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Resumen
|
Introduccion: El deterioro cognitivo en adultos mayores compromete su autonomia, mientras

que la actividad fisica representa una estrategia relevante para su prevencion.

Objetivo: Determinar la relacién entre deterioro cognitivo y actividad fisica en adultos mayores
de una poblacién peruana rural del Perd.

Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional y transversal con 80 participantes. Se aplica-
ron el Test Minimental State Examination (MMSE) y el cuestionario Rapid Assessment of Phy-
sical Activity (RAPA). El analisis incluy6 estadistica descriptiva, Rho de Spearman y regresion
lineal multiple.

Resultados: Los adultos mayores jévenes (60-74 afios) fueron mas activos que los de 75 afios o
mas (p <0.001). Las mujeres superaron a los hombres en actividad fisica (p = 0.042), y los casa-
dos mostraron mayores niveles de ejercicio que viudos o divorciados (p = 0.037). Un nivel edu-
cativo més alto (p = 0.031) y la ocupacién en actividades como la ganaderia (p = 0.035) se aso-
ciaron con mayor actividad fisica. Se identific6 una asociacién significativa entre deterioro cog-
nitivo y actividad fisica aerdbica, de fuerza y flexibilidad (p< 0.001). Ademas, se evidencié una
asociacion positiva y significativa entre actividad fisica y las dimensiones cognitivas de orien-
tacion, atencién-célculo y lenguaje. En contraste, no se hallaron asociaciones significativas con
memoria ni praxis constructiva.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el deterioro cognitivo y la actividad fisica
en adultos mayores, lo que subraya la importancia de promover estilos de vida activos como
una estrategia potencial para preservar las funciones cognitivas y favorecer una mejor calidad
de vida en esta poblacion.

Palabras clave
Actividad fisica; adulto mayor; capacidad aerébica; calidad de vida; deterioro cognitivo.
Abstract

Introduction: Cognitive impairment in elderly adults involves their autonomy, while the physi-
cal activity represents a relevant strategy for its prevention.

Objective: Determine the relationship between cognitive impairment and physical activity in
elderly adults from a rural Peruvian population in Peru.

Methodology: Quantitative study, correlational and transversal with 80 participants. The Mini-
mental State Examination (MMSE) test and the Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)
questionnaire were applied. The study included descriptive statistics, Rho from Spearman and
multiple lineal regression.

Results: The young elderly adults (60-74 years) were more active than the 75 years or more (p
<0.001). The women outperformed the men in physical activity (p = 0.042), and the married
showed higher levels of exercise than the widowed or divorced (p = 0.037). A higher educa-
tional level (p = 0.031) and the occupation in activities such as farming (p = 0.035) were asso-
ciated with higher physical activity. A significant association was identified between cognitive
impairment and aerobic, strength and flexibility physical activities (p< 0.001). Moreover, a pos-
itive and significant association was evidenced between physical activity and the cognitive di-
mensions of orientation, attention-calculus and language. In contrast, no significant associa-
tions to memory nor constructive praxis were found.

Conclusions: There is a significant relationship between cognitive impairment and physical ac-
tivity in elderly adults, which highlights the importance of promoting active lifestyles as a po-
tential strategy to preserve cognitive function and favor a better quality of life in this popula-
tion.
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Physical activity; elderly adult; aerobic capacity; quality of life; cognitive impairment.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento poblacional constituye un fenémeno global que esta reconfigurando la estructura de-
mografica mundial y generando crecientes desafios en materia de salud publica, bienestar social y for-
mulacién de politicas (Organizacién de la Naciones Unidas, 2019). Se estima que, para el afio 2030, una
de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o0 mas, y que esta proporcidn se duplicara hacia 2050,
alcanzando aproximadamente 2.100 millones de personas mayores (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). En América Latina y el Caribe, se proyecta que para 2060 la proporcién de personas de 60 afios
0 mas superara a la de Asia y Oceania, y se acercara a los niveles observados de América del Norte y
Europa, en un contexto marcado por desigualdades sociales, economias en desarrollo y sistemas de sa-
lud fragmentados (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, 2023). En el caso de Perq, el
panorama es igualmente desafiante, ya que se estima que para 2050 la poblacién adulta mayor alcanzara
los 9,5 millones, con una tasa creciente anual del 4,9%, muy superior al 1,3% del crecimiento de la po-
blacion total, lo que refleja la magnitud del envejecimiento en el pais (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2020).

