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Objetivo: Determinar el nivel de actividad física en los adultos mayores que asisten 

al programa del adulto mayor de los establecimientos de salud de la Microred José 

Leonardo Ortiz, 2019. Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

transversal, participaron 178 adultos mayores; distribuidos por muestreo 

estratificado en los seis establecimientos de salud de la Microred, los participantes 

fueron elegidos por muestreo por conveniencia. Se aplicó el cuestionario, sometido 

a prueba piloto con confiabilidad aceptable de 0,692 según Alpha de Cronbach. Este 

cuestionario evalúa la actividad física: doméstica, transporte y tiempo libre. 

Resultados principales: indican que: 56.7% realizaron alto nivel de actividad física; 

con respecto a las actividades domésticas más del 50% manifestaron realizar 

trabajos livianos, pesados y preparar su comida; con relación al desplazamiento el 

61,2% usan transporte público y 60,7% realizan caminata; y 50.6 % realizan 

actividades de tiempo libre; y las actividades físicas menos realizadas fueron, no 

participar de paseos y no manejar bicicleta. Conclusiones: Los adultos mayores 

realizan alto nivel de actividad física, y siempre están realizando actividades 

domésticas, usan transporte público y realizan actividades recreación en el tiempo 

libre. Es prioritario tener profesionales especializados para la atención integral del 

adulto mayor y trabajar a nivel multisectorial y familiar para impulsar los programas 

de actividad física en esta edad. 
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Objective: To determine the level of physical activity in older adults who attend the 

older adult program in the health facilities of the Microred José Leonardo Ortiz, 

2019. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study, 178 older adults 

participated; Distributed by stratified sampling in the six Microred health facilities, 

the participants were chosen by convenience sampling. The questionnaire was 

applied, subjected to a pilot test with acceptable reliability of 0.692 according to 

Cronbach's Alpha. This questionnaire evaluates physical activity: domestic, 
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transportation and free time. Main results: Indicate that: 56.7% performed a high 

level of physical activity; With respect to domestic activities, more than 50% 

reported doing light, heavy work and preparing their food; with relation to the 

displacement, 61.2% use public transport and 60.7% walk; and 50.6% carry out 

leisure activities; and the least performed physical activities were, not participating 

in walks and not riding a bicycle. Conclusion: Older adults carry out a high level of 

physical activity, and are always doing domestic activities, use public transport and 

do recreational activities in their free time. It is a priority to have specialized 

professionals for the comprehensive care of the elderly and to work at a 

multisectoral and family level to promote physical activity programs at this age. 

Introducción 

En el transcurrir de los últimos 50 años, se evidencia 

crecimiento de la población de adultos mayores, producto 

del aumento gradual de la esperanza de vida, y un declive 

en las tasas de fecundidad y mortalidad en la población 

mundial1. Según las proyecciones del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), la población peruana de 

sesenta años a más, fueron en promedio de tres millones 

de adultos mayores; población que aumento en forma 

sostenible, de 5,7% en el año 1950 a 12,4% en el año 2019 

y para el año 2050 serán en promedio 8.7 millones2. 

Actualmente cuatro de cada diez hogares peruanos, tiene 

entre sus integrantes al menos 1 persona adulta mayor3,4; 

del total de hogares del país, el 28.2% tiene como jefe/a de 

hogar a un adulto mayor y en su mayoría son mujeres.  

El envejecimiento fisiológico puede ser patológico o 

saludable. Este proceso humano está influenciado por el 

contexto socio - económico, condiciones materiales y 

hábitos de vida5; uno de los comportamientos menos 

practicados es la actividad física, a pesar de que OMS 

reconoce que es de vital importancia para lograr progreso 

y conservación de la calidad de vida, especialmente en la 

vejez. El sedentarismo es de proporciones elevadas; la 

OMS, señala que solo 23 % de la población de adultos 

mayores se mantienen suficientemente activos; que la 

inactividad física está relacionada con el 6% de las muertes 

en todo el mundo y con la presencia de enfermedades 

como:  cáncer, Diabetes Mellitus y cardiopatías isquémicas 

en un 30% de la población mayor6. 

