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 RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar si existe asociación entre el nivel 

de actividad física y el grado de trastorno cognitivo en adultos mayores de un 

Policlínico EsSalud Chimbote. 

El estudio fue tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional no 

causal. La muestra obtenida mediante fórmula para muestreo probabilístico aleatorio 

simple fue de 177 pacientes adultos mayores en las que se usó el cuestionario IPAQ 

y PFEIFFER para valorar el nivel de actividad física y el nivel cognitivo 

respectivamente. 

Los resultados mostraron que el 51.97% fueron femeninos y el 48.02% masculino. El 

49% fluctuaron entre 60 y 70 años, el 39% entre 71 a 80 años y el 2% fueron mayores 

de 90 años. El 68% tuvo nivel de actividad física moderado, y el 32% tuvo nivel alto. 

El 76% tuvo una valoración cognitiva normal; el 18% tuvo deterioro cognitivo leve, el 

5% tuvo deterioro cognitivo moderado y el 1% tuvo deterioro cognitivo severo. Se 

concluyó que existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

actividad física y el grado de deterioro cognitivo en adultos mayores de 60 años. 

Palabras clave: Actividad, adulto, cognición. 
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ABSTRACT 

The objective of this work was to determine if there is an association between the level 

of physical activity and the degree of cognitive disorder in older adults from an EsSalud 

Chimbote Polyclinic. 

The study was applied, with a quantitative, descriptive, correlational, non-causal 

approach. The sample obtained using a formula for simple random probabilistic 

sampling was 177 older adult patients in whom the IPAQ and PFEIFFER 

questionnaires were used to assess the level of physical activity and cognitive level 

respectively. 

The results showed that 51.97% were female and 48.02% were male. 49% were 

between 60 and 70 years old, 39% between 71 and 80 years old and 2% were over 

90 years old. 68% had a moderate level of physical activity, and 32% had a high level. 

76% had a normal cognitive assessment; 18% had mild cognitive impairment, 5% had 

moderate cognitive impairment, and 1% had severe cognitive impairment. It was 

concluded that there is a statistically significant association between the level of 

physical activity and the degree of cognitive impairment in adults over 60 years of age. 

Keywords: Activity, adult, cognition. 
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I. INTRODUCCIÓN

La cantidad de personas con más de 60 años, se ha ampliado en las últimas  décadas 

y según la Organización de las Naciones Unidas (ONU), del 2015 al 2030,                              la cantidad 

de individuos mayores de 60 años se incrementará al 56%, lo que equivale                      a más de 2 

billones de personas en ese rango de edad a nivel global. En el Perú, hay alrededor 

de más                       de 4 millones de individuos con más de 60 años, es decir 12,7% de la población 

total. 1

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre el año 2015 al año 2050, la 

cantidad de individuos con una edad mayor de 60 años se doblará a la actual, 

aumentando así aproximadamente del 12 % al 22%.2  

Uno de los grandes problemas de salud habituales en las personas adultas mayores 

son las enfermedades crónicas, o “no transmisibles” (ENT). Su alta prevalencia hoy en 

día es debido a la velocidad de envejecimiento en la población, sin embargo, la OMS 

sostiene que hay otros determinantes como son la rápida urbanización y la adaptación 

actual de estilos de vida que son poco o nada saludables.3

Las enfermedades no transmisibles (ENT) hoy en día son las responsables del 

fallecimiento de más de 41 millones de individuos por año a nivel global, esto quiere 

decir el 71% de los fallecimientos mundiales. En la Región de las Américas, generan 

alrededor de más de 5 millones de fallecimientos por año. Las patologías 

cardiovasculares son las principales causantes de fallecimiento (con un aproximado 

18 millones), luego le siguen las patologías cancerígenas (con un aproximado de 9 

millones),  continuando con las patologías respiratorias y la diabetes, todo esto a 

referencia global. 4

La ejecución de actividad física mejora de buena manera la vida de las personas a 

cualquier edad. En individuos de más de 60 años, mejora su estado de salud. Al 

contrario, el sedentarismo o inactividad física eleva el peligro de poder desarrollar 

alteraciones en la salud como obesidad, diabetes mellitus, patologías 

cardiovasculares, limitaciones funcionales y discapacidad. La no realización de                         

ejercicios físicos es uno de los cuatro pilares causantes de muerte a nivel mundial; es 
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por eso, según la Organización Mundial de la Salud, la actividad física en individuos 

mayores de 60 años disminuye los niveles de muerte por las causas en general, 

además que ayuda en una mejor función del sistema cardiorrespiratorio y a nivel de 

los músculos                             y promueve una mejor salud tanto en el nivel de conocimiento como en 

el nivel funcional. 5,6 

 

El envejecimiento genera un deterioro de las funciones del cuerpo y mucho más en 

las Funciones Cognitivas (FC) viéndose afectadas como es el caso del rápido 

procesamiento de la información que es obtenida para poder tomar decisiones, lo que 

incluye el uso de la memoria en el trabajo y el de las funciones cognitivas ejecutivas; 

por lo que se plantea que una manera de reducir las consecuencias que  traen consigo 

el paso de los años sobre los procesos mentales es la actividad física                       de manera 

regular, lo que mejora la activación de las transformaciones en nuestro cuerpo a nivel 

celular y a nivel molecular que traen consigo la prevención del deterioro de algunas 

zonas cerebrales. 6 

El deterioro cognitivo, se considera una de las problemáticas más comunes en la 

población adulta mayor. Hay reportes en muchos lugares del planeta como Europa, 

Norte América, Asia, Australia          y África, con datos de prevalencia entre el 4.9% y el 

26.4%. En Latinoamérica, se reporta prevalencia de deterioro cognitivo en los 

individuos de más de 65 años, y                                     en algunas zonas como Cuba, Perú y Venezuela se 

reporta de entre el 3.8 al 6.3%.7  

Según la OMS, alrededor del 14% de la población adulta mayor (>60 años) ya tienen 

un trastorno mental. Las patologías mentales en individuos mayores de 60 años 

constituyen el 10,6% de la totalidad de los años que han vivido con discapacidad para 

ese grupo etario.8 

 

Existen diversos estudios que establecen puntos de riesgo independientes que se 

asocian con tener deterioro cognitivo, entre ellos están: el no haber tenido 

estimulación cognitiva, edad > 75, la polifarmacia y el no control de la presión arterial; 

estos se consideran los causantes del 20.3% de casos de aparición de deterioro 

cognitivo. 9 
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El objetivo de Desarrollo sostenible en el que se buscó aportar mediante la presente 

investigación es Salud y Bienestar ya que se enfocó en garantizar una mejor calidad 

de vida y el bienestar de los involucrados. 

