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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de actividad física y su asociación con enfermedades crónicas en ancianos de once ciudades 
del Perú. Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico de datos secundarios. La variable dependiente fue la no rea-
lización de actividad física, y las independientes fueron las enfermedades crónicas y otras variables fisioantropométricas. Para 
el análisis bivariado y multivariado se usaron los modelos lineales generalizados. Se consideró un nivel de confianza del 95% 
y un valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo. Resultados: De los 1,030 ancianos, el 68% (698) no realizaba 
actividad física. Con el modelo multivariado se obtuvo que, por cada año de edad, aumentaba un 1.5% la frecuencia no hacer 
actividad física (razón de prevalencia ajustada [RPa]: 1.015; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1.006-1.024; p = 0.001); 
por cada centímetro de cintura adicional, disminuía un 0.6% la realización de actividad física (RPa: 0.994; IC 95%: 0.992-0.997; 
p < 0.001); y aquellos que padecían otra enfermedad cardiaca crónica (RPa: 1.15; IC 95%:1.02-1.30; p = 0.019) tenían 
mayores frecuencias de no realizar actividad física, ajustado por el sexo y por la ciudad de residencia. Conclusión: El no 
realizar actividad física se asoció con padecer alguna enfermedad cardiaca, mayor edad y el perímetro de cintura. Es nece-
sario tener en cuenta estos resultados para promover la actividad física en esta población.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Actividad motora. Enfermedades crónicas.

Abstract

Aim: To determine the frequency of physical activity and its association with chronic diseases in the elderly in eleven cities of 
Peru. Methods: A cross-sectional study of secondary data was conducted; the dependent variable was not the realization of 
physical activity, chronic disease and other physio-anthropometric variables were independent variables. For bivariate and 
multivariate analysis generalized linear models were used. A confidence level of 95% and p < 0.05 as statistically significant 
was considered. Results: Of the 1030 elderly 68% (698) did not perform physical activity. When performing the multivariate 
model was obtained for every year of age increased by 1.5% frequency do physical activity (RPA: 1.015, 95% CI 1.006-1.024, 
p = 0.001) for each additional centimeter waist decreased 0.6% performing physical activity (RPA: 0.994, 95% CI: 0.992-0.997, 
p < 0.001) and those suffering from other chronic heart disease (RPA: 1.15, 95% CI: 1.02-1.30. p = 0.019) had higher frequen-
cies of no physical activity, adjusted for sex and city of residence. Conclusion: No physical activity was associated with su-
ffering from some heart disease, older age and waist circumference. We need to consider these results from the study to 
promote physical activity in this population.

KEY WORDS: Aged. Motor activity. Chronic disease.
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Introducción

El envejecimiento poblacional es una característi-
ca demográfica del siglo XXI, consecuencia de la 
mejora de las condiciones de vida, pero que a su 
vez va acompañado de un predominio de las enfer-
medades crónicas no transmisibles en edades más 
avanzadas1. Según la Organización Mundial de la 
Salud en su informe La situación mundial de las en-
fermedades no transmisibles (2014), estas son la 
principal causa de muerte en el mundo, con un 68% 
de defunciones en el año 2012 y afectando sobre 
todo a los países de ingresos medios y bajos2. En 
Latinoamérica, el proceso de envejecimiento se ca-
racteriza por su acelerado ritmo, en comparación 
con los países desarrollados3; en el Perú, el último 
censo nacional revela que el 38.3% de los hogares 
tienen al menos una persona con más de 60 años 
de edad, y de esta población, el 71.4% de los varo-
nes y el 80.2% de las mujeres presenta algún pro-
blema de salud crónico, siendo las mujeres del área 
rural las que evidencian mayores deterioros de la 
salud, en comparación con las que viven en Lima 
Metropolitana4.

Aunque la actividad física no pueda detener el 
proceso biológico normal del envejecimiento, existe 
evidencia de que puede reducir la progresión de las 
enfermedades crónicas y minimizar los efectos del 
sedentarismo5,6. Según el Colegio Americano de Me-
dicina Deportiva y la Asociación Americana del Co-
razón, los adultos mayores deben hacer por lo me-
nos 30 minutos diarios de actividad física moderada 
a vigorosa, consistiendo en actividades recreativas 
o de ocio, desplazamientos o actividades ocupacio-
nales (en caso de seguir laborando), entre otras3,7,8. 
Es por ello que aproximadamente 3,2 millones de 
defunciones se producen cada año como conse-
cuencia de no realizar actividad física; más aún, para 
este grupo de edad, la importancia de la actividad 
física regular radica en que puede disminuir el riesgo 
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, 
diabetes tipo II, obesidad, cáncer, demencia y depre-
sión2,9-12, a partir de actividades de baja intensidad, 
como caminar. Además, los estudios que hablan de 
la actividad física en los ancianos confirman que 
aquellos que son físicamente activos tienen una me-
nor probabilidad de experimentar alguna limitación 
funcional en comparación con los que son 
sedentarios12,13.