La actividad física, favorece la independencia funcional, la 

autoestima y mejora el funcionamiento cognitivo7; a pesar 

de ser una práctica saludable para el ser humano; solo es 

realizado por un 33% de personas en algún momento de su 

período de vida8. La vida sedentaria en la vejez puede 

provocar, debilidad de la fuerza muscular, pérdida 

funcional y de flexibilidad9.  Estudios realizados en España, 

Colombia y Brasil, evidenciaron que los motivos que 

impiden la práctica de actividad física son: falta de tiempo, 

el estado de salud, sensación de fatiga, cansancio, dolor 

de pecho, dolores musculares, toma de medicamentos, 

ausencia de motivación, enfermedad o alguna limitación 

física10,11,12,13. 

Las investigaciones realizadas en la ciudad de Lima 

reportaron que, 80% de personas mayores tienen nivel 

medio de actividad física; las actividades domésticas, las de 

tiempo libre son más frecuentemente realizadas, en 

menos proporción las relacionadas con el trasporte14.  

Ventura y Zevallos, en la ciudad de Lambayeque    

publicaron que 63% de adulto mayores no practican 

actividad física durante la semana, 77% leen revistas o ven 

series de televisión durante sus tiempos de ocio, dialogan 

con las personas de su entorno y solo el 12% realizan 

ejercicios para el sistema respiratorio15. La investigadora al 

interactuar con los adultos mayores durante sus prácticas 

clínicas, recogió diversas declaraciones “señorita me doy 

mi tiempito realizar ejercicios, a veces voy de paseo, para 

llevar nuestra vejez mejor, bailamos, hacemos 

manualidades como peluches, adornos para nuestro 

hogar”, la enfermera nos dice sobre los beneficios del 

ejercicio físico para nuestra edad”, otros manifiestan 

“hacer actividad física es cosa de jóvenes nosotros no 

estamos para esas cosas”. 

El adulto mayor, continúa siendo una persona socialmente 

activa, se integra a grupos de personas de su misma edad, 

ahí comparte actividades que fomentan el movimiento 

físico y la cohesión social; en estos escenarios realizan 

actividades recreativas, manualidades y paseos; estas 

acciones favorecen el movimiento físico y el apoyo social 

para lograr mejorar el proceso de envejecimiento15. Esta 

investigación es importante porque permitirá al 

profesional de enfermería plantear programas de actividad 
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física con información real del territorio donde trabaja, y 

así, mejorar la condición física y el bienestar emocional de 

los adultos16. En la Microred en estudio aún no se ha 

publicado ningún estudio sobre la actividad física en 

adultos mayores. En este estudio el objetivo fue 

determinar el nivel de actividad física en las dimensiones 

de actividad doméstica, actividades de transporte o 

desplazamiento y actividades de tiempo libre en los 

adultos mayores que asisten al programa del adulto mayor 

de la micro red José Leonardo Ortiz. 

Metodología 

La Investigación fue cuantitativa no experimental de diseño 

descriptivo, transversal17. La población fue 303 adultos 

mayores que asisten al programa del adulto mayor de los 

establecimientos de salud: Paul Harris, Santa Ana, Culpón, 

Villa Hermosa, Atusparias y José Leonardo Ortiz. El estudio 

se realizó con 178 adultos mayores. Se incluyeron adultos 

mayores de 60 años, de ambos sexos, evaluación cognitiva 

mayor a 13 puntos y residentes en la jurisdicción de los 

establecimientos de salud de la Microred José Leonardo 

Ortiz; el muestreo fue estratificado y los participantes en 

cada estrato fueron seleccionados por conveniencia18. 

Para evaluar el nivel de actividad física se utilizó el 

cuestionario construido por Parraguez14, en el 2016; 

validado con prueba binomial igual a 0.021 y con prueba 

de confiabilidad de 0,694 coeficiente (Alpha de Cronbach). 

Se realizó prueba piloto a 45 adultos mayores y se obtuvo 

0,692 (Alfa de Cronbach); puesto que la confiabilidad era 

aceptable19 no se retiró ninguna pregunta. El puntaje de 

nivel de actividad física se calculó con la prueba de 

stanones (promedio 14.3, DE. 3,91 y constante +/- 0,75); 

valor n1 = 11 y valor n2 = 1720.  

