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Heidi Vanesa Ramos Méndez, Bachiller del Programa Académico de T.M. en Terapia 

Física y Rehabilitación Facultad de Ciencias de la Salud U. P. Norbert Wiener, Lima, Perú.  

 

Resumen: 

A medida que las personas envejecen, es común que sus niveles de actividad física y 

recreativa disminuyan, así como su capacidad cognitiva presenta cambios degenerativos, 

que afectan negativamente las funciones mentales y motoras. El presente estudio de 

investigación tuvo como finalidad Establecer si la actividad física se relaciona con la 

capacidad cognitiva en personas de la tercera edad de un consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025. Llegó hacer estudio descriptivo correlacional, cuantitativo, corte transversal. 

La población es de 70 adultos mayores de 65 a 90 años, que acudieron a un consultorio de 

Fisioterapia. Fueron evaluados con el Cuestionario Mundial sobre la Actividad Física 

(GPAQ) y el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). En efecto lo más importante que se 

halló el 60% de los participantes fueron de sexo femenino, mientras que el 40% fue de sexo 

masculino, predominando las edades de 65 a 70 años en un 45.71%, EL 54.29% obtuvieron 

bajos niveles de actividad física y el 45.71% obtuvieron altos niveles de actividad física. 

Con respecto a la capacidad funcional se evidenció que el 42.86% no obtuvo deterioro 

cognitivo, el 45.71% obtuvo compromiso cognitivo y el 11.43% obtuvo compromiso 

cognitivo significativo. Al analizar la relación de las dimensiones de la actividad física y la 

capacidad funcional se pudo encontrar relación significativa en todas las dimensiones. 

Finalmente la actividad física está vinculada significativamente con la capacidad cognitiva.  

Palabras clave: Actividad Física, Capacidad Cognitiva, Adulto mayor.  

 



 

Abstract: 

As people age, it is common for their levels of physical and recreational activity to decline, 

and their cognitive abilities undergo degenerative changes that negatively affect mental and 

motor functions. This research study aimed to determine if physical activity is related to 

cognitive ability in elderly individuals attending a physiotherapy clinic in Lima in 2025. It 

was a descriptive, correlational, quantitative, cross-sectional study. The population 

consisted of 70 adults aged 65 to 90 years who attended a physiotherapy clinic. They were 

assessed using the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) and the Mini-Mental 

State Examination (MMSE). Indeed, the most important finding was that 60% of the 

participants were female, while 40% were male, with the 65-70 age group predominating at 

45.71%. 54.29% had low levels of physical activity and 45.71% had high levels of physical 

activity. Regarding functional capacity, it was found that 42.86% showed no cognitive 

impairment, 45.71% showed cognitive impairment, and 11.43% showed significant 

cognitive impairment. Analysis of the relationship between the dimensions of physical 

activity and functional capacity revealed a significant relationship in all dimensions. 

Finally, physical activity is significantly linked to cognitive capacity. 

 

Keywords: Physical Activity, Cognitive Capacity, Older Adults.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

A medida que las personas envejecen, es común que sus niveles de actividad física y 

recreativa disminuyan, así como su capacidad cognitiva que presenta cambios 

degenerativos, que afectan negativamente las funciones mentales y motoras. Las personas 

que la padecen suelen enfrentar dificultades en sus relaciones familiares y una disminución 

notable en su calidad de vida1.   

El envejecimiento se asocia a cambios estructurales y funcionales que afectan la autonomía 

y aumentan la vulnerabilidad del adulto mayor2, situación que se ve intensificada por el 

acelerado crecimiento de esta población, especialmente en América Latina y el Perú3,4. 

Estudios realizados en diversos contextos evidencian una alta prevalencia de deterioro 

cognitivo, asociada a factores sociodemográficos, emocionales y funcionales5,6. En 

conjunto, la evidencia respalda la actividad física como una estrategia clave para la 

promoción de la salud integral y la preservación de la función cognitiva en la población 

adulta mayor7, con especial relevancia para la fisioterapia y la salud pública. 

La actividad física es un factor determinante en la preservación de la salud y el bienestar, 

debido a su efecto protector frente a enfermedades crónicas y al deterioro cognitivo en 

adultos mayores. La OMS reconoce la falta de ejercicio como una importante causa de 

mortalidad y recomienda la práctica regular de ejercicio aeróbico para mejorar la función 

cardiovascular, musculo esquelética y mental8. 