Este acelerado envejecimiento poblacional viene acompanado de un aumento en la prevalencia de en-
fermedades cronicas y condiciones asociadas a la edad, entre las que destaca el deterioro cognitivo (DC),
debido a su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores (Paredes-Arturo et al,, 2021). Esta
condicién compleja compromete diversas capacidades cognitivas, como el pensamiento, la memoria y
la toma de decisiones, y su origen responde a multiples factores (Valdés et al., 2017). Asimismo, el DC
conlleva preocupantes consecuencias sociales y econémicas, al incrementar la demanda en la atencion
médica, reducir la productividad y generar una mayor carga para las familias y los sistemas de salud
(Benavides-Caro, 2017). Diversos habitos poco saludables como la inactividad fisica, la alimentacién
inadecuada, tabaquismo y el aislamiento social han sido identificados como factores que contribuyen
significativamente a su desarrollo. Ademas, sus efectos trascienden la esfera cognitiva, afectando la au-
tonomia, el bienestar emocional y las relaciones interpersonales, lo que refuerza la necesidad de estra-
tegias preventivas y de intervencién integral (Castro-Jiménez & Galvis-Fajardo, 2018; Pérez et al., 2022)

En este escenario, la evidencia respalda la influencia de ciertos factores modificables de estilo de vida
en la prevencion o ralentizacion del deterioro cognitivo. Entre ellos, la actividad fisica (AF) sobresale
como una intervenciéon no farmacolégica eficaz, especialmente en la poblaciéon adulto mayor por sus
multiples beneficios (Gaviria et al., 2025). La AF constituye un componente esencial para el bienestar
general, y su relevancia se incrementa a medida que las personas envejecen (Organizacién Mundial de
la Salud, 2024; Rivas-Campo et al., 2024). En los adultos mayores, su practica regular no solo mejora su
calidad de vida, sino que también contribuye a reducir el riesgo de mortalidad, problemas cognitivos y
funcionales, asf como la aparicidn de enfermedades crdénicas asociadas a la edad (Belmonte et al., 2021).
Para lograr estos beneficios, resulta fundamental promover ejercicios que se ajusten a las capacidades
fisicas de esta poblacidn, tales como actividades aerdbicas, de equilibrio y de resistencia, las cuales fa-
vorecen un envejecimiento activo y saludable (Stella et al., 2012). Incluso formas suaves de actividad
fisica han demostrado ser eficaces para mejorar aspectos funcionales y el bienestar integral en personas
mayores (Esposito et al.,, 2025). Se estima que aproximadamente 1.800 millones de adultos, equivalen-
tes al 31% de la poblacién mundial, no alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica (Organi-
zacién Mundial de la Salud, 2024), lo que pone en evidencia la necesidad de intervenciones efectivas.
Entre los principales obstaculos que limitan su practica continua se encuentran el temor a las caidas, el
dolor, las limitaciones fisicas y psicosociales, asi como la carencia de programas adecuados y disponibles
en el entorno comunitario (Guillem-Saiz et al., 2021).

Por otro lado, la ausencia de un diagnostico oportuno del deterioro cognitivo, asi como la falta de eva-
luacion del nivel de actividad fisica, puede dificultar la identificacién temprana de enfermedades croni-
cas no transmisibles, intensificando su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores (Su et al.,
2024). Evaluar estas condiciones permite orientar intervenciones preventivas que promuevan un enve-
jecimiento activo y reduzcan la carga econémica y social asociada (Makino et al., 2024). Sin embargo, la
relacion entre actividad fisica y deterioro cognitivo continta siendo objeto de debate y estudio en la
comunidad cientifica, lo que evidencia la necesidad de seguir explorando esta asociacidon.

A partir de esta realidad, resulta pertinente investigar dicha relacion en entornos, socioculturales y geo-
graficos especificos, como el de las comunidades altoandinas del Pert, donde factores como la altitud, el
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acceso limitado a servicios de salud y las particularidades del estilo de vida influyen en los resultados.
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre deterioro cognitivo y acti-
vidad fisica en adultos mayores en una poblacién peruana rural, contribuyendo con evidencia contex-
tualizada que fortalezca las estrategias preventivas en este grupo vulnerable.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo descriptivo-correla-
cional y de corte transversal.

Participantes

La poblaciéon estuvo conformada por 137 adultos mayores de 60 afios a mas, de los cuales 53 eran mu-
jeres y 27 hombres, todos los usuarios pertenecientes al establecimiento de salud Umachiri I-2, ubicado
en la provincia de Melgar, en el departamento de Puno, Peru. Esta region forma parte del area del pafs,
caracterizada por su altitud y una significativa presencia de poblacién de ascendencia quechua.

