo (36). De igual forma en el estudio cubano en 

personas mayores de 85 años se evidenció una asociación entre el género y el 

deterioro cognitivo, teniendo el género femenino 6.67 veces más probabilidades de 

desarrollar deterioro cognitivo leve en adultos mayores, en comparación al género 

masculino (37). Sin embargo, un estudio de metaanálisis donde evaluaron las 

diferencias de sexo/género en cognición, neuroanatomía y neurofisiología, se 

evidenció que no existe una relación directa entre el género y el estado cognitivo, 

ya que la cognición, funciones psicológicas y la anatomía entre ambos géneros no 

presenta diferencias significativas, y esto puede deberse a la neuroplasticidad del 

cerebro, el cual puede adecuarse en su anatomía y función gracias a las experiencias 

y entornos sociales del individuo (38). 

En Perú se llevó a cabo un estudio donde se evaluó la relación entre el nivel 

cognitivo del adulto mayor y las características sociodemográficas; y se constató 

que existe una relación significativa entre el deterioro cognitivo alto con el género 

femenino (p=0.037), edad (p=0.005) y nivel de instrucción primario (p=0.002) (39). 
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Una primera limitación del estudio, no se pudo evaluar un efecto de causalidad 

debido al diseño del estudio; sin embargo, no afectó nuestros resultados debido a 

que solo se realizó una exploración entre la variable dependiente e independiente. 

Una segunda limitación incluye un número reducido de participantes de género 

masculino y que residen en zonas rurales por lo cual no se deben realizar inferencias 

en estos grupos evaluados. 

Recomendaciones 

Al hallar una relación significativa entre actividad física y estado cognitivo, se 

recomienda la implementación de programas de actividad física y charlas 

informativas a cargo de un especialista en Terapia Física y Rehabilitación en los 

Centro del Adulto Mayor. Por otro lado, se sugiere que en los futuros estudios se 

incluya una muestra más equitativa con respecto al género y se evalúe 

comorbilidades relacionadas al estado cognitivo. 
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VI. CONCLUSIONES 

● Existe relación significativa (p=0.027) entre el nivel de actividad física y el 

estado cognitivo en adultos mayores de un centro de adulto mayor. 

● La mayor proporción (51.7%) de los participantes presentaron nivel 

moderado de actividad física (600 METs) 

● El grado de instrucción se encuentra relacionado al estado cognitivo. 

 

● La edad no está relacionada al estado cognitivo. 

 

● El género no está relacionado con el estado cognitivo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variable 

 

Variable independiente: Nivel de actividad física (variable categórica de escala 

ordinal) 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Tipo y 

escala de 

medición 

Nivel de 

Actividad 

Física 

Actividad 

física 

catalogada en 

base a la 

duración, 

intensidad  y 

frecuencia. 

Categorización 

del nivel   de 

actividad física 

basados en la 

cantidad  total 

de  METs 

(Unidad 

metabólicas 

equivalente) 

minutos   por 

semana. 

-Actividades 

de transporte o 

desplazamien- 

to 

-Actividad 

ocupacional. 

-Actividades 

de tiempo 

libre. 

-Alto: Cuando se 

alcanza un mínimo 

de 1500 METs 

minuto/semana 

-Moderado: 

Cuando se alcanza 

un mínimo de 600 

METs 
minuto /semana 

-Bajo: Cuando no 

cumple con los 

criterios de nivel de 

actividad física 

moderado o alto. 

Categórica 

/ 

Ordinal 



 

Variable dependiente: Estado Cognitivo (variable categórica de escala ordinal) 
 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Tipo y 

escala de 

medición 

Estado 

Cognitivo 

Conjunto  de 

funciones 

cognitivas 

que  permite 

realizar 

actividades 

de la vida 

diaria. 

Categorización 

del     estado 

cognitivo en base 

a la adecuada 

función  de las 

dimensiones 

consideradas por 

el  Test   Mini- 

mental. 

-Memoria 

inmediata 
- Orientación 

-Atención y 
cálculo 

-Recuerdo 

diferido 

-Lenguaje y 

construcción 

Según el puntaje 

obtenido mediante 

el Mini-mental 

State Examination 

(MMSE): 

-Sin deterioro 

cognitivo 

( 30 a 27 puntos) 

-Con compromiso 

cognitivo 

( 26 a 25 puntos) 

-Con compromiso 

cognitivo 

significativo 

(24 o menos 

puntos) 
VER ANEXOS 

Cualitativa 

politómica 
/ Ordinal 

 

Otras co-variables relevantes 
 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicador Tipo y escala de 

medición 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento. 