La capacidad cognitiva es un conjunto de procesos mentales que permiten a una persona 

adquirir, procesar, almacenar y utilizar información del entorno y de sí misma. Esto incluye 

funciones como la atención, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la resolución de 

problemas, la percepción y la velocidad de procesamiento9. La deficiencia cognitiva es un 

síndrome que impacta las funciones mentales superiores, como el juicio, el razonamiento, 

la personalidad y la afectividad. Los síntomas pueden ser difíciles de diagnosticar, y este 

deterioro mental está ligado a la calidad de la alimentación, la actividad mental y la 

actividad física.10 

La evidencia científica muestra una relación significativa entre la actividad física y el 

estado cognitivo en adultos mayores. Díaz y Rabanal11 y Mamani, Roque y Colque12 

demostraron que niveles moderados y altos de actividad física se asocian con un mejor 

funcionamiento cognitivo. Asimismo, Ramírez13 evidenció que el deterioro cognitivo se 

relaciona con un mayor riesgo de caídas en esta población. En conjunto, estos hallazgos 

resaltan la relevancia de la actividad física como factor protector de la función cognitiva y 

funcional en el adulto mayor. En el ámbito internacional Liu et al.14 demostraron que la 

actividad física regular reduce el riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores. 

Jorquera-Cáceres et al. 15 evidenciaron que bajos niveles de actividad física se asocian con 

mayor deterioro cognitivo y menor bienestar. Asimismo, Pabón et al.16 identificaron una 

alta prevalencia de compromiso cognitivo en adultos mayores institucionalizados, 

resaltando la influencia de factores psicosociales.  

El objetivo primordial del trabajo fue establecer si la actividad física se relaciona con la 

capacidad cognitiva en personas de la tercera edad de un consultorio de Fisioterapia en 

Lima. 

 



II. METODOLOGÍA 

• Tipo de estudio:  

El estudio aportó mayores bases teóricas en cuanto a la relación que presenta los niveles de 

actividad física con el estado cognitivo, por ello el método del estudio fue de tipo 

aplicada17. 

• Diseño de Investigación:  

El trabajo adoptó un diseño no experimental, se observó el comportamiento de las variables 

mas no fueron manipuladas. Y se obtuvo la información en el momento por lo cual fue de 

corte transversal 17. 

• Método:  

El trabajo llevó al análisis lógico y planteó hipótesis es por ello que el método fue 

hipotético – deductivo18. 

• Enfoque:  

Luego de la recolección de los datos, estos fueron plasmados de forma numérica para luego 

ser sometido al análisis estadístico,  por lo cual el trabajo tuvo un enfoque cuantitativo18. 

• Población:  

La población estuvo conformada por 70 adultos mayores de 65 a 90 años, que asistieron a 

un consultorio de Fisioterapia en S. J. L. Lima Este, durante Setiembre y Octubre 2025. 

Criterios de Inclusión: 

• Adultos mayores de 65 a 90 años 

• Adultos de ambos sexos. 

• Participantes orientados en tiempo y espacio. 

• Participantes que den su aprobación y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

• Participantes ausentes en las fechas de la recolección de los datos. 

• Participantes que presenten diagnóstico psicológico y/o psiquiátrico. 

•  Participantes que se utilicen silla de ruedas para su desplazamiento. 

• Participantes con amputaciones.  

• Muestreo: 

Se utilizó un muestreo no probabilístico, según criterios de selección es por ello que fue por 

conveniencia. 

 



• Muestra:  

La muestra debe ser un subconjunto de la población y con las mismas peculiaridades de 

esta. En este caso la muestra estuvo conformada por los adultos que cumplan los criterios 

de selección.  

• Procedimientos: 

 

• Técnica. 

Los pasos: 

1. Inicio la gestión con el consultorio de Terapia para los permisos correspondientes.   

2. Luego de la autorización por parte del consultorio de Terapia se detalló los objetivos 

del estudio y como se llevará acabo la evaluación a los adultos mayores. 

3. Se distribuyó el consentimiento informado para que los que acepten puedan firmarlo. 

4. A los que aceptaron y firmaron el consentimiento se les procedió a evaluar. 

5.Se garantizó la reserva y resguardó la integridad física y emocional de los 

participantes.  

 

• Descripción de Instrumentos 

Para evaluar las variables de estudio se utilizó dos instrumentos: 

El Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ), desarrollado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), es una herramienta que mide la actividad física y el 

comportamiento sedentario en tres contextos específicos: actividades laborales, 

desplazamientos y tiempo libre. Este cuestionario consta de 16 preguntas que evalúan 

las actividades realizadas por una persona durante una semana típica. Su 

administración es sencilla y los resultados se miden en equivalentes metabólicos 

(METs). Un MET representa el gasto energético mínimo del cuerpo en reposo. Según 

el protocolo del GPAQ: 

 

- 4 METs indican prácticas físicas de nivel moderado junto con el uso de traslado 

activo. 

        - 8 METs corresponden a prácticas de alta intensidad física. 