La muestra se determin6 mediante el método muestral no probabilistico por conveniencia. Los criterios
de inclusion fueron: adultos mayores que asistian regularmente al establecimiento de salud y que otor-
garon su consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con problemas de habla y/o auditivos, alte-
raciones mentales. Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, nivel
educativo y ocupacion.

Procedimiento

Los adultos mayores fueron contactados por los investigadores a través del establecimiento de salud
donde se llevé a cabo el estudio. Tras otorgar su consentimiento informado, se procedi6 a la aplicacién
individual de dos cuestionarios estructurados, en un entorno tranquilo y propicio para la concentracion.
Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de 20 a 25 minutos e inici6 con un saludo cordial y un
breve intercambio, con el fin de valorar la atencién, audicion, visidn y comprension del participante.

Instrumento

Se empleo la técnica de encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. Para la evaluacién del
deterioro cognitivo, se aplicé el Test Minimental (MMSE), desarrollado por el Dr. Marshal Folstein en
1975. Este instrumento, creado como una herramienta de evaluacién para medir el funcionamiento cog-
nitivo en personas mayores, se compone de 30 preguntas que abarcan cinco areas: orientaciéon, memo-
ria, atencion-calculo, lenguaje y praxis constructiva. Entre los items evaluados, se incluyen preguntas
sobre orientacion temporal y espacial, recuerdo de palabras, calculo, memoria diferida, denominacién
de objetos, comprension de érdenes, repeticion de frases, escritura de una oracién y la copia de un di-
bujo. Para obtener el puntaje total, se suman las respuestas acertadas (1 = acierto, 0 = respuesta inco-
rrecta) de cada una de las areas que explora el test. Su validez y confiabilidad fueron confirmadas por
Castro y Salazar (2014), quienes reportaron una validez significativa (p = 0.001) y un coeficiente de
consistencia interna con Alfa de Cronbach = 0.72. Los resultados se interpretaron segun los siguientes
rangos: Entre 24 y 30 puntos se observé un estado cognitivo normal; entre 19 y 23, un deterioro leve;
entre 14 y 18, un deterioro moderado; y por debajo de 14 puntos, un deterioro grave.

Para evaluar la actividad fisica, se aplicé el cuestionario Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA),
con una confiabilidad que varia entre 0.58 y 0.88. Este instrumento clasifica la actividad aerébica (RAPA
1) en cuatro categorias: sedentario, poco activo, moderadamente activo y activo, asignando puntajes del
1al 7 (de 1 = sedentario a 4 = activo). Por otro lado, la evaluacion de fuerza y flexibilidad (RAPA 2) utiliza
los puntajes 8 y 9, estableciendo las categorias poco activo, poco activo regular ligero y activo (Pérez
etal, 2015).

Se llevd a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, lo que permitio rea-
lizar ajustes al cuestionario. La consistencia interna, evaluada mediante el alfa de Cronbach, result6 ser
optima, con valores de 0.810 para el Test Minimental y 0.804 para el cuestionario RAPA.
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Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, ga-
rantizando el respeto por la autonomia, la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Se ob-
tuvo su consentimiento informado, asegurando que los datos recopilados se usarian tinicamente con
fines cientificos y de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales. Asimismo, se proporcion6
un entorno adecuado para las evaluaciones, permitiendo a los participantes decidir libremente su con-
tinuidad en el estudio, sin ninguna repercusién (Hernandez, 2024).

Anadlisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se llevé a cabo mediante Microsoft Excel 2019 y el software IBM
SPSS Statistics versién 27. Se aplicaron estadisticas descriptivas para resumir las variables sociodemo-
graficas y clinicas expresadas en frecuencias y porcentajes. La normalidad de las variables cuantitativas
fue evaluada con la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, identificAindose una distribucién no normal. En
consecuencia, se empleo la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman (Rho) para examinar la
relacién entre deterioro cognitivo y actividad fisica, estableciendo un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05. Asimismo, se aplicé un andlisis de regresién lineal multiple con fines de identificar predic-
tores de las dimensiones del deterioro cognitivo.