 

Por tanto, se planteó el siguiente problema: ¿Existe asociación entre nivel de 

actividad física y grado de trastorno cognitivo en adultos mayores?  

El enfoque en un grupo poblacional altamente vulnerable, como lo son los adultos 

mayores, considerando la gran                   multifactoraliedad, el impacto que se genera en la 

calidad de vida de la persona que  lo sufre y en su alrededor, la elevada discapacidad 

física, social y mental y los altos costos institucionales derivadas de su atención, 

justifican el desarrollo del estudio. Por  otro lado, teniendo en cuenta que estos 

problemas de salud son considerados problemas de Salud Pública a nivel global, lo 

convierte en un tema prioritario  para la salud y por eso se debe reforzar toda acción 

orientada a la prevención, basado en identificar los determinantes o factores 

contribuyentes. Por tanto, los resultados y conclusiones que deriven del estudio, 

deberán servir de manera objetiva para el abordaje preventivo o de identificación 

temprana de los riesgos o daños relacionados a la salud mental de este importante 

grupo de población vulnerable, específicamente                        en el daño cognitivo leve, con lo cual 

se estaría brindando un gran aporte científico y social. 

 

Es por eso que la investigación se enfocó en tener como: 

 

Objetivo general: Determinar si existe asociación entre el nivel de actividad física y 

el grado de trastorno cognitivo en adultos mayores atendidos en un Policlínico 2024 

 

Objetivos específicos fueron: 

a) Establecer la relación entre el nivel de actividad física y el grado de deterioro 

cognitivo en adultos mayores 

b) Determinar el nivel de actividad física de los adultos mayores 

c) Describir el grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores 

d) Caracterizar a la población de estudio según edad y sexo. 
 
 

En Argentina, investigadores realizaron un estudio con el objetivo de saber el nivel de 

actividad física en individuos entre 35 a 69 años y relacionarlo con otras variables,  
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mediante la aplicación del cuestionario IPAQ, en personas voluntarias de un Instituto 

de deportistas que hicieron la encuesta a personas de su alrededor. La población fue 

de 173 personas (52,02% mujeres y 47,98% hombres con edades de alrededor de 

cuarenta y siete años), se encontró que el 30,64% realizaban una acción que le 

reportaba beneficios en su salud y que había tendencia a bajar los niveles de 

actividades en cuanto la edad aumentaba. Así mismo, los individuos que no realizaban 

actividades o lo realizaban de forma mínima tenían más patologías crónicas como: el 

aumento de colesterol, el aumento del nivel trigliceridemico, la diabetes, la 

hipertensión y el sobrepeso. 10 

En un estudio en Canadá en el 2019 en el que se buscaba determinar la eficacia del 

Tai Chi como mejora de la función cognitiva en las etapas iniciales de demencia en 

ancianos se concluyó que la realización de Tai Chi mejora las funciones cognitivas 

globales, la memoria semántica, el aprendizaje además de la memoria verbal a corto 

plazo en los ancianos con inicios de demencia, por lo que se recomienda 

intervenciones de Tai Chi durante al menos tres meses y tres veces por semana para 

la obtención de sus beneficios.11 

Otro estudio realizado en España el año 2019, en el que se comparó las 

consecuencias en la rendición cognitiva de un entreno de sesiones de coreografías 

versus un programa que realizaba fisioterapia en adultos con Deterioro Cognitivo Leve 

(DCL) amnésico y personas con alto riesgo de aparición de desarrollar demencia, en

una muestra de 36 adultos mayores sometidos a una evaluación neuropsicológica y 

física y que realizaron actividades energéticas por alrededor de 2 días por semana en 

cantidad de 60 minutos cada una y estas por alrededor de 3 meses, se concluyó que 

la realización de coreografías generó muchos más beneficios cognoscitivos que la 

realización de fisioterapia. 12

Yueh Chou M, et al, investigaron la asociación entre la velocidad al marchar y la fuerza 

de agarre de la mano con los cambios cognitivos a 10 años en personas mayores. 

Fueron un total de 1096 participantes. Concluyeron que una velocidad de marcha 

lenta podría predecir el deterioro cognitivo a 10 años utilizando DSST (Prueba de 

Sustitución de Símbolos Digitales), y una fuerza de agarre baja podría predecir un 

deterioro cognitivo a 10 años utilizando MMSE (Mini-Examen del Estado Mental), 
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además de DSST. De un modo general, ambas medidas físicas están asociadas al 

deterioro cognitivo, sin embargo, puede existir diferentes mecanismos entre las 

funciones cerebrales y física. 13  

 

Quan, et al, evaluaron la asociación entre el ritmo al caminar y el riesgo de accidente 

cerebrovascular sobre la base de estudios de cohortes prospectivos. Incluyeron siete, 

con un total de 135,645 participantes. Comparando a los individuos en la categoría de 

ritmo de marcha más lento (mediana = 1,6 km/h) con los individuos en la categoría de 

ritmo de marcha más rápida (mediana = 5,6 km/h), los últimos tenían un menor riesgo 

de accidente cerebrovascular hasta de 44%, con lo que concluyeron que el ritmo al 

caminar se asocia inversamente con el riesgo de accidente cerebrovascular. 14 

 

De otro lado, en otro estudio en el año 2021 en Colombia, con el objetivo de verificar 

las consecuencias de actividad física (AF) en el proceso de deterioro cognitivo en 

personas de edad > 65 años mediante una revisión sistemática, se concluyó que la 

realización de AF mejora la función cognitiva, sobre todo las funciones de ejecución y 

memoria, además que previene la aparición de Alzheimer, demencia y retrasa la 

severidad de estos, recalca además que el tipo de AF debe ser personalizado, regular, 

concordante con la condición y patologías del paciente y que entre las actividades de 

mayor prevalencia se encuentran: la marcha o el caminar, las actividades aeróbicas, 

el manejar bicicleta y las ocupaciones del hogar de una intensidad moderada. 15 

 