Finalmente, calcula el total de METs acumulados durante la semana. La interpretación 

de estos resultados es la siguiente: 

- Un valor inferior a 600 MET.min.semana clasifica a la persona como físicamente 

inactiva o con un nivel bajo de actividad física. 

- Un valor igual o superior a 600 MET.min. Semana indica que el individuo es 

físicamente ágil o tiene un nivel alto de ejercicio física19. 

 

Para la variable Capacidad Cognitiva se utilizó el Mini-Mental State Examination fue 

desarrollado por Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein y Paul R. McHugh en 1975. 

Presenta 5 dimensiones: Orientación, Memoria Inmediata, Atención y cálculo, Recuerdo 

diferido y Lenguaje y construcción. La puntuación total se calculó sumando los puntos de 

cada ítem, con un máximo de 30. Los resultados se dividieron en tres categorías: 

• Sin deterioro cognitivo: 27 a 30 puntos. 



• Compromiso cognitivo: 25 a 26 puntos. 

• Compromiso cognitivo significativo: 24 puntos o menos. 

Este instrumento mostró una sensibilidad del 86% y una especificidad del 94% 20.  

• Plan de procesamiento y análisis de datos 

Al finalizar la validación de estos instrumentos y verificar su confiabilidad, se administró a 

los adultos mayores. La información obtenida se ingresó en Excel para crear tablas. Luego, 

estos datos se pasaron al programa SPSS 26.0, donde se realizó las tablas de frecuencia y 

técnicas inferenciales para la contratación de hipótesis. 

 

• Aspectos éticos: 

Antes de iniciar, se obtuvo el consentimiento informado de los adultos participantes. 

Durante la aplicación de las pruebas, se garantizó en todo momento el respeto y la 

protección de la integridad e intimidad de los participantes, sin ocasionar daños físico o 

mental. La privacidad era constante en todo el tiempo. 

En este trabajo siguieron estrictamente normas éticas de los criterios de Helsinki: 

• Justicia: Se trató a todos los participantes de manera equitativa durante todo el proceso. 

• Autonomía: Los individuos dieron el consentimiento para su participación. 

• Confidencialidad: Toda la información y los resultados se manejaron con estricto 

anonimato. 

• No maleficencia: No se realizó ninguna acción que pudiera causar daño o incomodidad a 

los participantes. 

Adicionalmente, para asegurar la legitimidad del estudio, la investigación fue revisada con 

la herramienta TURNITIN para detectar plagio y fue evaluada y autorizada por el Comité 

de Ética de la U. P. Norbert Wiener. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

 

3.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1.  Particularidad  sobre la muestra poblacional 

Características 

Demográficas 
Frecuencia Porcentaje 

Sexo     

Mujer 42 60% 

Hombre 28 40% 

Resultado 70 100% 

   

Edad     

De 65 - 70 años 32 45.71% 

De 71 - 80 años 28 40% 

De 81 - 90 años 10 14.29% 

Total 70 100% 
Creación original. 

Nota: En la tabla 1 presenta las características poblacionales de los ancianos que formaron parte del estudio. 

Se observa que el 60 % de los participantes corresponde al sexo femenino, predominando sobre el sexo 

masculino, que representó el 40 %. Asimismo, se evidencia que el grupo etario con mayor representación fue 

el comprendido entre los 65 y 70 años, con un 45,71 % de la muestra.  

 

Tabla 2. Distribución de la actividad física según su frecuencia 

NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE   

Mínimo nivel de 

actividad física  

38 54.29% 

Máximo nivel de 

actividad física  

32 45.71% 

Total 70 100% 

Creación original. 

Nota: En la tabla 2 muestra los niveles de actividad física de los participantes, evidenciándose que el 54,29 % 

de la muestra presentó un nivel bajo de actividad física, mientras que el 45,71 % alcanzó un nivel alto.  

 

 



Tabla 3. Frecuencia de la Capacidad Cognitiva 

CAPACIDAD 

COGNITIVA 

FRECUENCIA  PORCENTAJE   

Sin deterioro cognitivo 30 42.86% 

Compromiso cognitivo  32 45.71% 

Compromiso cognitivo 

significativo 

8 11.43% 

Total 70 100% 

Creación original. 

Nota: En la tabla 3, indica el 42.86% no manifiesta deterioro cognitivo, el 45.71% presentó compromiso 

cognitivo y el 11.43% de la muestra si presento compromiso cognitivo significativo. 

 

3.2. Prueba de Normalidad 

La distribución de los datos fue analizada a través de la prueba de Kolmogorov–

Smirnov*, considerando que la muestra estuvo conformada por más de 50 individuos. 

Considerando la hipótesis de estudio se realizó la prueba de distribución y se hizo uso de 

estadísticos no paramétricos (Rho de Spearman, Chi Cuadrado) debido al resultado de la 

prueba de normalidad. 