Resultados
|
La tabla 1 presenta el andlisis sociodemografico, en el cual se observa que el 47.3 % de los adultos ma-
yores jovenes (60-74 afios) son moderadamente activos, en contraste con el 27.5 % de los adultos ma-
yores viejos (=75 afios), quienes son mayormente poco activos, evidenciando una mayor actividad en
los mas jovenes (p < 0.001). En cuanto al sexo, el 38.3 % de las mujeres son moderadamente activas
frente al 10 % de los hombres, mostrando una diferencia significativa (p = 0.042). Respecto al estado
civil, un 36 % de los casados se clasifican como moderadamente activos, liderando este grupo, mientras
que viudos y divorciados presentan los niveles mas bajos de actividad fisica (p = 0.037). En el ambito
educativo, los moderadamente activos predominan en aquellos con primaria completa 26 %, mientras
que los poco activos se concentran en primaria y secundaria incompleta 8.8 % y 15 %, respectivamente,
sugiriendo una asociaciéon entre mayor nivel educativo y actividad fisica (p = 0.031). Finalmente, en
ocupacion, el 37.5 % de los moderadamente activos estan involucrados en actividades de ganaderia, la
proporcion mas alta en esta categoria, en contraste con las amas de casa, quienes representan el 9.8 %
(p =0.035).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas del adulto mayor

Actividad fisica

Datos sociodemograficos Sedentario Poco activo Mode:sg‘zj;nente Activo Total P valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Edad
Adulto mayor joven 4(5.0) 14(17.6) 38(47.3) 0(0.0) 56(69.9) <0.001
Adulto mayor viejo 2(2.6) 22(27.5) 0(0.0) 0(0.0) 24(30.1) ’
Sexo
Femenino 4(5.0) 19(23.7) 30(38.3) 0(0.0) 53(66.0) 0.042
Masculino 2(2.6) 17(21.4) 8(10.0) 0(0.0) 27(34.0) '
Estado civil
Casado 4(5.2) 17(21.3) 29(36.0) 0(0.0) 50(62.5)
Conviviente 1(1.2) 7(8.8) 3(3.8) 0(0.0) 11(13.8)
Divorciado 0(0.0) 1(1.2) 1(1.2) 0(0.0) 2(2.4) 0.037
Separado 0(0.0) 5(6.3) 3(3.8) 0(0.0) 8(10.1)
Viudo 1(1.2) 6(7.5) 2(2.5) 0(0.0) 9(11.2)
Grado de instruccién
Primaria completa 2(2.6) 11(13.8) 21(26.0) 0(0.0) 34(42.4)
Primaria incompleta 1(1.2) 7(8.8) 6(7.5) 0(0.0) 14(17.5)
Secundaria completa 1(1.2) 6(7.5) 5(6.3) 0(0.0) 12(15.0) 0.031
Secundaria incompleta 2(2.6) 12(15.0) 5(6.3) 0(0.0) 19(23.9)
Superior incompleto 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2) 0(0.0) 1(1.2)
Ocupacion
Ama de casa 3(3.8) 15(18.8) 8(9.8) 0(0.0) 26(32.4) 0.035
Ganaderia 3(3.8) 21(26.3) 30(37.5) 0(0.0) 54(67.6) '
Total 6(7.6) 36(45.1) 38(47.3) 0(0.0) 80(100.0)
K
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*Diferencias significativas, p<.05.
Fuente: Los autores.

La tabla 2 evidencia una relacidn significativa (p <0.001) entre el nivel de deterioro cognitivo y la cate-
goria de actividad fisica aerdbica en adultos mayores. El deterioro grave se limité al 2.5% de los partici-
pantes sedentarios, mientras que el deterioro moderado predominé en el grupo de poco activos
(11.3%). Por su parte, el deterioro leve se observé con mayor frecuencia en los moderadamente activos
(13.8%). Cabe destacar que el 47.5% de los adultos mayores con un nivel cognitivo normal pertenecian
exclusivamente a la categoria de activos.

Tabla 2. Nivel de deterioro cognitivo y actividad fisica aerébicos (RAPA 1)
Actividad fisica aerébicos (RAPA 1)

Deterioro cognitivo Sedentario Poco activo Moderadamente activo Activo Total P valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deterioro grave 2(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.5)
Deterioro moderado 3(3.6) 9(11.3) 7(8.8) 0(0.0) 19(23.7)
Deterioro leve 0(0.0) 10(12.5) 11(13.8) 0(0.0) 21(26.3) <0.001
Normal 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 38(47.5) 38(47.5)
Total 5(6.1) 19(23.8) 18(22.6) 38(47.5) 80(100.0)

*Diferencias significativas, p<.05.
Fuente: Los autores.