Será obtenida 

solicitando su 

DNI o mediante la 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Edad en años. Cuantitativa/ 

Numérica de 

Razón 

Sexo Género que presenta el 

participante. 

Se obtendrá  la 

información 

solicitando el DNI 

de  los 

participantes. 

-Masculino 

-Femenino 

Cualitativa/ 

Categórica/ 

Nominal 



 

 

Estado Civil Condición de un sujeto 

de acuerdo a sus 

circunstancias y 

legislación, según lo 

referido por el mismo. 

Se obtendrá  la 

información 

solicitando el DNI 

de  los 

participantes. 

-Soltero 

-Casado 

-Viudos 

-Divorciado 

Cualitativa 

politómica 

/Nominal 

Zona 

geográfica 

Área con características 

geográficas específicas 

Se obtendrá la 

información 

mediante la ficha 

de recolección de 

datos 

-Rural 

-Urbano 

Cualitativa 

/Dicotómica/ 
Nominal 

Grado de 

instrucción 

Grado máximo de 

educación académica 

alcanzada por el 

participante. 

Se obtendrá la 

información 

mediante la ficha 

de recolección de 

datos 

Iletrado, 

primaria, 

secundaria o 

superior 

Cualitativa 

politómica/ 

Nominal 

Ocupación Profesión u oficio 

realizado por el 

participante. 

Se obtendrá a 

través de la ficha 

de recolección de 

datos 

 Cualitativa 

politómica/ 

Nominal 

Antecedentes 

patológicos 

Morbilidades asociadas 

del participante. 

Se obtendrá 

mediante la ficha 

de recolección de 

datos. 

-Hipertensión 

arterial. 

-Diabetes 

Mellitus 

-Enfermedad 

pulmonar 

crónica. 

-Insuficiencia 

cardiaca 

crónica 

-Insuficiencia 

renal crónica. 

- 

Hipotiroidism 

o 

-Enfermedad 

del Parkinson. 
-Obesidad 

-Depresión 

-Otras 

Cualitativa 

politómica/ 

Nominal 



 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FECHA:  / /  

 

CÓDIGO DEL PARTICIPANTE: 
 

EDAD:   

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 

OCUPACIÓN:   

 

ESTADO CIVIL: 

1. Soltero ( )  2. Casado( ) 3. Viudos( ) 4. Divorciado( ) 

 
ZONA GEOGRÁFICA 

1. Rural ( ) 2. Urbana ( ) 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

1. Iletrado ( )  2. Primaria ( )  3. Secundaria ( ) 4. Superior ( ) 

 
ANTECEDENTES CRÓNICOS: 

1. Hipertensión arterial ( ) 2. Diabetes Mellitus ( ) 3.Enfermedad 

pulmonar crónica ( ) 4. Insuficiencia cardiaca crónica ( ) 5. Insuficiencia renal 

crónica ( ) 6. Hipotiroidismo ( ) 7.Enfermedad del Parkinson. ( ) 

8. Obesidad ( ) 9. Depresión ( ) 10. Otras ( ) 

 
PARTICIPA EN AL MENOS UN TALLER DE ACTIVIDAD FÍSICA 

1. SI ( ) 2.NO ( ) 

PARTICIPA EN AL MENOS UN TALLER DE DESARROLLO 

COGNITIVO 

1. SI ( ) 2.NO ( ) 



 

CUESTIONARIO GLOBAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 



 

Mini-Mental State Examination NMSE de Folstein 

 Puntaje 

Orientación 

¿Qué año - estación - fecha - día - mes? (5 pts)  

¿Dónde estamos? País - departamento - distrito - hospital - piso (5 pts)  

Memoria inmediata 

Repetir 3 nombres: árbol - puente - farol (3 pts)  

Repertirlos de nuevo hasta que aprenda los 3 nombres y anotar el número de 

ensayos árbol - puente – farol 

 

Atención y cálculo 

Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas (5 pts) 93 - 86 - 79 - 72 - 65  