Es por lo anteriormente mencionado que el obje-
tivo de nuestro estudio fue determinar la frecuencia 
de la actividad física y su asociación con enferme-
dades crónicas en ancianos de once ciudades del 
Perú.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo transversal analítico, 
derivado de un análisis secundario de datos. Se ana-
lizó la base perteneciente a la investigación que tuvo 
como objetivo principal evaluar la asociación entre la 
hipertensión arterial y la altitud de residencia en el 
Perú.

Los datos se obtuvieron de las encuestas realiza-
das a pacientes que acudieron al consultorio exter-
no de cardiología de establecimientos de salud 
(hospitales públicos) de las siguientes ciudades del 
Perú: Piura, Chiclayo, Lima, Huancayo, Loreto, Ca-
jamarca, Huánuco, Cusco, Puno, Cerro de Pasco y 
la Rinconada-Puno (Tabla 1). El tipo de muestreo 
fue no aleatorio. Se incluyeron los datos de los pa-
cientes ancianos que hubieran respondido a la va-
riable principal del estudio (no realizar actividad 
física).

La variable principal fue considerada según el no 
tener actividad física regular o según el tener un mí-
nimo de 30 minutos diarios tres veces a la semana 
(categorías de respuesta: sí/no). Para la búsqueda 
de factores asociados a la realización de actividad 
física también se consideraron las variables de sexo 
(masculino/femenino), edad (considerada como va-
riable cuantitativa para el análisis) y fisioantropomé-
tricas (presión arterial sistólica/diastólica, índice de 
masa corporal y diámetro de la cintura, todos consi-
derados como variables cuantitativas), así como el 
padecimiento de enfermedades crónicas diagnostica-
das médicamente (hipertensión arterial, diabetes me-
llitus, dislipidemia y alguna otra enfermedad 
cardiaca).

El protocolo fue aceptado por el comité de ética del 
Hospital Nacional San Bartolomé (OFICIO N°: 
2845-DG-OADI-N° 822). Luego de la recepción de la 
base de datos se procedió al control de calidad de 
los mismos; esto fue realizado por dos autores de 
forma separada (que verificaron los datos según los 
que se tenían en las encuestas), que juntaron en una 
misma matriz (posterior a comprobar que los datos 
coincidían). Todo esto se realizó en una hoja de datos 
del programa Excel (versión 2010 para Windows). Se 
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realizó el análisis estadístico con el programa Stata 
versión 11.1 (Stata Corp, Texas, USA). Para la des-
cripción de las variables numéricas se determinó su 
normalidad con la prueba estadística Shapiro Wilk, 
con la mediana y los rangos intercuartílicos. Para la 
descripción de las variables categóricas se usaron las 
frecuencias y los porcentajes.

Para el análisis bivariado se obtuvieron los valores 
de p, las razones de prevalencias crudas y ajustadas 
(RPa), y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%). 
Se usaron modelos lineales generalizados, con la 
familia Poisson y la función de enlace log, y además 
se tomó en cuenta la singularidad de las poblaciones 
encuestadas; se usó como cluster la sede de encues-
tado. Se consideró un nivel de confianza del 95% 
y un valor de p < 0.05 como estadísticamente 
significativo.

Resultados

De los 1030 encuestados, el 52.7% (543) fueron 
del sexo femenino y la mediana de edad fue de 68 
años (rango intercuartílico: 64-74 años). El 32.8% 
(338) padecía hipertensión arterial, el 12.7% (130) 
diabetes mellitus, el 23.3% (238) dislipidemia y el 
13.0% (133) alguna otra enfermedad cardiaca cróni-
ca. Los otros valores descriptivos se muestran en la 
tabla 2.

El 67.8% (698) de los ancianos manifestaron que 
no realizaba actividad física. Al realizar el análisis 
bivariado de esta variable con las secundarias se 
obtuvo que se asoció al sexo (p = 0.015), la edad 
(p = 0.001), el diámetro de la cintura (p < 0.001) y 
padecer otra enfermedad cardiaca crónica (p = 0.014), 
como se muestra en la tabla 3.