En la tabla 3 los resultados revelan una relacion significativa (p <0.001) entre el nivel de deterioro cog-
nitivo y la categoria de actividad fisica de fuerza y flexibilidad. El nivel cognitivo normal predominé en
el grupo de poco activo regular ligero (26.2%), mientras que el deterioro moderado y leve también fue-
ron mas frecuentes en esta misma categoria, con 17.5% y 21.3%, respectivamente. El deterioro grave
fue el menos frecuente, afectando al 2.4% de los participantes, distribuidos equitativamente entre las
categorias de poco activo y poco activo regular ligero (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de deterioro cognitivo y categoria actividad fisica fuerza y flexibilidad (RAPA 2)
Nivel de actividad fisica fuerza y flexibilidad
Poco activo regular

Nivel de deterioro Poco activo ligero Activo Total P valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Deterioro grave 1(1.2) 1(1.2) 0(0.0) 2(2.4)
Deterioro moderado 5(6.3) 14(17.5) 0(0.0) 19(23.8)
Deterioro leve 4(5.0) 17(21.3) 0(0.0) 21(26.3) <0.001
Normal 0(0.0) 21(26.2) 17(21.3) 38(47.5)
Total 10(12.5) 53(66.2) 17(21.3) 80(100.0)

*Diferencias significativas, p<.05.
Fuente: Los autores.

En la tabla 4, se observa que entre los predictores analizados, la orientacion (0,414), 1a atencién y calculo
(0,433) y el lenguaje (0,378) mostraron una asociacion positiva y estadisticamente significativa con el
nivel de actividad fisica, evidenciando su rol como factores cognitivos relevantes. En contraste, aunque
la memoria (0,280; p = 0,056) present6 un coeficiente positivo, no alcanzé significacion estadistica al
nivel convencional. De igual modo, la praxis constructiva gréafica (0,244; p = 0,413) no mostro un efecto
significativo.

Tabla 4. Dimensiones del deterioro cognitivo y actividad fisica en el adulto mayor

Actividad fisica
95% I.C. para B

Dimensiones B Desv. Error t Sig. Limite inferior Limite superior
(Constante) -2,658 1,187 -2,239 ,028 -5,023 -292
Orientacion (X1) 414 ,108 3,822 ,000 ,198 ,629
Memoria (X2) ,280 ,144 1,938 ,056 -,008 ,568
Atencién y calculo (X3) 433 ,089 4,884 ,000 ,257 ,610
Lenguaje (X4) ,378 ,081 4,666 ,000 ,216 ,539
Praxis constructiva grafica (X5) 244 ,297 ,823 ,413 -,348 ,836

a Variable dependiente: nivel de actividad fisica (y)
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En la tabla 5 se reporta un coeficiente de correlacién multiple de R = 0,823 lo que indica una fuerte
relacion positiva entre las variables predictoras del deterioro cognitivo y el nivel de actividad fisica. Este
valor sugiere que un mayor desempefio en las funciones cognitivas evaluadas se asocia con un nivel mas
elevado de actividad fisica en los participantes.

Tabla 5. Ajuste del modelo de regresién miiltiple entre deterioro cognitivo y actividad fisica en el adulto mayor
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estdndar de la estimacién
1 ,823a ,678 ,656 1,261
a. Predictores: (Constante), Praxis constructiva grafica (X1), Orientacion (X2), Memoria (X3), Lenguaje (X4), Atenciéon y calculo (X5).

El modelo matematico de la regresiéon multiple fue: Y =-2,658 + 0,414 X1 + 0,280 X2 - 0,433 X3 + 0,378
X4 + 0,244 X5, con un coeficiente de determinacion de 0,678 6 67.8% de grado de ajuste de los datos
originales en el modelo de regresidn lineal multiple.

Andlisis de regresién lineal miiltiple
1.- Prueba de Hipotesis:

Ho: No hay relacién significativa entre deterioro cognitivo y actividad fisica en adultos mayores del es-
tablecimiento de Salud de Umachiri.

H1: Si hay relacidn significativa entre deterioro cognitivo y actividad fisica en adultos mayores del esta-
blecimiento de Salud de Umachiri.

2.- Nivel de Significancia: a = 0.05 0 95% de Nivel de confianza.
3.- Se establece el punto y la region critica

Si Fc > Ft = F[ k, (n-k-1) ], a, Entonces se rechaza la HO.

El valor de F tabulado: Ft[11,67],0.05 = 1,93468832

Si p valor < a, Entonces se rechaza la Ho

Tabla 6.
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 247,726 5 49,545 31,160 <0,001>
1 Residuo 117,662 74 1,590
Total 365,388 79

a. Variable dependiente: Nivel de actividad fisica
b. Predictores: (Constante), Praxis constructiva grafica, Orientacién, Memoria, Lenguaje, Atencién y calculo.

