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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los Gltimos afios ha aumentado el nUmero de personas mayores, y se prevé que entre
2015y 2050 se duplique, pasando del 12% al 22%, el numero de personas mayores de 60 afios con
enfermedades cronicas, lo que compromete su capacidad funcional y su deterioro cognitivo. Por
ello, es importante examinar las consecuencias del envejecimiento, ya que estas pueden provocar

complicaciones a nivel fisico y mental (1).

Ademas, se calcula que el 20% de los adultos mayores padecen problemas mentales o
neuroldgicos, lo que representa el 17.4% de las personas que tienen algun tipo de discapacidad,
demencia o depresion. Estas condiciones son las enfermedades neuropsiquiatricas mas comunes

que afectan a los adultos mayores (2).

En las naciones présperas desarrolladas, alrededor del 50% de las personas de 85 afios y el
20% de los de 70 tienen dificultades para realizar las tareas cotidianas, lo que se traduce en un
deterioro de la calidad de vida. En Espafia, la prevalencia del deterioro funcional varia del 33,1%
al 76%, considerandose de dependencia ligera 0 moderada y del 23,4% al 34% para la dependencia

severa o total (3).

En Cuba, se evidencio que cerca del 10% de la poblacion mayor de 60 afios presentaron
demencia con cifras entre 6% y 10% (4). Con dichos resultados de estos hallazgos, se desea
implementar reformas sociales, econdmicas y politicas que tengan un gran impacto en el sistema

de salud y en la poblacién mayor en términos de su funcionamiento. (5).

En el continente de América, la poblacion adulta mayor ocupa un porcentaje entre el 6,5%

y 8,5%, del cual, 7,6 millones de esta poblacion obtuvieron grados de demencia (6). Ademas, en



este grupo poblacional, el 26,4% presenta dafio cognitivo y 8,3% demencia senil, siendo las tasas

mas destacadas entre las regiones de América Latina (7).

En el Peru, un estudio realizado en Huancayo hallo que el 9,9% de la poblacion mayor
presentaba demencia, un 11% leve deterioro cognitivo, 19,4% dependencia parcial y solo el 23%
eran severamente dependientes en sus actividades, siendo asi la disfuncion cognitiva una de las

mas altas enfermedades mas frecuentes (8).

Segun el INEI, la poblacién de la tercera edad ha superado los 3 millones de residentes y
se espera que alcance los 8,7 millones en el 2050, destacando el hecho de que el 6,7% de los
mayores que acuden a las consultas presentan deterioro cognitivo, lo que indica el riesgo de

demencia senil. (9).

El envejecimiento produce cambios que se manifiestan mediante el deterioro cognitivo, ya
que esta reduccion de los procesos cognitivos se suma a la pérdida de autonomia e independencia,
puesto que el rendimiento cognitivo esta directamente ligado a la capacidad funcional en las

actividades cotidianas (10).

La independencia y la salud fisica, emocional y social de las personas mayores se ven
afectadas negativamente por diversos factores, como el abandono familiar, las dificultades

economicas, los elevados gastos en recetas médicas y la depresion.

Por ello, se considera importante conservar y mejorar el estado cognitivo del adulto mayor
porque este permitird mejorar su independencia funcional, el buen desempefio de sus actividades
diarias y contribuira a mejorar la calidad de su vida. Ante ello, se pretende estudiar esta presente
investigacion la relacion de las variables de “capacidad funcional” y “deterioro cognitivo” en la

poblacién adulta mayor.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre capacidad funcional y deterioro cognitivo en adultos mayores

que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cual es la capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico,
Comas, 2023?

¢ Cual es el deterioro cognitivo en adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico,
Comas,2023?

¢Cual es la relacion entre capacidad funcional y la dimension orientacion temporal en
adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023°.

¢Cudl es la relacién entre capacidad funcional y la dimension orientacion espacial en
adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?

¢Cudl es la relacion entre capacidad funcional y la dimensién fijacion en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?

¢Cudl es la relacion entre capacidad funcional y la dimension atencion y célculo en
adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?

¢Cual es la relacion entre capacidad funcional y la dimension recuerdo diferido en
adultos mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?

¢Cudl es la relacion entre capacidad funcional y la dimension lenguaje en adultos

mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a un
Centro Geriatrico, Comas, 2023?
¢Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un Centro

Geriatrico, Comas, 20237

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre capacidad funcional y deterioro cognitivo en adultos mayores.

Objetivos especificos

Identificar la capacidad funcional en adultos mayores.

Identificar el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre capacidad funcional y orientacion temporal en
adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre capacidad funcional y orientacion espacial en.
adultos mayores.

Identificar la relacién que existe entre capacidad funcional y fijacion en adultos
mayores.

Identificar la relacion que existe entre capacidad funcional y atencion y célculo en
adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre capacidad funcional y recuerdo diferido en
adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre capacidad funcional y lenguaje en adultos
mayores.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores.



e Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores.
1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

Este estudio es significativo porque nos permitira comprender los retos del envejecimiento
en las personas mayores que conducen a una perdida de funcionalidad, autonomia e independencia
en las actividades cotidianas como consecuencia de las disfunciones cognitivas. Al mismo tiempo,
se trata de una cuestion que hay que comunicar al pablico en general y poner en conocimiento de

los expertos en salud para producir una mayor evaluacion de la evidencia nacional (11).