El cuestionario consta de dos partes: el primer bloque 

presenta datos socio demográficos y de comorbilidad 

crónica, La segunda parte se refiere a 15 preguntas que 

evalúan tres dimensiones: La dimensión de actividades 

domésticas comprende la pregunta 1 a la 6, las 

actividades de transporte o desplazamiento abarcan la 

interrogante 7 a la 10 y las actividades de tiempo libre son 

evaluadas con la pregunta 11 a la 15. El puntaje de la 

escala Likert es: Siempre (2 puntos), A veces (1 punto) y 

Nunca (0). El nivel de actividad física se clasifico de: 0-10 

puntos, nivel bajo, 11-17 puntos, nivel medio y de 18-30 

puntos, nivel alto. 

Para la aplicación del cuestionario se obtuvo el permiso del 

gerente de Microrred y de la enfermera responsable de la 

etapa de vida adulto mayor; previo consentimiento 

informado, el cuestionario fue aplicado en el mes de 

agosto del 2019, se visitó los seis centros de salud, en los 

diferentes días de la semana, y por turnos según la 

programación de las reuniones de cada establecimiento de 

salud, la aplicación del cuestionario duro 20 minutos. Para 

tabulación de datos se usó la hoja de datos Excel 2013, y el 

programa de SPSS versión 25. Se calcularon la distribución 

de frecuencias agrupadas y porcentuales. La investigación 

se realizó con los permisos de la institución, previa a la 

aprobación comité metodológico de la facultad de 

medicina con resolución N° 488-2019-USAT-FMED, 

finalmente se contó con el consentimiento firmado de los 

participantes. Se basó en los criterios de rigor científico de 

confiabilidad, validez y objetividad; además, se aplicaron 

los principios ética personalista21. 

Resultados y discusión 

De los 173 adultos mayores participantes en el estudio, 

77,85% tuvieron 60 a 75 años, 18% presentaron 75 a 84 

años y 4,5 % fueron de 85 a 94 años de edad; 60,7% se sexo 

femenino y 39% de sexo masculino; 44,9% se desempeñan 

como ama de casa, 22% no trabaja y 33 % labora en 

diferentes oficios; 76.9 % viven con sus parejas ; 14,6 

solteros y   6.2% eran solteros y 1.8% divorciados; con 

respecto a grado de instrucción 19,1% son iletrados , 41% 

estudiaron primaria, 33,1 % secundaria y 6,7 % técnica 

superior; y en relación a comorbilidad  65,7 % refirió no 

padecer ninguna dolencia , 14,6 % sufre  de Hipertensión 

arterial , 9,6 % de Diabetes Mellitus , 13,9% enfermedades 

osteo - articulares  y 1,7 % de Gastritis. 

La tabla 1, muestra que El 56,7% de los adultos mayores 

que asisten al programa del adulto mayor en la Microred 

José Leonardo Ortiz presentan un nivel de actividad física 

alto      

La tabla 2, evidencia que más del 50% de los participantes 

en relación a actividades domésticas  realizan siempre 

actividades livianas y pesadas en la casa y preparan su 

comida; en menor proporción realizan compras y cuidan 

nietos; con respecto a actividades de desplazamiento más 
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el  60 %  usa transporte público y realiza caminata en 

menor proporción sube escaleras y usa bicicleta ; además, 

el 50  refiere realizar actividades de recreación , pero 

menos del 43 % realiza gimnasia, caminata rápida o algún 

deporte ; y menos del 32% realiza paseos.  

 

Las personas logran la longevidad, muchas veces con 

padecimientos crónicos, los cuales son las principales 

causas de mortalidad y discapacidad en los adultos 

mayores. Realizar actividad física es una determinante 

modificable de la salud que ayuda a mantener la función 

física y cognitiva22,23. La actividad física como un 

comportamiento saludable de los adultos mayores influye 

en la prevención, el tratamiento y rehabilitación de ciertas 

enfermedades que afectan el nivel de salud de las 

personas. La vejez es un proceso natural que todo ser 

humano llegara a experimentar en el ciclo de la vida; Y es 

necesario que el ser humano tenga práctica cotidiana de 

ejercicios para a mantener la capacidad funcional y la 

calidad de vida que le permita interactuar con los seres y 

el ambiente que lo rodea24. 