4. Decision: Como Fc = 31,160 > Ft [5,74],0.05 = 2.338277631, también p valor < 0,001 y es < a=0.05,
Entonces Se rechaza la Ho, esto significa que, si hay relacion significativa entre deterioro cognitivo y
actividad fisica en adultos mayores del establecimiento de Salud de Umachiri, para un nivel de confianza
del 95%.

Discusion

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos del presente estudio evidencian una fuerte y significativa asociacion entre el deterioro
cognitivo y actividad fisica en adultos mayores, indicando que una mayor frecuencia de actividad fisica
se vincula con menores niveles de deterioro cognitivo. Estos resultados son consistentes con investiga-
ciones previas que reportan una relaciéon positiva entre ambas variables. En particular, el estudio de
Mamani et al. (2023) respalda esta asociacion, aunque con un enfoque metodologico general, a diferen-
cia de dicho trabajo, la investigacién actual emplea la regresion multiple y considera dominios cogniti-
vos especificos lo que permite una interpretacion mas precisa de los factores vinculados al nivel de ac-
tividad fisica. Ademas, se ha sefialado que la actividad fisica contribuye al mantenimiento del funciona-
miento cerebral, lo que repercute positivamente en las capacidades cognitivas, especialmente cuando
se sostiene una buena condicidn fisica y se realizan ejercicios de intensidad moderada o alta (Pifiera &
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Ruiz, 2022). También, otros estudios destacan su papel protector frente a los cambios fisicos, emocio-
nales, sociales y conductuales propios del envejecimiento, promoviendo asi una mejor calidad de vida
(Castro-Jiménez & Galvis-Fajardo, 2018; Vazquez et al., 2023).

En este contexto, la AF regular desempefia un rol fundamental en la estimulacién de la regeneraciéon
neuronal, favoreciendo la formacion de nuevas células en el hipocampo y fortaleciendo las conexiones
neuronales, lo que beneficia la memoria y el aprendizaje, especialmente en AM (Gheysen et al., 2018).
Incluso cuando se inicia en etapas avanzadas de la vida, la practica sistematica de AF contribuye a redu-
cir el riesgo de DC leve, consoliddndose como una estrategia importante para la promocién de la salud
cognitiva a lo largo del curso de vida (Makino et al., 2024; Pifiera & Ruiz, 2022). Asimismo, el ejercicio
fisico multicomponente no solo mejora la funcionalidad en adultos mayores, sino que también influye
positivamente en dimensiones del bienestar como el estado emocional, la interaccién social, la calidad
del suefio y la percepcién del dolor (Belmonte et al., 2021; Goicoechea & Szendrei, 2025). La funcién
cognitiva permite a las personas afrontar desafios cotidianos, garantizar un aprendizaje efectivo y pro-
cesar la informacidn externa para su uso futuro (Zarate et al., 2021). Por el contrario, cuando el DC pro-
gresa sin detectarlo ni abordado de manera oportuna, compromete de forma gradual las actividades de
la vida diaria, desde las instrumentales hasta las basicas, conllevando finalmente a un estado de depen-
dencia total (Petermann et al., 2018). Esta pérdida funcional impacta significativamente la calidad de
vida y reduce la autonomia en la vejez (Pierre et al., 2024). En este sentido, los programas de ejercicio
dirigidos a la poblacién adulta mayor no solo favorecen la salud integral, sino que también pueden re-
ducir los costos de los sistemas sanitarios al disminuir la incidencia de caidas, accidentes cerebrovascu-
lares, infartos y enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento (Stella et al., 2012).

En relaciéon con las caracteristicas sociodemograficas se encontré que los AM de 60 a 74 afios presentan
niveles de AF mas altos en comparacion con aquellos de 75 afios o mas, lo que podria deberse a una
mayor capacidad funcional en las primeras etapas del envejecimiento (p < 0.001). Respecto al sexo, las
mujeres mostraron una mayor participacion en AF que los hombres, posiblemente influenciado por di-
ferencias en los roles sociales y patrones de actividad de género (p = 0.042). Asimismo, el estado civil
tuvo un impacto en la AF, destacandose los AM casados como el grupo mas activo, probablemente de-
bido al apoyo social y emocional derivado de la convivencia. En contraste, los viudos y divorciados re-
gistraron menores niveles de actividad, lo que sugiere una posible relacién con el aislamiento social y la
reduccion de redes de apoyo (p = 0.037).