 

Tabla 4.  Prueba normalidad (K-S) 

Variables  Kolmogorov-Smirnoy* 

Estadísticos Gl Sig. 

Actividad Física   70 ,000 

Capacidad cognitiva   70 ,000 

a. Correlación de significación de Lilliefors. 

 

 

 

 

Discusión:  

El análisis de normalidad indicó que las variables evaluadas no presentan un 

comportamiento normal (p < 0,05). En función de estos resultados, se procedió a aceptar la 



hipótesis alterna y a rechazar la hipótesis nula. En consecuencia, se empleó un método no 

paramétrico para el análisis de correlación, específicamente el coeficiente Rho de 

Spearman.   

3.3. Contrastación de hipótesis. 

HG: Se evidencia una asociación significativa entre la actividad física y la capacidad 

cognitiva en personas de la tercera edad atendidos en un consultorio de fisioterapia de Lima 

durante el año 2025. 

Ho: No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de 

actividad física y la capacidad cognitiva en individuos mayores  atendidos en un 

consultorio de fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

 

No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de actividad 

física y la capacidad cognitiva en adultos mayores atendidos en un consultorio de 

fisioterapia en Lima durante el año 2025. 

 

1. Nivel de significancia: Se estableció un nivel de significancia de α = 0,05, 

correspondiente a un margen de error del 5 %, valor comúnmente aceptado en 

investigaciones del ámbito de la salud. 

2. Estadístico de prueba: Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman.  

3. Lectura de error: El valor de significancia obtenido “p” permitió rechazar la hipótesis 

nula.      

 

Tabla 5. Relación de la Actividad Física y la Capacidad Cognitiva  

 Actividad 

física 

Capacidad 

Cognitiva 

  

  

  

Rho de 

Spearman 

  

Actividad física 

Coeficiente de 

correlación  

1,000 ,792 

Sig. 

(bilateral) 

  0,018 

N 70   

  

Capacidad 

Coeficiente de 

correlación  

,792 1,000 



Cognitiva Sig. 

(bilateral) 

0,018   

N   70 

 

4. Toma de decisión: Dado que  p < 0,05 con un valor de 0.018, se determinó la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa, lo que conllevó al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

alterna. En consecuencia, se confirma la presencia de una relación significativa entre las variables analizadas. 

 

Planteamiento de la hipótesis 

H1: Se evidencia una asociación significativa entre la actividad física leve y la capacidad 

cognitiva en personas de la tercera edad atendidos en un consultorio de fisioterapia de Lima 

durante el año 2025.  

H0: No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de 

actividad física leve y capacidad cognitiva en individuos mayores  atendidos en un 

consultorio de fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

1. Nivel de significancia: Se estableció un nivel de significancia de α = 0,05, 

correspondiente a un margen de error del 5 %, valor comúnmente aceptado en 

investigaciones del ámbito de la salud. 

2. Estadístico de prueba: Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman.  

3. Lectura de error: El valor de significancia obtenido “p” permitió rechazar la hipótesis 

nula.      

 

Tabla 6.  Relación entre la Actividad Física Leve y la capacidad cognitiva 

 Actividad 

física Leve 

Capacidad 

Cognitiva 

  

  

  

Rho de 

Spearman 

  

Actividad física 

leve 

Coeficiente de 

correlación  

1,000 ,841 

Sig. (bilateral)   0,022 

N 70   

  Coeficiente de 

correlación  

,841 1,000 



Capacidad 

Cognitiva 

Sig. (bilateral) 0,022   

N   70 

 

4. Toma de decisión: siendo p <0.05 con un valor de 0.022, se determinó la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa, lo que conllevó al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

alterna. En consecuencia, se confirma la presencia de concordancia significativa de  las variables analizadas.  

 

Planteamiento de la hipótesis 

H2: Se evidencia una asociación significativa entre la actividad física moderada y la 

capacidad cognitiva en personas de la tercera edad atendidos en un consultorio de 

fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

H0: No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de 

actividad física moderada y capacidad cognitiva en individuos mayores  atendidos en un 

consultorio de fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

1. Nivel de significancia: Se estableció un nivel de significancia de α = 0,05, 

correspondiente a un margen de error del 5 %, valor comúnmente aceptado en 

investigaciones del ámbito de la salud. 

2. Estadístico de prueba: Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman.  

3. Lectura de error: El valor de significancia obtenido “p” permitió rechazar la hipótesis 

nula.    