Al realizar el modelo multivariado se obtuvo que, por 
cada año de edad, aumentaba un 1.5% la frecuencia 

Tabla 1. Características demográficas de la población

Ciudad Región 
natural*

Población 
total*

Altitud media
(metros sobre 

nivel mar)*

Nivel 
socioeconómico†

Piura Costa 1,784,551 29 Regular

Chiclayo Costa 716,732 27 Regular

Lima Costa 9,752,000 154 Aceptable

Huancayo Sierra 323,054 3271 Regular

Cajamarca Sierra 162,326 2750 Pobre

Huánuco Sierra 149,210 1800 Pobre

Cusco Sierra 348,935 3390 Regular

Puno Sierra 120,229 3815 Pobre

Cerro de Pasco Sierra 70,000 4330 Muy pobre

La 
Rinconada‑Puno

Sierra 50,000 5100 Extrema pobreza

*Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Demografía, año 2007. 
†Fuente: Fondo de Cooperación Para el Desarrollo Social: Quintiles de pobreza.

Tabla 2. Características fisiopatológicas de los ancianos 
encuestados en 11 ciudades del Perú

Variable n %

Sexo
Masculino
Femenino

52.7
47.3

543
487

Edad (años)* 68 64‑74

Presión sistólica (mmHg)* 120 110‑130

Presión diastólica (mmHg)* 72.8 66‑80

Índice de masa corporal (kg/m2)* 26.3 23.8‑29

Diámetro de cintura (cm)* 92 82‑100

Padece:
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
 Otra enfermedad cardiaca crónica

338
130
238
133

32.8
12.7
23.3
13.0

*Mediana y rango intercuartílico.
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de no hacer actividad física (RPa: 1.015; IC 95%: 
1.006-1.024; p = 0.001); por cada centímetro de cin-
tura adicional, disminuía un 0.6% la realización de 
actividad física (RPa: 0.994; IC 95%: 0.992-0.997; 
p < 0.001); y aquellos que padecían otra enfermedad 
cardiaca crónica (RPa: 1.15; IC 95%: 1.02-1.30; 
p = 0.019) tenían mayores frecuencias de no realizar 
actividad física, ajustado por el sexo y por la ciudad 
de residencia.

Discusión

En la actualidad, la vida sedentaria se ha generali-
zado como una característica predominante, y conco-
mitantemente el aumento de las enfermedades 
crónicas que constituyen la principal causa de muerte 
en todas las regiones del mundo14,15, a pesar de que 
se ha demostrado que el ejercicio físico previene la 
aparición de múltiples patologías y condiciones que 
traen consecuencias directas e indirectas para la 
sociedad16.

Los hallazgos de nuestro estudio demuestran que 
la edad está relacionada con la realización de activi-
dad física en el adulto mayor, lo que concuerda con 
lo encontrado por Berkemeyer, et al.17, quienes al 
realizar un estudio en el Reino Unido y los EE.UU., 

en una población de 4052 y 3459 adultos mayores 
con edades de 49-91 y 49-85 años, respectivamente, 
reportaron que la frecuencia y la intensidad de la ac-
tividad física cambian a lo largo de la vida, siendo 
significativamente menores a medida que va avan-
zando la edad17. Esto es ratificado por dos estudios 
locales que muestran que el incremento de la edad 
está asociado a un mayor riesgo de evento cardiovas-
cular y al padecimiento de síndrome metabólico entre 
trabajadores peruanos18,19. Por lo tanto, el aumento de 
la edad se considera un factor de riesgo para el de-
sarrollo y la progresión de la mayoría de las enferme-
dades crónicas, siendo la actividad física regular un 
modificador sustancial de estos riesgos5. Esto debe 
ser tomado muy en cuenta por los promotores de 
programas del adulto mayor y otros similares, para 
que puedan dirigir sus esfuerzos a los adultos de 
avanzada edad con programas hechos según sus 
posibilidades físicas, además de otras estrategias 
para incentivar la práctica de actividad física 
constante.