Los hallazgos del presente estudio son coherentes con lo reportado por Paredes-Arturo et al. (2021),
quienes identificaron un mayor riesgo de DC en adultos mayores de 81 afnos residentes en zonas rurales
de Colombia. Dado que esta investigacion se realizé en zonas altoandinas del Pert, con caracteristicas
geograficas y socioculturales similares, los resultados son comparables en cuanto al impacto del enve-
jecimiento en contextos rurales. De manera complementaria, Mosquera et al. (2023) identificaron una
asociacion entre edad avanzada, bajo nivel educativo y deterioro cognitivo en adultos mayores institu-
cionalizados. En contraste, esta investigacion se desarrollé en poblacion no institucionalizada e incor-
pord variables cognitivas especificas y nivel de AF, lo que permite una comprensién mas amplia de los
factores asociados al DC. Esto resalta la importancia de considerar diversos factores al evaluar el enve-
jecimiento, como el estado de salud, la funcionalidad, los aspectos cognitivo-afectivos y las dindmicas
sociales (Menéndez-Gonzalez et al.,, 2021)

El nivel educativo también tuvo un impacto notable en los niveles de actividad fisica (AF), mostrando
que los adultos mayores con educacién primaria completa tenian una mayor proporcién de individuos
moderadamente activos. En cambio, aquellos con niveles educativos incompletos tendieron a ser menos
activos, lo que sugiere que un mejor acceso a la educaciéon podria fomentar habitos mas saludables y
promover la actividad fisica en la vejez (p = 0.031). En relacién con la ocupacion, se identificé que tanto
hombres como mujeres adultas mayores se dedicaban las actividades ganaderas, incluyendo el pasto-
reo, ordefio, trasquila y labores agricolas, las cuales se asociaron con niveles mas altos de actividad fisica
(p = 0.035). Este hallazgo puede atribuirse a la elevada demanda corporal propia de estas tareas, inhe-
rente a contextos rurales altoandinos. En contraste, las personas dedicadas a labores domésticas, como
las amas de casa presentaron niveles mas bajos de actividad fisica, posiblemente debido a la menor exi-
gencia fisica de estas funciones cotidianas.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Paredes-Arturo et al. (2021), quienes encontra-
ron que los AM dedicados a oficios varios tenian casi tres veces mas riesgo de deterioro cognitivo en
SMy, :
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comparacion con los agricultores, destacando el impacto del tipo de ocupacién en la salud cognitiva.
Estos resultados resaltan la necesidad de promover la AF y el apoyo social en adultos mayores, especial-
mente en grupos vulnerables como viudos, divorciados y personas de mayor edad. Ademas, enfatizan la
importancia de considerar factores sociodemograficos al disefiar estrategias de intervencidn.

Respecto al deterioro cognitivo (DC) y la actividad fisica aerdbica, medida mediante RAPA 1, se encontré
una relacion significativa (p < 0.001). El deterioro grave se presento exclusivamente en personas seden-
tarias, mientras que aquellos con un estado cognitivo normal predominaban en el grupo activo. El
avance de la edad genera cambios estructurales y funcionales en el cerebro, favoreciendo el deterioro
cognitivo (Herold et al., 2019). En este sentido, un ensayo controlado aleatorio evidenci6 que el entre-
namiento aerdbico aumenta el volumen del hipocampo anterior y mejora la memoria espacial, sugi-
riendo un efecto neuro protector, especialmente en personas con mejor condicién fisica previa (Erick-
son et al. 2011). Asimismo, el entrenamiento aerébico de resistencia, ampliamente utilizado en la reha-
bilitacion cardiaca, contribuye a la mejora de la disnea, la fatiga y la tolerancia al ejercicio, impactando
positivamente en la calidad de vida y el desempefio de actividades diarias (Avila-Valencia et al., 2019).
Ademas, la actividad aerébica optimiza las funciones cardiovasculares, respiratorias y musculoesquelé-
ticas en adultos mayores, al tiempo que reduce el estrés y promueve el bienestar (Mandolesi et al,,
2018). Incorporar estrategias innovadoras, como el uso de la musica durante la practica de ejercicio,
potencia la motivacion y el disfrute, favoreciendo la adopcién de habitos saludables y mejorando la ca-
lidad de vida en esta poblacion (Aguilar et al. 2021). Estos efectos consolidan la actividad fisica como
una estrategia integral para preservar la salud fisica y cognitiva en el AM.