 

Tabla  7. Relación de Actividad Física Moderada y  capacidad cognitiva 

 Actividad 

física 

moderada 

Capacidad 

Cognitiva 

  

  

  

Rho de 

Spearman 

  

Actividad física 

moderada 

Coeficiente de 

correlación  

1,000 ,824 

Sig. (bilateral)   0,021 

N 70   

  

Capacidad 

Cognitiva 

Coeficiente de 

correlación  

,824 1,000 

Sig. (bilateral) 0,021   



N   70 

4. Toma de decisión: siendo p <0.05 con un valor de 0.021, se determinó la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa, lo que conllevó al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

alterna. En consecuencia, se confirma la presencia de una relación significativa entre las variables analizadas.  

 

Planteamiento de la hipótesis 

H3: Se evidencia una asociación significativa entre la actividad física intensa y la 

capacidad cognitiva en personas de la tercera edad atendidos en un consultorio de 

fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

H0: No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de 

actividad física intensa y capacidad cognitiva en individuos mayores  atendidos en un 

consultorio de fisioterapia de Lima durante el año 2025.  

1. Nivel de significancia: Se estableció un nivel de significancia de α = 0,05, 

correspondiente a un margen de error del 5 %, valor comúnmente aceptado en 

investigaciones del ámbito de la salud. 

2. Estadístico de prueba: Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman.  

3. Lectura de error: El valor de significancia obtenido “p” permitió rechazar la hipótesis 

nula. 

 

Tabla  8. Relación de Actividad Física Intensa y  capacidad cognitiva 

 Actividad 

física intensa 

Capacidad 

Cognitiva 

  

  

  

Rho de 

Spearman 

  

Actividad física 

intensa 

Coeficiente de 

correlación  

1,000 ,836 

Sig. (bilateral)   0,024 

N 70   

  

Capacidad 

Cognitiva 

Coeficiente de 

correlación  

,836 1,000 

Sig. (bilateral) 0,024   

N   70 

4. Toma de decisión: siendo p <0.05 con un valor de 0.024, se determinó la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa, lo que conllevó al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

alterna. En consecuencia, se confirma la presencia de una relación significativa entre las variables analizadas.   



  

 

IV. DISCUCIÓN 

Este estudio se orientó a determinar si existe un vínculo entre el grado de actividad física y 

capacidad cognitiva en la población de individuos de tercera edad que asisten a un 

consultorio de fisioterapia y los resultados confirman una vinculación significativa entre 

ambas variables, con p = 0,018. Evidenciando como la realización de actividad física 

influye en la capacidad cognitiva y la importancia que tiene en la etapa del envejecimiento. 

Efectivamente estos resultados coinciden con el estudio de Diaz y Rabanal (2024) en donde 

nos indica que existe relación significativa entre ambas variables en su estudio de 60 

personas mayores en Cañete. Al igual que en el estudio de Liu et al (2025) en su estudio 

longitudinal de 891 participantes en China.  

Así también en el presente estudio se analizó algunos datos poblacionales de los 

participantes y se obtuvo que el 60% de la muestra fueron féminas y el 40% fueron varones 

en edades de 65 a 90 años en donde predomino las edades de 65 a 70 años en un 45.71%. 

Datos parecidos mostraron el estudio de Jorquera-Cáceres, Guzmán-Muñoz, Vega-Palma 

(2023) en su investigación participaron un 75% de población femenina con una edad 

promedio de 70 años. Esto no concuerda con el estudio de  Ramírez (2021) ya que en su 

estudio se encontró un 53.8% de personas en edades de 80 a 90 años. Y obteniendo un 

96.2% de muestra femenina. 

En este estudio también se analizó el nivel de actividad física de los individuos y obtuvo un 

54.29%, presentó bajo nivel de actividad física y el 45.3712% obtuvo altos niveles de 

actividad física. Similares resultados nos mostró el estudio de Mamani, Roque y Colque 

(2022) que obtuvieron en su estudio un 33.99%, presentó moderado nivel de actividad 

física y el 33% presentó alto nivel de actividad física. Igualmente sucedió con Jorquera-

Cáceres, Guzmán-Muñoz, Vega-Palma (2023) en donde se evidenció que el 58% 

obtuvieron bajos niveles de actividad física. También Diaz y Rabanal (2024) en su análisis 

obtuvieron que el 51.7% presentó un nivel moderado de actividad física y el 38.3% bajos 

niveles de actividad física. 

Al analizar la variable Capacidad cognitiva nos encontramos con que el 42.86% de la 

muestra no presentó deterioro cognitivo, sin embargo, el 45.71% si presento compromiso 

cognitivo y el 11.43% presentó deterioro cognitivo significativo. Similares resultados nos 

mostraron Diaz y Rabanal (2024) en donde se vio que el 45% no obtuvo deterioro 

cognitivo, el 21.7% obtuvo deterioro y el 33.3% deterioro significativo. Así también es el 

caso del estudio de Pabón et al (2025) en Colombia, evidenció que el 48.5% no obtuvo 

deterioro cognitivo sin embargo el 12.1% si presento deterioro cognitivo. En el caso de 

Ramiez (2021) se observó que el 55% presentaron compromiso cognitivo severo. 