Las capacidades funcionales y el bajo nivel cognitivo de las personas de edad avanzada
conducen al deterioro de su calidad de vida, de sus actividades rutinarias y con ello al desarrollo
de su dependencia funcional, precisamente por estas acciones se recomiendan métodos preventivos

para el desarrollo de estas actividades. (12).

Dado que existen pocos estudios relacionados a las problematicas planteadas, se buscara
ampliar los conocimientos sobre la capacidad funcional y el deterioro cognitivo, ya que serviran
posteriormente como referencias bibliograficas para futuras investigaciones que analicen de
manera integral al adulto mayor, y también serviran de ayuda como fuente de consulta para

profesionales en el area.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

Por ser un estudio de “corte transversal” se utilizard como instrumentos el “Indice de
Barthel” para medir la capacidad funcional y el “Minimental State Examination” para medir el

deterioro cognitivo, estas pruebas seran validadas por juicios de expertos y junto a una ficha de



recopilacion de datos se realizardn una prueba de piloto para hallar confiabilidad de cada

instrumento y servirdn como referencia para futuros estudios.
1.4.3. Justificacion préctica

En base a los hallazgos que se obtenga, se propondra la creacion de un programa
fisioterapéutico en actividades fisicas e implementar talleres sociales, recreativos y de memoria.
Se incluiran evaluaciones cognitivas, la valoracion geriatrica integral como medida preventiva y
terapéutica, aplicando nuevos métodos de prevencion para ayudar al diagnostico precoz de la

disfuncion cognitiva, y mejorando areas psicomotoras como su independencia funcional.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion propuesta sera efectuada entre los meses de marzo 2022 a junio del 2023.
1.5.2. Espacial

El proyecto se realizara en el Centro del Adulto Mayor en Comas ubicado en Av. Tupac

Amaru N° 901- Km.11- Urb. Huaquillay- Comas.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para poder efectuar el estudio, se tomara en consideracion a una poblacion de estudio que
se conformara por 80 adultos mayores que asisten al “Centro del Adulto Mayor” de Comas,

teniendo como unidad de analisis a un paciente adulto mayor.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Sanchez, et al. (13) en el ano 2021 plantearon como objetivo de estudio “determinar la
relacion entre el estado cognitivo y la dependencia de actividades diarias en pacientes con ictus”.
Este estudio se realizd con una metodologia de alcance correlacional y transversal en una muestra
de 62 sujetos y los instrumentos fueron el Minimental, la evaluacion cognitiva de Montreal y el
“Indice de Barthel”. Los resultados mostraron que las areas mas deterioradas en “Minimental State
Examination” fueron la escritura y el dibujo. El lenguaje, espacio visual, funcion ejecutiva y la
memoria eran las actividades de comer, vestirse, lavarse y subir escaleras. Finalmente, los
dominios mas afectados por el deterioro cognitivo estan relacionadas con evocacion y las
funciones espaciales. Se concluye que los supervivientes de accidentes cerebrovasculares con

deterioro cognitivo mas severos dependen mas de las actividades cotidianas.

Flores, et al. (14) en el 2020 desarrollaron una investigacion con el fin de “establecer la
relacion entre el estado cognitivo y la funcion en las actividades de la vida diaria en las personas
mayores”. Estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo y corte transversal, contd con 32
participantes de 60 afios y se aplicé como instrumento el “Mini examen de Folstein” y el “Indice
de Barthel”. Los resultados mostraron que el 56,2% son mujeres y 3,75% eran hombres. La escala
de Barthel especifica que solo 12,5% son independientes, mientras que 87,5% muestran algun
grado de dependencia funcional. En las personas mayores institucionalizadas, existe una
correlacion entre ambas variables, lo que indica que cuanto mayor es el “deterioro cognitivo”,

mayor es la “dependencia funcional”.



Campo, et al. (15) en el 2018 plantearon su estudio con el fin de “determinar la funcion
cognitiva, autonomia ¢ independencia de los ancianos institucionalizados”. La investigacion es
cuantitativa, descriptiva y transversal, involucrando a 62 adultos mayores institucionalizados. Se
utilizaron el “Test Minimental”, “Escala de Autoevaluacion del Autocuidado” e “Indice de
Barthel”. Los resultados muestran que un 32,40% de los participantes evidencid un deterioro
cognitivo grave, un 24,20% presentd un deterioro moderado, mientras que un 27% no presentd
deterioro alguno. En relacion con las AVD, un 76,70% de los participantes manifestd una
autonomia completa, un 5,10% dependia en gran medida de terceros, un 40,50% se mostrd
independiente, un 2,70% presentd una leve dependencia y un 13,50% evidenci6 una dependencia
severa. En conclusion, las personas mayores son en su mayoria capaces de realizar sus tareas de