Los resultados demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y
la practica de ejercicios de fuerza y flexibilidad en adultos mayores. A pesar de que la AF regular se
relaciond con un mejor desempeiio cognitivo, la persistencia de casos con deterioro leve y moderado
sugiere que una frecuencia insuficiente de ejercicio podria no proporcionar proteccién adecuada. Segin
Esposito et al. (2025), estas modalidades de entrenamiento fortalecen la musculatura, mejoran la flexi-
bilidad y promueven el bienestar general. Asimismo, contribuyen a optimizar el metabolismo neuronal
y mitocondrial, modular las respuestas inflamatorias y vasculares, y potenciar la plasticidad sinaptica
(Pifiera & Ruiz, 2022). Por ultimo, el entrenamiento de resistencia ha demostrado inducir adaptaciones
neurobioldgicas que refuerzan la funcién ejecutiva y atenuan la atrofia cerebral vinculada al envejeci-
miento (Herold et al., 2019).

En cuanto a la asociacién entre AF y las dimensiones del DC, se evidencié una asociacion positiva y sig-
nificativa entre el nivel de AF y las dimensiones cognitivas de orientacién, atencidon-calculo y lenguaje
en adultos mayores. Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de que la practica regular de ejercicio contri-
buye al mantenimiento de funciones cognitivas esenciales en el envejecimiento, incluso en contextos
con menores oportunidades de acceso a servicios de salud y recreacidn estructural. No obstante, no se
hallé relacion significativa con la memora ni la praxis constructiva grafica, lo que sugiere que estas fun-
ciones podrian estar influenciadas por otros factores como el nivel educativo, el estado nutricional o la
estimulacién cognitiva previa. En comparacion con el estudio urbano de Mamani et al. (2023), se iden-
tifican similitudes en relacién entre actividad fisica y orientacion, pero diferencias en otros dominios.
Esta divergencia podria atribuirse a las demandas cognitivas inherentes a las actividades fisicas propias
del entorno rural, como agricultura y la ganaderia, que implica mayor planificacion, orientacién espacial
y atencion sostenida.

En la literatura internacional se ha documentado que la AF regular reduce el riesgo de deterioro cogni-
tivo y enfermedades neurodegenerativas, promoviendo una mejor memoria y funciones ejecutivas (Pi-
fiera & Ruiz, 2022; Romero et al., 2021; Russo et al., 2020). Ademas, sus beneficios parecen no depender
exclusivamente de la intensidad del ejercicio, sino también de su impacto sobre el volumen gris y la
regulacion de factores neurotroficos esenciales para la plasticidad neuronal (Ruscheweyh et al., 2011).
El entrenamiento de fuerza, en particular, ha mostrado inducir adaptaciones neurobiolégicas que miti-
gan la atrofia cerebral y favorecen el desempefio ejecutivo (Herold et al., 2019).

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio transversal, lo que impide establecer causali-
dad. El tamafio muestral reducido limita la generalizacion de los hallazgos. Ademas, no se consideraron
variables relevantes como alimentacién, comorbilidades o factores genéticos. Finalmente, aunque se
plantean implicancias practicas, no se evalud la efectividad de las intervenciones basadas en actividad
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fisica en esta poblacién, por lo que se sugiere cautela en su aplicacion y se recomienda realizar estudios
longitudinales y experimentales.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El presente estudio evidenci6 una relacién significativa entre el deterioro cognitivo y la actividad fisica
en adultos mayores, lo que respalda el potencial rol protector de la actividad fisica frente al envejeci-
miento cerebral. Se observd que ser mas joven, mujer, estar casado, contar con mayor nivel educativo y
desempeifiarse en actividades ganaderas se asoci6 con niveles mas altos de actividad fisica. Ademas, se
encontré que practicas como el ejercicio aerdbico, el trabajo de fuerza y la flexibilidad estan estrecha-
mente relacionadas con un mejor rendimiento cognitivo. En particular, se identificé una asociacion po-
sitiva entre la actividad fisica y las dimensiones cognitivas de orientacidn, atencién-calculo y lenguaje,
mientras que no se observaron asociaciones relevantes con memoria ni praxis constructiva. Estos ha-
llazgos subrayan la importancia de promover estilos de vida activos como una estrategia potencial para
para preservar la funcién cognitiva y favorecer una mejor calidad de vida en adultos mayores especial-
mente en contextos rurales.

Se recomienda fomentar programas comunitarios que promuevan estilos de vida en adultos mayores,
con especial atencidn a contextos rurales. Si bien, debido al disefo transversal del estudio no puede
inferirse causalidad, los hallazgos sugieren una posible asociacion beneficiosa entre la actividad fisica y
el funcionamiento cognitivo. Por ello, es pertinente impulsar intervenciones culturalmente adaptadas y
orientar politicas publicas que prioricen el envejecimiento activo y saludable.
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