El presente estudio revelo que 56.7 % de personas 

mayores presentaron alto nivel de actividad física, este 

resultado difiere con los obtenidos por Ventura y 

Zevallos15. Que reportaron que en la zona urbana marginal 

del distrito de Lambayeque 49 % de adultos mayores 

realizaban actividad física; Parraguez, en un distrito de 

Lima encontró que 6 % de la población mayor ejecutan 

actividad física14; el alto nivel de actividad física del 

presente estudio podría explicarse, por qué los 

participantes asisten a las sesiones educativas del 

programa del adulto mayor, donde la enfermera 

promociona los beneficios para la salud de la actividad 

física. Los adultos mayores sedentarios mejoran sus estilos 

de vida cuando las recomendaciones son prescritas 

explícitamente por un profesional de la salud. Otra razón 

de estos resultados puede ser porque la mayoría de los 

participantes fueron adultos mayores jóvenes y auto 

reportaron no tener comorbilidad, que limiten su 

capacidad y motivación de mantenerse activos 

físicamente, Macera sostiene que la mala salud física, el 

dolor, la movilidad limitada y otras patologías afecta la 

capacidad de realizar actividad física25.  

Es importante mencionar que el 34.8 % de los adultos 

mayores estudiados ejecutan actividad física media, este 

resultado también es significativo ya que la actividad física 

regular pude disminuir la progresión de enfermedades y 

disminuir las complicaciones de las enfermedades 

crónicas26, y representa una oportunidad para seguir 

motivando la realización de actividad física, ya que todas 

las personas deben tener la oportunidad y condiciones 

para realizarlo, pero con supervisión del equipo de salud. 

Por lo tanto, la actividad física debe promoverse como 

parte de un comportamiento esencial para el cuidado de la 

salud del adulto mayor27; y el equipo de salud 

conjuntamente con el adulto mayor debe crear planes 

realistas que sean viables y sostenibles para cada individuo 

y lograr adherencia a esta buena práctica; considerando el 

entorno donde viven, actividades que le produzcan 

satisfacción y que se sienta seguro y capacitado con lo que 

va a realizar.   

Con respecto a edad, más de la mitad de los participantes 
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fueron adultos mayores jóvenes que oscilan entre los 60 y 

74 años, datos similares se observa en estudios en 

diferentes zonas del país; en la ciudad de Lima, 

Parraguez14, reporto que en el estudio que realizo 70 % 

también fueron adultos jóvenes. Asimismo, Ventura y 

Zevallos en la investigación realizada en el distrito de 

Lambayeque, publicaron que el 43 % de los participantes 

oscilares entre los 65 y 70 años15, igualmente Vílchez y 

Zevallos reportaron   que en el estudio realizado en Pacora 

el 53.6 % de los adultos fueron mayores jóvenes28; 

hallazgos similares se obtuvo en chile, donde los adultos 

mayores que más practican actividad física presentan estas 

mismas edades29. Estos resultados evidencian la necesidad 

de considerar investigaciones con los adultos mayores 

viejos; ya que a partir de 75 años la proporción de la 

práctica de la actividad física disminuye drásticamente 

tanto en ejercicios de fortalecimiento muscular como 

aeróbico25. 

Según el Plan nacional para las personas adultas mayores, 

todas las personas de 60 años a más son denominadas 

adultos mayores, y que este grupo tiene tendencia de 

crecimiento poblacional a nivel mundial, internacional, 

nacional, regional y local, este logro es resultado de la 

mejora de las condiciones de vida22. En el 2015, los adultos 

mayores fueron un promedio de 3 millones y se estima que 

para el 2050 serán 8.7 millones de personas adultas 

mayores. En la región de Lambayeque viven 133.333 

adultos mayores23.  

Estos resultados evidencian que el profesional de 

enfermería debe especializarse en la atención del adulto 

mayor; ya que fomentar la actividad física en las diversas 

edades de la vejez, implica cuidados diferenciados de 

acuerdo a los cambios físicos propios del envejecimiento, 

y algunos adultos necesitan asistencia personalizada 

adicional para iniciar un cambio en la actividad física30.  

En el estudio, la mayoría fueron mujeres, resultados 

similares a los obtenidos en un estudio nacional del año 

2017, donde se reportó 52 % de los participantes fueron 

de eran de sexo femenino y el 48 % de sexo masculino. 