Al analizar los resultados de este estudio se puede evidenciar que la actividad física leve, 

moderada e intensa se relaciona significativamente con la capacidad funcional, como se 

demuestra también en el estudio de Liu et al (2025) que concluye que al realizar actividad 

física constante con mayor frecuencia y duración puede reducir considerablemente el 

deterioro cognitivo. Así también Diaz y Rabanal (2024) encontraron relación significativa 

entre las dimensiones de la actividad física y el estado cognitivo. 

A pesar de algunas limitaciones que se presentaron al recolectar los datos por tratarse de 

personas mayores se logró evidenciar la relación de ambas variables. Este estudio aporta 

información dado que la actividad física puede mejorar funciones cognitivas y reducir 

factores de riesgo de demencia. Es importante que se sume evidencia científica que aporte a 

la línea de investigación del adulto mayor y su funcionalidad y así contribuir con los planes 

de mejora de la población de adultos mayores que busquen optimizar la salud física, mental y 

social, enfocándose en la prevención de enfermedades y el mantenimiento de la autonomía.  

Esto suma el esfuerzo de los gobiernos y los organismos internacionales en mejorar la vida 

de las personas mayores, sus familias y la comunidad en general. 

 

V. CONCLUSIONES 

• Los resultados permitieron establecer la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre la actividad física y la capacidad cognitiva en adultos mayores 

atendidos en un centro de fisioterapia. 

 

• Se evidenció un mayor porcentaje de participación del sexo femenino (60 %), en 

comparación con el sexo masculino (40 %). 

 

• En relación con la actividad física, la mayoría de los participantes presentó un nivel 

bajo (54,29 %), mientras que el 45,71 % alcanzó un nivel alto. 

 

• En cuanto a la capacidad cognitiva, el 42.86% no presentó deterioro cognitivo, el 

45.71% presentó deterioro cognitivo y el 11.43% presentó deterioro cognitivo 

significativo. 

 

• Se determinó que la actividad física de intensidad leve mantiene una relación 

estadísticamente significativa con la capacidad cognitiva en adultos mayores atendidos 

en un centro de fisioterapia. 

 

• Asimismo, se identificó una asociación significativa entre la actividad física de 

intensidad moderada y la capacidad cognitiva en adultos mayores de dicho centro. 

 



• Del mismo modo, se evidenció que la actividad física de intensidad intensa presenta una 

relación significativa con la capacidad cognitiva en la población adulta mayor evaluada. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

PROBLEMA GENERAL 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

Problema general  

¿La actividad física se relaciona 

con la capacidad cognitiva en 

personas de la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025? 

Problema especifico 

¿Qué características 

sociodemográficas presentan las 

personas de la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025? 

¿Cuál es el grado de actividad 

física de las personas de la tercera 

edad de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima-2025? 

¿Cuál es la capacidad cognitiva 

de las personas de la tercera edad 

de un consultorio de Fisioterapia 

en Lima-2025? 

¿Qué relación presenta la 

actividad física leve y la 

capacidad cognitiva de las 

personas de la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025? 

¿Qué relación presenta la 

Objetivo general  

Establecer si la actividad física 

se relaciona con la capacidad 

cognitiva en personas de la 

tercera edad de un consultorio 

de Fisioterapia en Lima-2025. 

Objetivos específicos  

Reconocer las características 

sociodemográficas de las 

personas de la tercera edad de 

un consultorio de Fisioterapia 

en Lima-2025. 

Identificar el grado de 

actividad física que realizan 

las personas de la tercera edad 

de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima-2025. 

Identificar la capacidad 

cognitiva de las personas de la 

tercera edad de un consultorio 

de Fisioterapia en Lima-2025. 

Establecer si la actividad física 

leve se relaciona con la 

capacidad cognitiva en las 

personas de la tercera edad de 

un consultorio de Fisioterapia 

en Lima-2025. 

HG: Existe relación entre 

la actividad física y la 

capacidad cognitiva en 

personas de la tercera edad 

de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima, 

2025. 

H0: No existe relación 

entre la actividad física y 

la capacidad cognitiva en 

personas de la tercera edad 

de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima, 

2025. 

H1: Existe relación entre 

la actividad física leve y la 

capacidad cognitiva en 

personas de la tercera edad 

de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima, 

2025. 

H0: No existe relación 

entre la actividad física 

leve y la capacidad 

cognitiva personas de la 

tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia 

Variable 1: 

Actividad Física  

Variable 2:  

Capacidad Cognitiva 

 

 

Tipo de Investigación: Aplicada de 

enfoque Cuantitativo. 