En tanto que, en España el año 2021, se realizó un estudio científico, para abordar 

los frutos de la Actividad Física en la función cognitiva en individuos de más de 60 

años. Concluyeron que la práctica de actividad física ayuda en la mejoría de funciones 

cognitivas en mayores de 60 años, previniendo la aparición de enfermedades 

cognoscitivas o neurodegenerativas como el Alzheimer, sin embargo, factores tanto 

ambientales como estilos de vida pueden obtener un efecto mucho mayor a cuando 

comparamos solo la actividad física. 6 

 

Del mismo modo, en Chile, realizaron una revisión sistémica usando 6800 artículos, 

con el objetivo de detallar la manera de como influencia el realizar ejercicios (la 

intervención con ejercicio fue de aproximadamente 3 a 6 meses) con la capacidad 

memorica de los pacientes mayores que padecen de sobrepeso u obesidad. 
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Concluyeron que realizar ejercicio físico ayuda en la mejoría de la función cognitiva 

(memoria) en individuos mayores de 60 años que padecen ya sea de obesidad o 

sobrepeso, además que el ejercicio de moderada a alta intensidad mejora las 

funciones cognitivas y previene o retrasa el deterioro cognitivo. 16 

 

En Chile se realizó un estudio de alrededor de 1390 participantes de la Encuesta 

Nacional de Salud. Se utilizó el Mini-Examen del Estado Mental para poder 

diagnosticar el proceso de deterioramiento cognitivo y el cuestionario global de 

actividad física (GPAQ) para valorar el grado de actividad física y el sedentarismo. Se 

concluyó que los que tenían niveles más bajos de AF (<48 minutos por día) 

comparados con aquellos que tenían niveles medios (48 a 248 minutos por día) y 

niveles más altos (>248 minutos por día) tenían mayor probabilidad de desarrollar 

deterioro cognitivo. Además, el sedentarismo por más de 8 horas al día era un factor 

predisponente para la aparición de deterioro cognitivo. 17 

 

 

Afanador DF, et al, realizaron un estudio de meta análisis sistemático, teniendo como 

fuentes a PubMed, Scopus, CINAHL y Web of Science. Incluyeron 14 ensayos, 

encontrando que las intervenciones de entrenamiento de alta intensidad evidenciaron 

un efecto positivo en la cognición, mejorándola o retrasando su deterioro. Una 

frecuencia de 3 clases en 7 días de 1 hora cada una, permitía mejores efectos en la 

cognición global. Concluyeron que las intervenciones de entrenamiento de alta 

intensidad, baja frecuencia y corta duración, permiten mejorar o retrasar el deterioro 

cognitivo. 18 

 

Gallardo, et al, revisaron la relación dosis - respuesta entre tipos de ejercicios con la 

función cognitiva en individuos de más de 60 años. En una revisión sistemática y meta 

análisis, tomando como fuentes a MEDLINE, Web of Science, Scopus en el que 

incluyeron 44 estudios, encontraron que la dosis mínima calculada de ejercicio 

asociada a cambios importantes en la cognición fue de 724 METs-min por semana. 

Además, la asociación dosis - respuesta, dependía del tipo de ejercicio.19 

 

Otro estudio en Perú, Cuzco en el 2022, evaluó, mediante el Test de Pfeiffer y el 

Cuestionario de Actividad Física de Parraguez, el vínculo que existe entre la practica 

de actividad física y el desarrollo de deterioro cognitivo en individuos mayores de 60 
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años obesos. Se concluyó que había relación entre la aparición de deterioro cognitivo 

en los pacientes obesos que tenían menos actividad física a comparación con los que 

realizaban actividad física moderada o alta. 20 

 

Una investigación hecha en Perú en el 2023, con el objetivo de especificar el vínculo 

existente entre la realización de actividad física y el desarrollar deterioro cognitivo en 

individuos de más de 60 años. En la que se evaluaron a 203 individuos usando el 

cuestionario de Pfeiffer y el cuestionario internacional de actividad física IPAQ. 

Concluyeron que realizar actividades físicas tiene una estrecha relación e interviene 

de manera favorable con la prevención de aparición de deterioro cognitivo en 

individuos de más de 60 años. 1 

 

Otra investigación desarrollada en el Cusco con el objetivo de verificar el nexo 

existente entre la realización de la actividad física y el desarrollo de deterioro cognitivo 

en individuos de más de 60 años, que tuvo como muestra 141 pacientes, se encontró 

que el 60% de individuos de más de 60 años que ejercían actividad física no tenían 

deterioro cognitivo. 21 

 

Así mismo, en un trabajo en el que participaron 9920 adultos mayores en Corea en el 

2024 para evaluar el vínculo entre la fragilidad y deterioro cognitivo en individuos de 

más de 60 años se concluyó que la fragilidad (medida por la escala de fatiga, 

resistencia, deambulación, enfermedades y pérdida de peso) está asociada 

significativamente con un mayor riesgo de aparición de deterioro cognitivo.22 

 

 

Jiménez, et al, en el 2024, investigaron la asociación entre el riesgo de caídas y la 

función cognitiva en personas mayores con riesgo de deterioro cognitivo leve en 165 

adultos mayores. El nivel educativo superior y la velocidad de la marcha se asociaron 

de forma independiente con un aumento del lenguaje (todos p < 0,05). La mejora de 

los factores físicos, como la velocidad al marchar, la fuerza de agarre, el equilibrio y 

la confianza en el equilibrio, mejoró la función cognitiva, en particular la función 

cognitiva global, la fluidez verbal y el lenguaje, en individuos de más de 60 años, con 

la educación como un posible factor de confusión. 23 

 

De Souza N, Nunes L, Guilherme V y Andrade A., realizaron una revisión sistemática 

de Scopus, Web of Science, PubMed y EBSCO con el objetivo del análisis de las 
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consecuencias de realizar actividad física en individuos de más de 60 años con 

demencia, sin incluir el Alzheimer; evidenciando que los que realizaron ejercicio físico, 

sobre todo ejercicio aeróbico  tenían beneficios en su aspecto físico y cognoscitivo en 

población con demencia, y fueron aún mejor si se combinaba con terapias cognitivas. 