Asimismo, en la ciudad de Lima se publicó que la población 

adulta mayor, que realiza más actividad física es de sexo 

femenino con un 95 %14; estos resultados pueden 

explicarse por qué se estudiaron a los adultos que asisten 

a los círculos del adulto mayor de la microred; y existen 

investigaciones que reportan que la participación social se 

ha asociado positivamente con la autoevaluación de la 

salud de la mujer y que la actividad física es una variable 

relacionada con la salud31. Además, que a las mujeres les 

gusta relacionarse más que al hombre en el contexto 

social, tener amistades para compartir vivencias, a 

diferencia del sexo masculino que se deja llevar más por el 

que dirán, cultura machista, prefiere no salir de su entorno 

o pertenecer a grupos sociales14. Estos resultados son 

importantes para la implementación de programas 

diferenciados de actividad física según sexo, porque el 

envejecimiento es diferente tanta física, biológica, social y 

culturalmente.  

El 44,9 % de los participantes tuvieron como ocupación 

principal ser ama de casa; datos similares fueron publicado 

en la ciudad de Lima, donde el 90 % reportaron ser ama de 

casa, y el 10 % realizan otras ocupaciones; el que la mujer 

realice actividades domésticas contribuye sustancialmente 

a que la mujer tenga una vida activa14.   

Más de la mitad son de estado civil casado con un 61.2 %. 

Estos resultados encontrados fueron similares a los 

publicados por Vílchez, en su investigación realizada en 

Lambayeque donde el 63.6 % son casados28. Es semejante 

a los datos publicados por el INEI donde el 62,8 % de la 

población adulta mayor están casados, puesto que los 

adultos mayores que viven con sus parejas presentan 

mayores oportunidades de afrontar cualquier realidad o 

presencia de alguna enfermedad crónica que se les 

presente en el trascurso de su vejez por el soporte mutuo 

que gozan con la persona con que viven23. 

Las personas que tienen de 60 años a más corresponden a 

una generación donde el analfabetismo y la falta de 

escolaridad  prevalecía; esto se evidencia en la 

investigación realizada donde el 19.1 % no tienen ningún 

nivel de estudio, resultado similar al estudio realizado en 

la ciudad de lima que el 21.1 % no presenta ningún nivel de 

estudio, igualmente el 41 % estudio hasta el nivel 

primario14, estos datos son similares a los que se 

publicaron en el plan nacional para las personas adultas 

mayores, donde el 43.3 % solo estudiaron  el nivel primario 

ya sea completo o incompleto22. 

El 65.7 % no presenta ninguna comorbilidad crónica, estos 

resultados son diferentes al compararlos con los datos 

publicados por INEI, 2016 que el 82.6 % de mujeres 

padecen de alguna enfermedad crónica, en comparación 

de los hombres con un 69.9 %. Además, 34,3 % de los 

adultos estudiados presentaron comorbilidad, siendo las 

patologías más prevalentes: Hipertensión arterial con 14.6 

%, y Diabetes mellitus con 9.6 %4; estos resultados indican 

que el equipo de salud especialmente enfermería debe 

implementar programas de actividad física diferenciados 

apara con adultos mayores sanos y con enfermedades 

crónicas31. Ya que los padecimientos crónicos colocan en 
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riesgo a las personas de realizar menos actividad física y 

tener un mayor tiempo de posiciones sedentarias creando 

un patrón de inactividad y mayor deterioro de la salud. El 

total de los sujetos estudiados y que presentaron 

comorbilidad padecen solo una enfermedad crónica, a 

diferencia del estudio realizado en cuba los adultos 

mayores de 70 años a más sufren pluripatologias32. 

Las actividades domésticas contribuyeron para evidenciar 

que más de la mitad de adultos mayores realizan trabajos 

domésticos tantos livianos como pesados y participan en 

la preparación de los alimentos en el hogar; Estos 

resultados son contradictorios con los publicados por 

Parraguez, donde reporto 14 % realiza un alto nivel de 

actividad física en la limpieza del hogar y 16 % en la 

preparación de la comida14.  Otro dato importante del 

estudio fue que 42.7 % de los adultos mayores 

manifestaron cuidar nietos, a diferencia de los resultados 

de Parraguez, donde el 52 % presentan un bajo nivel de 

actividad física con respecto al cuidado de niños.  