Como alternativa, deletrear "MUNDO" al revés O - D - N - U - M  

Recuerdo diferido 

Repetir los 3 nombres aprendidos: árbol - puente - farol (3 pts)  

Lenguaje y construcción 

Nombrar un lápiz y un reloj mostrados (2 pts)  

Repita la frase "En un trigal había 5 perros" (1 pt)  

Realizar correctamente las siguientes órdenes: Coja este papel con la mano 

derecha, dóblelo por la mitad y póngalo en el suelo (3 pts) 

 

Leer y ejecutar la frase "Cierra los ojos" (1 pt)  

Escribir una frase con sujeto y predicado (1 pt)  

 

Copiar el dibujo  (1 pt) 

 

Puntaje total  



 

Protocolo de puntuación Test Mini-mental 

● Sin deterioro cognitivo : 30 a 27 puntos 

● Con compromiso cognitivo: 26 a 25 puntos 

● Con compromiso cognitivo significativo: 24 o menos puntos 

 

Anexo 3: Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja 

informativa 

Consentimiento informado 
 

 

 

CONSENTIMIENTO 

INVESTIGACIÓN 

 

INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

 

(Adultos mayores) 

 

Título del estudio : 
Relación entre el nivel de actividad física y el estado cognitivo en 

adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor 

 

Investigadores : 

 

Benia Mariana Diaz Medrano 

Katherinne Jhasmyn Rabanal Salazar 

 

Institución: 

 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 

Propósito del estudio: 

Los estamos invitando a participar en un estudio para ver la relación entre el nivel 

de actividad física (movimientos realizados por el cuerpo que generan gasto de 

energía) y el estado cognitivo (estado de la memoria, el lenguaje, la atención, etc) 

en adultos mayores. La relación será medida a través de dos pruebas, el test Mini- 

Mental para medir el estado cognitivo y el Cuestionario Global de Actividad Física 

(GPAQ) para el nivel de actividad física. 

El estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia aplicado en el Centro del adulto mayor de San Vicente de Cañete. 

El envejecimiento es un proceso que genera deterioro del estado cognitivo, el cual 

abarca la memoria, lenguaje, atención, entre otros; sin embargo, el adulto mayor es 

capaz de mejorar este estado mediante la actividad física, debido a que incrementa 

la capacidad que tiene el cerebro para recuperarse, reestructurarse y adaptarse a 

nuevas situaciones. 



 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

 

1. Una psicóloga especialista aplicará el test Mini- Mental para la medición 

del estado cognitivo, el cual consta de 13 preguntas que se deberán responder 

en un lapso de 15 minutos. 

2. Se sumará el puntaje obtenido en el test en un rango de 5 minutos para 

categorizar el estado cognitivo de los participantes. 

3. Se aplicará el Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ), para 

determinar el nivel de actividad física que consta de 16 ítems. Se encuestará 

directamente a los adultos mayores sin deterioro cognitivo y en caso presente 

compromiso cognitivo y compromiso cognitivo significativo, se aplicará el 

GPAQ con el apoyo del cuidador, en un tiempo de 15 minutos. 

4. Los resultados de ambos test serán guardados para su posterior análisis e 

interpretación. 

Riesgos: 

- Esta investigación no conlleva ningún tipo de riesgos. 

 

Beneficios: 

- Al finalizar el estudio se le brindará un reporte verbal del nivel de 

actividad física y del estado cognitivo que presenta. 

 

Costos y compensación 

- No existe pago alguno por participar en el estudio. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

- La información de la presente investigación será archivada con 

códigos y no con nombres, además se colocará una clave de acceso a la 

máquina en la cual está archivada la información, con la que ingresarán 

solamente los investigadores directamente relacionados con el estudio. Si 

los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participaron 

en este estudio. 

Uso futuro de información 

 

La información de sus resultados será guardada y usada posteriormente para 

estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento sobre este tema. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos. 

Si no desea que los datos obtenidos en esta investigación permanezcan guardados 



 

ni utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, 

terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, este 

proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en 

Investigación. 

 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán). 
SI (  )    NO (  ) 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al teléfono celular a 

Katherinne Jhasmyn Rabanal Salazar, al teléfono . 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
 

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora 

Participante 
 

 

 

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora 

Testigo (si el Participante 

es analfabeto) 
 

 

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora 

Investigador 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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