Los beneficios evidenciaron mejoras en las actividades del día a día y las funciones 

cognitivas. 24 

 

El envejecimiento es la etapa de vida con mayor número de transformaciones en 

funciones y pérdidas biológicas. Desde el punto de vista biológico, la vejez se 

relaciona con el acumulo de daños a nivel celular y molecular, disminuyendo las 

reservas fisiológicas y aumentando la probabilidad de la aparición de enfermedades 

y reducción de la capacidad intrínseca de la persona, a lo que luego sobreviene la 

muerte.25 

 

Un nivel de envejecimiento saludable propicia la mejora y el mantenimiento de la 

competencia funcional, ofreciendo el bien en el periodo de la vejez. Las palabras 

claves para referirnos a envejecimiento saludable son: 1. La capacidad funcional: 

permite a la persona realizar las cosas que consideran importantes para ella, como: 

tomar decisiones, movilizarse, instaurar y sostener vínculos con su alrededor. 2. La 

capacidad intrínseca es la suma de capacidades mentales y físicas de un individuo y 

esta incluye la capacidad de observar, escuchar, pensar, memorizar y caminar. 3. El 

entorno que está dado por el alrededor como son el hogar, la comunidad y la sociedad. 

26, 27 

 

La Organización Mundial de la Salud define a la actividad física como cualquier tipo 

de movimiento del cuerpo que es dado por los músculos esqueléticos. La actividad 

física, que es catalogado por niveles, ya sea de nivel moderado o intenso (como trotar, 

manejar bicicleta, pedalear, realizar algún deporte o actividad recreativa) trae mejoría 

a la salud; además que ayuda en la prevención y controla la aparición de 

enfermedades no transmisibles. 28, 29 

 

Se sugiere que los individuos que tienen más de 60 años realicen actividades físicas 

tipos aeróbicas de nivel moderado de por lo menos dos horas y media a cinco horas 

de duración, o actividades físicas tipo aeróbicas intensas de por lo menos una hora y  
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quince minutos a dos horas y media; o una composición que equivalga a actividades 

de ambas intensidades en la semana. 29 

 

El deterioro cognitivo es catalogado como la carencia o falta de las funciones mentales 

en diferentes dominios de la conducta y neuropsicológicos, como lo son la orientación, 

la memoria, la comprensión, el reconocimiento visual, entre otros. Si se da una 

definición como síndrome geriátrico, hace referencia a la alteración de cualquier 

dimensión de las funciones mentales superiores, de la que el paciente refiere 

molestias.30 

 

Entre los factores de riesgo para demencia se categoriza tres grupos: envejecimiento, 

genética y factores ambientales. En estas se incluyen: antecedentes familiares de 

demencia, edad avanzada, un traumatismo craneoencefálico que ha cursado con 

pérdida de la conciencia, anomalías en los vasos sanguíneos (vasculitis, aumento del 

colesterol, hipertensión), diabetes, depresión, enfermedades cerebrovasculares, 

cardiopatías isquémicas, ateroesclerosis, Parkinson, en caso de presentar factores de 

riesgo cardiovasculares se debe evaluar para indagar sobre un posible deterioro 

cognitivo de origen vascular. 30 

 

Una revisión sistemática usando fuentes como Google académico, PubMed y SciELO, 

permitió decidir la metodología de evaluación de la actividad física en Adultos 

Mayores, al realizar una búsqueda de cincuenta y siete estudios se encontró cuatro 

cuestionarios que cumplen los requisitos necesarios para medir el nivel de actividad 

física del individuo mayor, entre ellos están considerados: GPAQ, IPAQ, PASE, YPAS. 

Encontrándose que estos instrumentos que se encuentran validadas al castellano nos 

permiten apreciar el nivel de actividad que realizan los individuos mayores. 31 

 

Existen distintos instrumentos que se usan para medir el grado de nivel cognitivo, 

sobre todo en adultos mayores, entre ellos tenemos el Cuestionario de Pfeiffer el cual 

es fácil y útil como primer acercamiento rápido o de cribado, y otro como es el “MEC 

DE LOBO” que se centra en la memoria y la orientación. 32,33 
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Las hipótesis planteadas fueron las siguientes: 

 

H1: Existe asociación entre el nivel de actividad física y el grado de trastorno cognitivo 

en adultos mayores 

H0: No existe asociación entre el nivel de actividad física y el grado de trastorno 

cognitivo en adultos mayores 
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II. METODOLOGÍA

La presente investigación fue de tipo aplicada34, con un enfoque cuantitativo35 y 

diseño no experimental, transversal descriptivo, correlacional no causal.36 

Las variables consideradas fueron: 

Nivel de actividad física, como variable 1, definido como todo movimiento del cuerpo 

que es dado por los músculos esqueléticos, en consecuencia, del consumo de 

energía, ya sea durante los momentos de relajo, para                  moverse de un lugar a otro o 

como parte del trabajo de una persona.28,29 Tiene como dimensiones la intensidad, 

frecuencia y duración empleadas en el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

IPAQ en la que lo clasifica como nivel de actividad bajo, moderado y alto.39 

El grado de deterioro cognitivo en el adulto mayor, como variable 2, definido como la 

carencia o falta de las funciones mentales en diferentes dominios de la conducta y 

neuropsicológicos, como son la orientación,  la memoria, la comprensión, el 

reconocimiento visual, entre otros.30 Tiene como dimensiones la orientación en tiempo 

y lugar, la memoria remota, conocimientos generales y capacidad de cálculo 

empleadas en el Test de Pfeiffer que lo clasifica en valoración cognitiva normal, 

deterioro leve, deterioro moderado y deterioro severo. 

La población estuvo conformada por 328 pacientes adultos mayores atendidos en el 

Policlínico Victor Panta Rodriguez Essalud Chimbote 

Para la población establecida se tuvo en consideración criterios de inclusión como: 

a) Pacientes mayores de 60 años, b) Pacientes que aceptaron ser parte del estudio

mediante consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta fueron: 

a) Pacientes con alguna discapacidad mental o verbal que no pudieron llenar los

instrumentos, b) Pacientes que hayan estado con tratamiento psiquiátrico, c) 

Pacientes que no aceptaron ser parte del estudio mediante consentimiento informado. 

La muestra fue de 177 adultos mayores atendidos en el Policlínico Victor Panta 

Rodriguez Essalud Chimbote y el cálculo se obtuvo mediante la fórmula para 

muestreo probabilístico aleatorio simple. 37 
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La técnica utilizada fue la encuesta.38  Los instrumentos que se utilizaron para la         

recopilación de datos fueron el Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ 

y el Test de Pfeiffer. (Anexo 02).  