Estos resultados evidencian que el adulto mayor 

contribuye de manera importante como red de apoyo a la 

familia ante las necesidades de cuidado de los integrantes 

más jóvenes y que realizar este tipo de cuidado lo 

mantiene activo física y psicológicamente33. Además, 

puede fortalecer la interacción nieto-abuelo; pero a la vez 

puede ser una sobrecarga de cuidado. Pero con los datos 

que se dispone en el estudio, no es posible determinar si 

este cuidado a los nietos fue voluntario o de 

responsabilidad laboral.  

Asimismo, en una publicación en España los adultos 

mayores de sexo femenino dedican más de 4 horas al día 

en actividades domésticas, a diferencia de los hombres 

que realizan la mitad de horas, por su misma cultura 

machista que representan ellos34. En el estudio se 

evidencio que más del 50 % de los entrevistados realizan 

actividades de limpieza, cocina y compras, y mayormente 

son realizadas más las mujeres; similares datos se 

encontraron en Colombia donde 73.9 % de los adultos 

mayores son independientes para realizar sus actividades 

de la vida diaria, en Lima 43 % son adultos 

independientes35.  Estos resultados, indican que los 

diferentes movimientos físicos que realizan en el quehacer 

diario, beneficiaria el envejecimiento activo y se debe 

incidir en las actividades de promoción de la actividad física 

para prevenir los trastornos     especialmente musculo 

esqueléticos durante el envjecimiento36. 

Con respecto a la dimensión de trasporte y 

desplazamiento, más del 50 % de los adultos mayores 

utilizan el transporte público para trasladarse de un lugar 

a otro, el 40.4 % suben escaleras, 60.7 % de los adultos 

mayores siempre realizan caminata de 30 minutos al día.  

Estos porcentajes también los evidencio Parraguez, donde  

62 % uso transporte público teniendo un nivel medio de 

actividad física, el 88% no usa bicicleta14 ; otro estudio 

reporto  que 72 % no realiza caminatas diarias de 30 

minutos37; Entonces la rutina de caminar favorece la 

práctica de actividad física; pero este comportamiento se 

ve afectado por el entorno donde vive con calles 

deterioradas con alto índice de delincuencia38; entonces 

para  fomentar la actividad física,  se debe  considerar  

mejorar las determinantes  ambientales por parte de las 

autoridades.  

Referentes a  las actividades de tiempo libre u ocio, un gran 

proporción  los adultos mayores  auto reportaron que 

practican deporte en sus ratos libres; practican gimnasia, 

caminata rápida, actividades de recreación y en menor 

proporción realizan paseos familiares ; estos resultados 

son distintos a los encontrados en Lima  donde 46 % tuvo 

nivel alto en actividad física- deportiva y un 76 % con nivel 

medio en actividades recreativas14;  igualmente en un 

estudio realizado en chile el 93 % realiza algún tipo de 

actividad física, dentro de ellas la gimnasia, yoga, baile y 

caminata39. En Colombia las actividades más realizadas 

fueron trabajo en el jardín, ver televisión, hacer camina, 

escuchar música, cocer, ir a misa, visitar familiares o 

amigos, cuidar animales de granja y mascotas. Los 

resultados muestran los intereses de los adultos mayores, 

y uno de los más fáciles de desarrollar son las caminatas; 

la cual le permite: mejorar la fuerza, flexibilidad, mejorar 

la postura y disminuye el riego de caídas, adicionalmente 

mejora la autoestima y retrasa el deterioro cognitivo y 

propicia la integración social40.  

El estudio tuvo como limitación el sesgo de selección 

debido a que se usó el muestreo por conveniencia y se 

estudió solo a los adultos que asisten a los círculos del 

adulto mayor, por lo tanto, la representatividad y la 

generalización puede verse comprometida. 

Conclusiones 

Existe un alto nivel de actividad física en los adultos 

mayores; esto representa un rol significativo en su vida 

diaria, porque favorece el aspecto físico, psicológico y 

social. Para lograr mayor práctica de actividad física se 

necesita que las autoridades del distrito mejoren 

infraestructura vial, sensibilizar a la red de apoyo social del 

adulto mayor y tener personal de salud con competencias 

para cuidar a este grupo poblacional. 
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