También se encontró que el diámetro de la cintura 
estaba asociado a realizar actividad física, lo que es 
concordante con el estudio de Villalobos y García20, 
que encontraron que a medida que avanza la edad 
disminuye la masa magra y aumenta la masa grasa, 

Tabla 3. Análisis bivariado de la asociación de enfermedades crónicas y no realización de actividad física en ancianos de once 
ciudades del Perú

Variable Actividad física* RPc (IC 95%) p

Sí n (%) No n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

388 (55.6)
310 (44.4)

155 (46.7)
177 (53.3)

1.12 (1.02‑1.23) 0.015

Edad (años)† 68 (64‑75) 66 (62‑72) 1.016 (1.011‑1.021) 0.001

Presión sistólica (mmHg)† 120 (110‑130) 120 (105‑130) 1.003 (0.999‑1.007) 0.185

Presión diastólica (mmHg)† 75 (68‑80) 70 (65‑80) 1.004 (0.998‑1.011) 0.195

Índice de masa corporal (kg/m2)† 26 (23.7‑28.9) 26.5 (23.9‑29) 0.996 (0.989‑1.003) 0.295

Diámetro de cintura (cm)† 91 (80.5‑99) 94 (86‑101) 0.994 (0.991‑0.997) < 0.001

Padece:
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Otra enfermedad cardiaca crónica

245 (35.1)
100 (14.4)
164 (23.6)
105 (15.1)

93 (28.0)
30 (9.1)
74 (22.8)
28 (8.5)

1.11 (0.94‑1.31)
1.16 (0.94‑1.42)
1.01 (0.93‑1.11)
1.19 (1.04‑1.37)

0.230
0.172
0.771
0.014

*Considerada como tener actividad física regular un mínimo de 30 minutos diarios tres veces a la semana. 
†Mediana y rango intercuartílico. 
IC 95%: intervalo de confianza al 95%; RPc: razón de prevalencias cruda. 
IC 95% y p obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia Poisson, función de enlace log, modelos robustos y tomando en cuenta cada sede como grupo cluster.
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redistribuyéndose principalmente en la zona abdomi-
nal y constituyendo así la obesidad abdominal, que 
podría disminuir la capacidad de ejercicio. Además, 
la adiposidad central estaría en relación con un incre-
mento en la morbimortalidad de diversas enfermeda-
des crónicas, como la hipertensión, la enfermedad 
coronaria y la diabetes tipo II20.

Por último, los que tenían una enfermedad cardiaca 
crónica realizaban menor actividad física (p = 0.014). 
Espinosa, et al.21 aplicaron durante 12 meses un pro-
grama de rehabilitación que incluía ejercicio físico en 
113 pacientes con antecedente de infarto de miocar-
dio de bajo riesgo, y observaron una mejoría de la 
calidad de vida y de la tolerancia al esfuerzo. Diver-
sos estudios encuentran que la actividad física se 
asocia con una reducción del 35% del riesgo de en-
fermedad cardiovascular en hombres y mujeres, 
y además se produjo una reducción del riesgo de 
enfermedades metabólicas y cardiorrespiratorias; es-
tos beneficios podrían deberse en parte a que los 
ejercicios tienen efectos antiinflamatorios22,23. Otros 
estudios sobre la prescripción de ejercicio como pre-
vención y terapia en enfermedades crónicas confir-
man que reduce la mortalidad cardiaca en un 26%, 
además de disminuir el colesterol total, los triglicéri-
dos, la glucemia, la obesidad, el estrés y la presión 
arterial sistólica, entre otros beneficios; e incluso pa-
rece recomendable introducir el ejercicio de resisten-
cia en la rehabilitación de pacientes con insuficiencia 
cardiaca, teniendo en cuenta las particularidades de 
cada paciente24-26. Todo esto ratifica lo encontrado en 
el estudio, lo que puede aportar valores propios de 
nuestro medio para que posteriormente se realicen 
estudios de intervención o programas de prevención 
en esta población.

El estudio tuvo la limitación de que, al ser un análisis 
de datos secundarios, no se pudo tener acceso a otras 
variables importantes, como saber si estuvieron inscri-
tos a algún programa de adulto mayor o el nivel de 
apoyo de la familia. Además, el sesgo de selección 
imposibilita el usar de manera certera los intervalos de 
confianza. A pesar de estas limitaciones, los resultados 
son importantes porque reflejan una realidad en una 
cantidad importante de población anciana de diversas 
ciudades del Perú.

Según los resultados encontrados, se concluye que 
no realizar actividad física en el adulto mayor se aso-
cia con padecer alguna enfermedad cardiaca, mayor 
edad y el perímetro de cintura. Por ello es importante 
promover la realización de actividad física, a través de 

programas dirigidos a este grupo poblacional, para 
poder retardar o reducir significativamente el riesgo de 
aparición de enfermedades crónicas, pudiendo así dis-
minuir la mortalidad.
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