 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ utilizado para la variable 1 

para valorar los niveles de actividad física en individuos con más de 60 años considera 

siete interrogantes sobre la intensidad, frecuencia y duración de actividad física hecha 

en la última semana, además del caminar y las horas sentado en un día de trabajo39; 

este instrumento cuenta con un nivel de validez del 80%.40  

 

El test de Pfeiffer utilizado para la variable 2 para detectar el grado de deterioro 

cognitivo en adultos mayores, consta de diez interrogantes que incluyen la orientación 

en lugar y tiempo, la memoria remota y                       conocimientos en general, además indaga 

la memoria a corto y largo plazo, la                     ubicación, conocimiento de los acontecimientos 

del día a día y la capacidad de cálculo; este instrumento tiene una sensibilidad y 

especificidad: 85.7 y 79.3, respectivamente. 41 
 

 

El método para el análisis de datos tuvo como fuente de información las Fichas de 

recolección de datos aplicados a cada paciente de la muestra establecida con el 

previo consentimiento informado, una vez ya con las encuestas realizadas se 

elaboró una base de datos en una hoja Excel, que posteriormente fue procesada  

mediante el Programa SPSS. El análisis estadístico, considerado para evaluar la 

correlación entre las variables, fue mediante el coeficiente de correlación Tau-b de 

Kendall el cual sirve para comprender e interpretar la asociación entre dos variables. 

 

En cuanto a los aspectos éticos se consideró los principios éticos del Informe de 

Belmont del año 1979 que establece, en primer lugar: el respeto por las 

personas (consentimiento voluntario, consentimiento informado, protección a la 

privacidad y confidencialidad); en segundo lugar: el principio de beneficencia (no se 

causará daño a las personas que participen); en tercer lugar: el principio de justicia 

(que permite evitar el prejuicio de las personas vulnerables).42 Además se consideró 

los aspectos  éticos de la Declaración de Helsinki que promociona la vida, así como la 

salud y también     el bienestar de las personas, el derecho a la determinación, su 

integridad, dignidad, intimidad y confidencialidad de la información de los 
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participantes 43, por último se tuvo en cuenta el Código de ética del Colegio Médico 

del Perú (CMP) que promueve la conducta del médico hacia hacer el bien, así como 

buscar lo correcto, lo  ideal y se respetó los principios éticos de no maleficencia 

(Primum non nocere), beneficencia y de la dignidad de la persona humana.44 

 

De otro lado, el proyecto fue remitido al comité de ética para la evaluación, 

posteriormente aprobado, se solicitó el permiso del establecimiento de salud y con 

la aceptación correspondiente se continuó con la investigación teniendo en cuenta 

los aspectos éticos antes mencionados.  
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III. RESULTADOS

El trabajo de investigación realizado en un Policlínico de Chimbote mostró los 

siguientes resultados: 

TABLA 1 

Relación entre el nivel de actividad física y el grado de deterioro   cognitivo en adultos 

mayores  

Nivel de 

actividad 

física 

Nivel Cognitivo 

Total Valoración 

cognitivo normal 
Deterioro leve 

Deterioro 

moderado 

Deterioro 

severo 

N % N % N % N % N % 

Moderado 86 48% 26 15% 7 4% 1 1% 120 68% 

Alto 49 28% 6 3% 2 1% 0 0% 57 32% 

Total 135 76% 32 18% 9 5% 1 1% 177 100% 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 

Interpretación: 

En la tabla 1 se obtuvo que el 68% de pacientes tuvo un nivel de actividad física 

moderado y el 76% tuvo una valoración cognitiva normal seguido del deterioro 

cognitivo leve. 
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TABLA 2 

Nivel de actividad física de los adultos mayores 

NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA N° % 

Moderado 120 68% 

Alto 57 32% 

Total 177 100% 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 

Interpretación: 

En la tabla 2 se obtuvo que el 68% tuvo un nivel de actividad física moderado seguido 

del nivel de actividad física alto. 

TABLA 3 

Grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores 

NIVEL COGNITIVO N % 

Valoración cognitivo normal 135 76% 

Deterioro leve 32 18% 

Deterioro moderado 9 5% 

Deterioro severo 1 1% 

TOTAL 177 100% 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 

Interpretación: 

En la tabla 3 se obtuvo que el 76% tuvo valoración cognitiva normal seguido del nivel 

de deterioro cognitivo leve. 
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TABLA 4 

Caracterización de los pacientes adultos mayores según edad y sexo 

Edad  /  Sexo 
Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

60 - 70 años 36 21% 50 28% 86 49% 

71 - 80 años 35 20% 35 19% 70 39% 

81 - 90 años 11 6% 6 4% 17 10% 

>90 años 3 1% 1 1% 4 2% 

TOTAL 85 48% 92 52% 177 100% 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 

Interpretación: 

Se obtuvo que el grupo etario que predominó fue de entre 60 a 70 años y el grupo de 

sexo femenino. 

     Figura 1: Caracterización de los pacientes adultos mayores según edad y sexo 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 
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TABLA 5 

 

Prueba de Hipótesis  

 Valor 
Error estándar 

asintótico 
T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 
-0.152 0.065 -2.278 0.023 

N de casos 

válidos 
177    

Fuente: datos extraídos de los instrumentos de recolección de información 
 

 

Interpretación 

 

Al correlacionar el nivel de actividad física y el grado de deterioro cognitivo estableció 

que la prueba de asociación a través del estadístico Tau-b de Kendall evidencia un 

p.valor de 0.023 inferior al 5% por lo que se puede probar que existe asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de actividad física y el grado de deterioro 

cognitivo.  
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IV. DISCUSIÓN

La actividad física mejora la vida de los individuos independiente del número de años; 

mientras que el sedentarismo o inactividad física incrementa el riesgo de aparición de 

diversas patologías. Según la OMS, la actividad física en individuos de más de 60 

años disminuye los índices de mortalidad por las causas en general; además, mejora 

la función del sistema cardiorrespiratorio y muscular, y promueve una mejor salud 

cognitiva y funcional.5,6 

El deterioro cognitivo, es un problema de salud común en la población adulta mayor. 