Diseño de la Investigación: No 

experimental, correlacional y de corte 

transversal. 

 

Población y muestra: 

 La población estará conformada por 70 

personas de la tercera edad de 65 a 90 años, 

que asistan a un consultorio de Terapia 

Física La casa del Fisio en el distrito de San 

Juan de Lurigancho en Lima Este, durante 

los meses de Setiembre y Octubre del 2025. 

La muestra estará conformada por los 70 

adultos que cumplan los criterios de 

selección.  

 

 

 

 

Instrumentos:  

El Cuestionario Global de Actividad Física  

El Mini-Mental State Examination  
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actividad física moderada y la 

capacidad cognitiva en las 

personas de la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025? 

¿Qué relación presenta la 

actividad física intensa y la 

capacidad cognitiva en las 

personas de la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia en 

Lima-2025? 

Establecer si la actividad física 

moderada se relaciona con la 

capacidad cognitiva en las 

personas de la tercera edad de 

un consultorio de Fisioterapia 

en Lima-2025. 

Establecer si la actividad física 

intensa se relaciona con la 

capacidad cognitiva en las 

personas de la tercera edad de 

un consultorio de Fisioterapia 

en Lima-2025. 

en Lima, 2025. 

H2: Existe relación entre 

la actividad física 

moderada y la capacidad 

cognitiva en personas de 

la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia 

en Lima, 2025. 

H0: No existe relación 

entre la actividad física 

moderada y la capacidad 

cognitiva en personas de 

la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia 

en Lima, 2025. 

H3: Existe relación entre 

la actividad física intensa 

y la capacidad cognitiva 

en personas de la tercera 

edad de un consultorio de 

Fisioterapia en Lima, 

2025. 

H0: No existe relación 

entre la actividad física 

intensa y la capacidad 

cognitiva en personas de 

la tercera edad de un 

consultorio de Fisioterapia 

en Lima, 2025. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 
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Fuente: OMS. Departamento de Enfermedades crónicas y Promoción de la Salud 

Vigilancia y Prevención basada en la población. 
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MINIMENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

 

Fuente: Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979) 
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ANEXO 3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Resumen del procedimiento de los casos 

    N° % 

Casos Validos 10 100.0 

  Excluidos 0 0.0 

  Total 10 100.0 

 

Análisis de Confiabilidad  

Alfa de  

Cronbach 

N° de  

elementos  

.948 16 

Estadísticos total-elementos 

  

CUESTIONARIO MUNDIAL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA  

 Alfa de Cronbach 

Si se elimina el elemento 

¿Exige en su trabajo una actividad física 
intensa que implica una aceleración 

importante de la inspiración o del ritmo 
cardiaco, durante al menos 10 minutos 

consecutivos?  
 

     0.950    

En una semana típica, ¿Cuántos días realiza 
usted actividades físicas intensas en su 

trabajo?  

     0.955    

En uno de esos días en lo que realiza 
actividades físicas intensas. ¿Cuánto tiempo 

suele dedicar a esas actividades? 
 

     0.942    

¿Exige su trabajo una actividad de 
intensidad moderada que implica una ligera 

aceleración de la respiración o del ritmo 
cardíaco, durante al menos 10 minutos 

consecutivos?  
 

     0.945    
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En una semana típica, ¿cuántos días realiza 
usted actividades de intensidad moderada 

en su trabajo? 
 

     0.951    

En uno de esos días en los que realiza 
actividades físicas de intensidad moderada, 

¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 
actividades? 

 

     0.949  

 

¿Camina usted o usa usted una bicicleta al 
menos 10 minutos consecutivos en sus 

desplazamientos? 
 

     0.940  

 

En una semana típica, ¿cuántos días camina 
o va en bicicleta al menos 10 minutos 
consecutivos en sus desplazamientos?  

 

     0.941  

 
En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa 
caminando o yendo en bicicleta para 

desplazarse?  

     0.948  

 
 

¿En su tiempo libre, práctica usted 
deportes/fitness intensos que implican una 
aceleración importante de la respiración o 

del ritmo cardiaco durante al menos 10 
minutos consecutivos?  

     0.950  

 
 

En una semana típica, ¿cuántos días practica 
usted deportes/ fitness intensos en su 

tiempo libre?  

     0.955  

 

 En uno de esos días en los que practica 
deportes/ fitness intensos, ¿cuánto tiempo 

suele dedicar a esas actividades? 
 

     0.942  

 
¿En su tiempo libre practica usted alguna 

actividad de intensidad moderada que 
implica una ligera aceleración de la 

respiración o del ritmo cardiaco, como 
caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar, 
jugar al voleyball] durante al menos 10 

minutos consecutivos?  

     0.945  

 
 

En una semana típica, ¿cuántos días practica 
usted actividades físicas de intensidad 

moderada en su tiempo libre?   

     0.951  

 
 En uno de esos días en los practica 

actividades físicas de intensidad moderada 
¿cuánto tiempo suele dedicar esas 

actividades?  

     0.949  

 

¿Cuánto tiempo suele pasar sentada o 
recostada en un día típico? 

 

     0.955  
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EL MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL (MMSE)  

Resumen del procedimiento de los casos 

    N° % 

Casos Validos 10 100.0 

  Excluidos 0 0.0 

  Total 10 100.0 

Análisis de Confiabilidad  

Alfa de  

Cronbach 

N° de  

elementos  

.871 19 

 

EL MINI EXAMEN DEL ESTADO 

MENTAL (MMSE) 

 Alfa de Cronbach 

Si se elimina el elemento 

¿En qué año nos encontramos? 
 

0.846   

¿En qué estación estamos? 
 

0.834   

¿Qué día es hoy? 
 

0.942   

¿En qué mes estamos?   
0.81   

¿Qué día de la semana es hoy?   
0.81   

¿En qué lugar no encontramos?  
 

0.82 
 

¿En qué piso de la casa nos encontramos? 
 

0.94 
 

¿En qué distritos nos encontramos?    0.941  

¿En qué provincia estamos?  
 

0.822 
 

¿En qué país estamos?   0.844  

Nombre tres palabras Balón- Bandera-Árbol  
 

0.864 
 

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, 

¿Cuántas le van quedando?   
0.942 

 
Preguntar por las tres palabras mencionadas 

anteriormente.   
0.825 

 
Mostrarle un lápiz o un bolígrafo y preguntar ¿qué 
es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.   

0.951 
 

Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero"  

 

0.949 
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Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la 
mano derecha, dóblelo por la mitad, y póngalo en el 

suelo".   

0.955 

 
Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". 

Pídale que lo lea y haga lo que dice la frase  
  

0.822 
 

Que escriba una frase (con sujeto y predicado)  

  0.818  

Dibuje 2 pentágonos intersectados y pida al sujeto 

que los copie tal cual 
 

0.808 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DELCOMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de proyecto de investigación    : Actividad Física y Capacidad Cognitiva en personas de la 

tercera edad de un consultorio de Fisioterapia en Lima, 2025. 

Investigadores: Enedit Mirella Matias Valentin, Heidi Vanesa Ramos Mendez 

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

____________________________________________________________________________       

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Actividad Física y Estado 

Cognitivo en adultos mayores de un consultorio de Terapia Física en Lima, 2025” de fecha __/__/____ y 

versión.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 

(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar la relación que presenta la actividad física 

y la capacidad cognitiva en las personas de la tercera edad de un consultorio de Fisioterapia en Lima, 2025. 

Su ejecución ayudará/permitirá establecer el grado de relación entre la realización de actividad física con el 

estado cognitivo de las personas de la tercera edad.  

Duración del estudio (meses): 2 meses 

N° esperado de participantes: 70 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión 

• Adultos mayores de 65 a 90 años 

• Adultos de ambos sexos. 

• Participantes orientados en tiempo y espacio. 

• Participantes que den su aprobación y firmen el consentimiento informado. 
 

Criterios de Exclusión 

• Participantes que no asistan los días de la recolección de los datos. 

• Participantes que presenten diagnóstico psicológico y7o psiquiátrico. 

•  Participantes que se utilicen silla de ruedas para su desplazamiento. 

• Participantes con amputaciones. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Se le aplicará dos test que evaluará su nivel de actividad física y el otro valorará su capacidad 

cognitiva. 

● Se tomará un tiempo aproximado de 30 min para realizar las pruebas. 

● Al finalizar se le brindará la información de la observación realizada. 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y 

su anonimato. 
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La participación en este estudio no generará ningún tipo de riesgo físico mental ni psicológico en su persona a 

largo plazo, sin embargo, durante la recolección de datos podría sentirse fatigado, mareado y/o cansado en 

caso de que suceda comunicar inmediatamente al entrevistador quien tomara las medidas de acción 

correspondiente a fin de salvaguardar su salud. 

 

Beneficios: Al finalizar la investigación se le informará sobre su estado y de ser necesario se le hará un 

informe respecto a sus resultados, aclarando sus dudas y brindándole sugerencias. 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse 

a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización 

o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o 

restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal 

Nombre: ENEDIT MIRELLA MATIAS VALENTIN / HEIDI VANESA RAMOS MENDEZ 

Teléfono: 937552294/ 999963821 

Correo:  enemat88@gmail.com /ramosmendezheidi@gmail.com 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido 

todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a 

retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento 

 

________________________   ________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

mailto:enemat88@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 8: REPORTE DE TURNTIN 
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