Existen reportes que, en países de América Latina, la tasa de deterioro cognitivo es 

alto. En países como Cuba, Perú y Venezuela, oscila entre el 3.8 al 6.3%; y según la 

OMS, alrededor del 14% del número de individuos de más de 60 años ya tienen un 

trastorno mental, constituyendo el 10,6% del total de años con discapacidad vividos 

por población de este grupo etario. 7,8 

De acuerdo a los resultados obtenidos, hubo un ligero predominio de la población de 

sexo femenino, con un 52%, respecto al 48% del sexo masculino. De acuerdo a la 

caracterización por edades, el mayor grupo abordado, correspondió al grupo etario 

de 60 a 70 años, continuado por los de 71 a 80 años con el 39%. A pesar que el dato 

general nos muestra un predominio de personas pertenecientes al grupo etario de 60 

a 70 años, si se considera tanto el sexo como la edad, las cifras muestran una 

variabilidad más o menos marcada, con un mayor porcentaje de mujeres en las 

edades de 60 a 70 años; mientras que en el grupo de edad de 71 a 80 años, la 

tendencia es mayor en pacientes masculinos, lo que se hace más notorio en los 

pacientes de 81 años a 90 años y en los mayores de 90 años.  

El nivel de actividad física establecido, según la aplicación de los instrumentos de 

medición correspondientes, fue del 32% en un grado alto, lo cual es similar a los 

reportados en Argentina por Echegaray y Bazán el año 2023, donde de 173 personas 

evaluadas, el 30.64% realizaban actividades físicas que beneficiaban la salud, y que  

además había una tendencia a bajar la intensidad de la actividad física, a medida que 
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aumentaba la edad; esto se corresponde con lo evidenciado en el presente estudio, 

donde el 68% de pacientes mostraron un nivel de actividad física medio, teniendo en 

cuenta que la población evaluada fue en personas mayores de 60 años, mientras que 

la población considerada por Echegaray y Bazán se encontraban entre un rango de 

edad de 35 a 69 años. 

De otro lado, al comparar los resultados obtenidos, con lo que reporta Mamani, 

Roque, Colque y Solorzano1 en su estudio realizado en Perú en el año 2023, en 

individuos con edades de más de 60 años, mediante el cuestionario internacional de 

actividad física IPAQ, hay similitud en cuanto al nivel de actividad física alta que estos 

autores mostraron (33%). Sin embargo, se encuentra diferencia en cuanto al grado 

de actividad física moderado o medio, debido que reportaron un porcentaje de 33.9%, 

en comparación al 68% encontrado en el presente trabajo; aún así de acuerdo a eso 

en dicho trabajo se concluyó que la realización de actividad física aportaba 

positivamente en la vida de los pacientes adultos mayores en muchos niveles de su 

vida. 

El deterioro cognitivo, caracterizado por la limitación de las funciones mentales en 

diferentes dominios de la conducta y neuropsicológicos, como la orientación, la 

memoria, la comprensión, el reconocimiento visual, entre otros, por lo general es dado 

por múltiples factores.30  

Los datos obtenidos evidencian que el 76% tuvo una valoración cognitiva normal, 

seguido del 18% con un deterioro leve, el 5% moderado y el 1% mostró un deterioro 

severo, es similar de manera comparativa a lo reportado por Mamani, Roque, Colque 

y Solorzano1, quienes encontraron que en el 71.4% del total de pacientes evaluados 

(203 individuos), no mostraron ningún grado de deterioro cognitivo. En el 16.2% 

reportaron un grado de deterioro cognitivo leve. Mientras que se puede evidenciar una 

diferencia en el deterioro moderado, debido que Mamani, Roque, Colque y Solorzano 

encontraron un 12.3%, en comparación al 5% establecido en el presente trabajo.  
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Durante el envejecimiento ocurre el mayor número de cambios considerables, así 

como el deterioro biológico caracterizado por transformaciones en las funciones y la 

pérdida de relaciones estrechas. La vejez se acompaña de daños a nivel celular y 

molecular, lo que disminuye las reservas fisiológicas, aumenta el riesgo aparición de 

enfermedades y reducen la capacidad intrínseca de la persona.25 Un nivel de 

envejecimiento saludable propicia la mejora y el mantenimiento     de la competencia 

funcional, ofreciendo un buen periodo de vejez caracterizado por una adecuada 

capacidad funcional, que incluye la suma de capacidades mentales y físicas de un 

individuo y esta incluye la capacidad de observar, escuchar, pensar, memorizar y 

caminar; del mismo modo que la buena relación con su entorno familiar, en la 

comunidad y la sociedad.26, 27
 

      

Además, los resultados muestran la asociación entre el nivel de actividad física y el 

grado de deterioro cognitivo en individuos de más de 60 años. La prueba de 

asociación a través del estadístico Tau-b de Kendall evidencia un p. valor de 0.023 

inferior al 5% por lo que se puede probar que existe asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad física y el grado de deterioro cognitivo. Este 

análisis estadístico corrobora lo establecido por estudios como el reportado por 

Poblete, Flores, et al17, quienes en su estudio encontraron que las personas que 

realizan actividades físicas de intensidad moderada o alta, tienen una menor 

predisposición de desarrollar algún grado de deterioro cognitivo lo que posteriormente 

influenciará de forma positiva en la vida del paciente como de su alrededor. Además, 

del mismo modo, en un estudio hecho por Mercado, Castillo, Triviño y Pedrozo15 en 

Colombia en el año 2021, en el que se concluyó que realizar actividades tanto como 

marcha o caminata, así como actividades aeróbicas, manejar bicicleta y otras 

ocupaciones en el hogar de una intensidad moderada mejora la capacidad cognitiva 

y retrasa la severidad de la demencia, además que previene la aparición de 

enfermedades neurológicas como son el Alzheimer, entre otras. En otros hallazgos 

como los de Romero, Romero, Gonzales en España en el 20236 coincidieron en los 

resultados en la que las personas que practicaban algún tipo de actividad física tenían 

menor posibilidad de aparición de enfermedades neurodegenerativas, avalando la 

hipótesis de nuestro problema. Otro hallazgo de Liabeuf, Curilem, Guandalini,  
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Bahamondes, Bruneau y Berral Chile en el año 202216 coincide con nuestros 

resultados al demostrar la influencia de la realización de actividad física con la 

capacidad memorica, en este trabajo se obtuvo que los pacientes mayores que 

practicaban ejercicio físico tenían menos dificultades de capacidad memorica y que 

la intensidad moderada a alta de actividad física tenían menor rango de nivel de 

deterioro cognitivo. 

La importancia de los resultados encontrados, se ven reforzados al ser comparados 

con lo reportado por Montalvo y Yauri, en un trabajo realizado en el Cuzco el año 

2022, en un establecimiento de salud, lograron establecer que en el 94.7% de 

personas con un nivel bajo de actividad física, presentaron algún grado de deterioro 

cognitivo, mientras que en las personas con un nivel de actividad física moderada o 

media, el deterioro cognitivo fue de 53.3%, en tanto que, los individuos con un nivel 

alto de actividad física, no mostraron ningún deterioro cognitivo.  

En otro caso reportado por Mormontoy, en la que realizó un trabajo en Cusco- Perú 

en el año 2023, donde mostró que el 60% de individuos con más de 60 años que 

realizaban alguna actividad física (sin especificar si esta era de nivel leve, moderada 

o alta), no tenían ningún grado de deterioro cognitivo; asumiendo que el restante que

representa el 40% de la población presentaban algún grado de deterioro cognitivo. 

Esta evidencia se podría intentar explicar considerando que el primer grupo de 

personas evaluadas pertenecían a un grupo de población que pertenecen a la 

Seguridad Social y que conforman el CAM (Centro del Adulto Mayor), programa que 

tiene una estructura organizativa y participativa, bastante dinámica de sus 

componentes, en distintas actividades: físicas, laborales, esparcimiento, talleres de 

mejoramiento de alimentos saludables, etc., factores que también pueden mejorar las 

condiciones de la salud integral de las personas, y por consiguiente de la parte 

cognitiva. 

En otro estudio realizado en Canadá en el que buscó demostrar la eficacia de una 

actividad física de nivel alta catalogada de acuerdo al cuestionario internacional de 

actividad física IPAQ coincidió con los resultados de este trabajo al concluir que en  
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pacientes adultos mayores que practicaban ejercicio de alta intensidad tenían una 

menor posibilidad de tener algún grado de deterioro cognitivo, además que ayudaba 

en la capacidad cognitiva en pacientes que ya padecían un grado leve de demencia.11 
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 V. CONCLUSIONES 

 

• El nivel de actividad física se asocia al grado de deterioro cognitivo, por lo tanto, 

se rechaza la hipótesis nula. 

• Las 2/3 partes de los entrevistados tenían un nivel de actividad física moderado. 

• Las 3/4 partes de los entrevistados tenían un nivel de valoración cognitiva normal. 

• El sexo femenino y el grupo etario de 60 a 70 años predominó en la población. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar un estudio de casos y controles para valorar si el bajo nivel de actividad 

física representa un riesgo causal del nivel de deterioro cognitivo.  

- Ampliar estudios a otros establecimientos tanto de Minsa como de Essalud para 

tener una mejor representatividad a nivel regional. 
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ANEXOS 
 
 

Anexo 1.- Operacionalización de variables 
 

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA 

 
 
 
 

 
V1: Nivel 

de 

actividad 

física 

 
 

Cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos 

esqueléticos, generando consumo 

de energía, incluso durante el ocio, 

para desplazarse o como parte del 

trabajo de una persona (24) 

 
Categorización del nivel de 

actividad física en base a la 

cantidad total de METs (Unidad 

metabólicas equivalentes) 

minutos por semana, 

establecido por el Cuestionario 

Internacional de Actividad 

Física, IPAQ (International 

Physical Activity Questionnaire) 

 
 

Intensidad 

 
 

 
Frecuencia 

 
 

 
Duración 

AF bajo (caminar) 

(3.3 mets x minutos x días 

semanal) 

------------- 

AF moderada 

(4 mets x minutos x días 

semanal) 

--------------- 

AF alto 

(8 mets x minutos x días 

semanal) 

 
 
 
 

 
Cualitativa 

ordinal 

 
 

V2: 

Grado de 

trastorno 

cognitivo 

 

Síndrome clínico caracterizado por la 

pérdida o el deterioro de las 

funciones mentales en distintos 

dominios conductuales y 

neuropsicológicos, tales como 

 

Categorización del nivel de 

deterioro cognitivo en base a la 

aplicación de una escala 

valorativa como el Test de 

Pfeiffer. 

 
Orientación en 

tiempo y lugar 

 

Memoria 

remota 

 
Valoración cognitiva 

normal 

(0 – 2 errores) 

Deterioro cognitivo leve 

(3 – 4 errores) 

 
 
 

 
Cualitativa 

ordinal 



 

 

 

 

 

 memoria, orientación, cálculo, 

comprensión, juicio, lenguaje, 

reconocimiento visual, conducta y 

personalidad (30) 

  
Conocimientos 

generales 

 

Capacidad de 

calculo 

Deterioro cognitivo 

moderado 

(5–7 errores) 

Deterioro cognitivo 

severo 

(8–10 errores) 

 

 

 

CARACTERÍSTICA 

POBLACIONAL: 

EDAD 

 

 

 

Es el tiempo que ha vivido un ser vivo 

hasta el momento que se considera. 

 
 

Cantidad de años vividos 

 

 

Número de años 

 

De 60 a 70 años 

De 71 a 80 años 

De 81 a 90 años 

Más de 90 años 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

CARACTERÍSTICA 

POBLACIONAL: 

SEXO 

 

 

Son las diferencias biológicas que hay 

entre los hombres y las mujeres. 

 

 

 

Categorización de acuerdo a 

características biológicas 

 

 

Clasificación 

biológica 

 

- Femenino  

- Masculino 

 

 

Cualitativa 



 

 

Anexo 2.- Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 
 
 

 

Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana. 

Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días. 

Le informamos que este cuestionario es totalmente anónimo. 

 
1.- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo actividades físicas intensas tales 

como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aeróbicos o andar rápido en 

bicicleta? 

 
➢ Días por semana (indique el número) 

➢ Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3) 

 

 
2.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en 

uno de esos días? 

 
➢ Indique cuántas horas por día 

➢ Indique cuántos minutos por día 

➢ No sabe/no está seguro 

 
3.- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas 

tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No 

incluya caminar 

 
➢ Días por semana (indicar el número) 

➢ Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5) 

 
4.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en 

uno de esos días? 

 
➢ Indique cuántas horas por día 

➢ Indique cuántos minutos por día 

➢ No sabe/no está seguro 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.- Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 

 
➢ Días por semana (indique el número) 

➢ Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) 

 
6.- Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

 
 

➢ Indique cuántas horas por día 

➢ Indique cuántos minutos por día 

➢ No sabe/no está seguro 

 
7.- Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

 
➢ Indique cuántas horas por día 

➢ Indique cuántos minutos por día 

➢ No sabe/no está seguro 

 
VALOR DEL TEST: 

 
1. Caminatas: 3,3 MET* x minutos de caminata x días por semana 

2. Actividad Física Moderada: 4 MET* X minutos x días por semana 

3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET* X minutos x días por semana 

 
A continuación, sume los tres valores obtenidos: 

Total = caminata + actividad física moderada + actividad física vigorosa 

 
CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 

 
 
 

BAJO 

 
1. No realiza ninguna actividad física 

2.  La actividad física que realiza no es suficiente para 

alcanzar las        categorías 2 o 3 

 
 
 
 

 
MODERADO 

 
1. 3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 minutos 

por día. 

2. 5 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 

30 minutos por día. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 3. 5 o más días de cualquiera de las combinaciones de ca minata, 

actividad física moderada o vigorosa logrando como mínimo un total 

de 600 MET*. 

 
 

 
ALTO 

 
1. Actividad Física Vigorosa por lo menos 3 días por semana 

logrando un total de al menos 1500 MET*. 

2. 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad física 

moderada y/o actividad física vigorosa, logrando un total de al menos 

3000 MET*. 

 
 

 

 

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD 

 
Nivel alto 

 
Nivel moderado 

 
Nivel bajo o inactivo 

 
 
 

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ) 
 

 

 
PREGUNTA 

 
RESPUESTA 

1. ¿Cuál es la fecha de hoy? (1)  

2. ¿Qué día de la semana?  

3. ¿En qué lugar estamos? (2)  

4. ¿Cuál es su número de teléfono? (si no tiene teléfono ¿Cuál 

es su dirección completa?) 

 

5. ¿Cuántos años tiene?  

6. ¿Dónde nació?  



 

 

7. ¿Cuál es el nombre del presidente?  

8. ¿Cuál es el nombre del presidente anterior?  

9. ¿Cuál es el nombre de soltera de su madre?  

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)  

 
(1) Día, mes y año 

(2) Vale cualquier descripción correcta del lugar 

(3) Cualquier error hace errónea la respuesta 
 

 
Errores Resultados 

0 – 2 Valoración cognitivo normal 

3 – 4 Deterioro leve 

5 – 7 Deterioro moderado 

8 - 10 Deterioro severo 

 
 

 

- Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error más para 

cada categoría. 

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 3: Resultado del análisis  

 

FIGURA N°1 

Caracterización de la muestra de adultos mayores en un Policlínico Essalud Chimbote 
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Anexo 4.- Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Asociación entre nivel de actividad física y grado de trastorno  

cognitivo en adultos mayores 

 

Investigador: 

Quiñones Casana Cinthya Alexandra. 

 

Estimado Sr.(a), lo invitamos a participar en la investigación titulada: “Asociación entre 

nivel de actividad física y grado de trastorno  cognitivo en adultos mayores”, cuyo objetivo 

es determinar la relación existente entre el nivel de actividad física y el desarrollo de 

trastornos cognitivos en pacientes adultos mayores. 

 

Esta investigación es desarrollada por una estudiante de pre grado, de la carrera 

profesional Medicina Humana, de la Universidad César Vallejo del Campus Trujillo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

institución: Gerencia de la Red Asistencial Ancash – EsSalud, Chimbote, Policlínico de 

Complejidad Creciente “Víctor Panta Rodríguez”. 

 

La población adulta mayor pasa por una serie de cambios biológicos, psicológicos y 

sociales, algunos de ellos pueden generar daños y limitaciones en su bienestar. La salud 

mental es uno de estas áreas pudiendo afectar la calidad de vida. 

 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación, dirigidas al tipo y frecuencia de actividad física que 

usted realiza y un test para evaluar la esfera cognitiva.  
 

Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado 10 de minutos y se realizará en 

un ambiente privado (consultorio) del Policlínico “Víctor Panta Rodríguez”, de EsSalud, 

Chimbote. 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

 



 

 

 

Participación voluntaria 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada.  Si posterior a la aceptación no desea 

continuar, puede hacerlo sin ningún problema contactando a la investigadora y se 

respetará su decisión. 

 

Riesgo: 

Al participar en este trabajo no existen riesgos o daños potenciales que se puedan 

originar, sin embargo, en el caso de que exista alguna pregunta o situación que le pueda 

generar incomodidad, usted tiene la libertad de responderlas o no. 

 

Beneficios: 

Terminada la toma de datos se le informará sobre el resultado de las mediciones 

tomadas y se le entregará de modo escrito.  Se lo orientará acerca de dichos resultados.  

El estudio aportará también al nocimiento de aspectos que beneficiarán a la salud 

pública. 

 

Confidencialidad: 

Los datos obtenidos de los instrumentos serán de uso netamente académico, sin buscar 

obtener otros beneficios, más que brindar la debida importancia a estos temas.  La 

información estará bajo custodia de mi persona, como investigadora principal y pasado 

un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con: 

Investigadora:  Cinthya Alexandra Quiñones Casana 

Email: cquinonesca1398@ucvvirtual.edu.pe 

Contacto: 

Docente asesor:  Dra. Chian García Ana María 

Email:  achian@ucv.edu.pe 

 

 

 

 

 

mailto:achian@ucv.edu.pe


DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que después de haber leído y comprendido los propósitos de la investigación, 

brindándome la oportunidad de responder mis dudas y no habiendo recibido coacción ni 

he sido influenciado para participar, AUTORIZO participar en la investigación antes 

mencionada.   

Nombre y apellidos: ………………………………………………. 

DNI:   .……………………………………………… 

Fecha y hora: .……………………………………………… 

FIRMA .……………………………………………… 



Anexo 6: Análisis complementario 

La obtención del tamaño de la muestra fue obtenida mediante la fórmula 

Donde: 

• n = tamaño de muestra

• Z = nivel de confianza (1.96)

• P = probabilidad a favor (0.5)

• Q= probabilidad en contra (0.5)

• N = tamaño de la población (328)

• E = error de muestreo (0.05)