forma independiente, aunque su capacidad cognitiva se deteriora.
Nacionales

Alanya (16) en el 2019 efectuaron una investigacion con el objetivo de “evaluar la
capacidad funcional y determinar las causas del deterioro funcional en adultos mayores”. En este
estudio es no experimental, correlacional y transversal por lo cual participaron 115 adultos
mayores entre 65 y 98 afios. Se utilizaron los instrumentos del “Indice de Barthel” y el
“Minimental”, también se recopilo informacion del estado social, demografico y de la salud a
través de un cuestionario. En sus resultados se encontro que las actividades cotidianas se asociaron
significativamente con la edad, el uso de medicamentos, el ejercicio fisico, las caidas y las
morbilidades maltiples. En conclusién, el envejecimiento se relaciona con la edad y asi poder dar

una mejora a la calidad de vida de esta poblacién mayor con sus respectivas actividades fisicas.



Lunay Vargas (17) en el 2018 en su estudio tuvieron como finalidad “identificar factores
asociados con la sospecha de deterioro cognitivo y funcional de la demencia en ancianos residentes
de los Municipios de Lima y Callao”. El estudio se llevo a cabo mediante métodos correlacionales,
descriptivos y transversales en una muestra de 1290 participantes mayores de 60 afios. Las
herramientas empleadas fueron el Minimental y el Cuestionario de Pfeffer. Los datos revelaron
que el 17% de la poblacion presentaba deterioro cognitivo, mientras que solo el 6,7% mostraba
sintomas o sospechas de demencia. Encontraron que ciertas caracteristicas estan asociadas con el
deterioro funcional y deben hacer sospechar de demencia, lo que lleva al desarrollo y adaptacion
de programas para promover un estilo de vida saludable y perspectivas de empleo para los

mayores.

Gonzales et al. (18) en el 2017 plantearon con propoésito de investigacion “determinar la
relacion entre el estado cognitivo y la capacidad funcional de las personas mayores que asisten a
centros de dos dias”. Siendo este un estudio cuantitativo, correlacional, evaluaron a 150 adultos de
mas de 60 anos. Las herramientas utilizadas fueron el Minimental State Test, Barthel y las “Escalas
de Lawton y Brody”. Segin los datos comunicados, el 21,3 por ciento de los individuos
presentaban un mayor deterioro cognitivo, con una mayor prevalencia entre los varones, mientras
que solo el 52,7 por ciento de los que tenian una capacidad funcional limitada mostraban una
dependencia moderada o grave. Encontraron que apoyar un envejecimiento saludable es esencial

porque permite prevenir disfunciones cognitivas y funcionales, mejorando asi la calidad de vida.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor

El envejecimiento comienza a ser considerada como la etapa final del desarrollo humano y
se asocia con el deterioro fisico y mental, debido a estos cambios fisioldgicos y psicologicos se
llevara a la disminucion de la esperanza en supervivencia (19). Para la OMS se inicia la etapa de

la tercera edad a partir de los 60 afios a mas, en condiciones de desgaste fisico, vital y mental (20).

La capacidad funcional de un adulto mayor puede evaluarse en funcién de una serie de
factores significativos. Entre ellos, la capacidad de la persona mayor para realizar actividades
fundamentales e instrumentales, asi como su salud mental a nivel emocional y cognitivo, su salud

fisica, sus recursos economicos y los elementos del entorno que le permiten movilizarse (21).

2.2.1.1.1. Clasificacion del adulto mayor

La poblacién anciana se ha dividido en grupos de edad con el fin de mejorar la gestion, la
atencion sanitaria, el diagnostico, el tratamiento y los programas de desarrollo. Estos grupos de
edad son los siguientes: ancianos jovenes (rango de edad: 55-64 afos), ancianos maduros (rango
de edad: 65-74 afios), ancianos (rango de edad: 75-84 afios), ancianos (rango de edad: mas de 85

afios), y nonagenarios y centenarios (22).

2.2.1.1.2. Envejecimiento

Es un tipo de fendbmeno natural que se produce a lo largo de todo el ciclo vital y da lugar a
la acumulacion de diversas formas de dafio molecular y celular, lo que a su vez determina la
pérdida progresiva de las capacidades fisicas y mentales, asi como el peligro de enfermedad y

muerte (23).
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Envejecimiento Saludable: Implica el proceso de adquisicion y mantenimiento de las
habilidades funcionales necesarias para gozar de buena salud a esta edad. Esta nocion hace
hincapié en el funcionamiento de estas personas para que puedan satisfacer sus necesidades
fundamentales, entre ellas aprender a elegir, ser mas activas, establecer vinculos y contribuir a la

sociedad (24).

Envejecimiento cerebral: El envejecimiento es universal, continuo, heterogéneo, lento y
complejo. Mientras tanto, la pérdida gradual de las capacidades funcionales hace que los
individuos se deban a una pérdida de homeostasis y sean particularmente susceptibles y

vulnerables a una variedad de cambios patoldgicos (25).
2.2.2. Capacidad funcional

Es un componente de la investigacion sobre el estado de salud de las personas mayores, y
para poder realizar una evaluacion al estado funcional se debe analizar el grado de independencia

para realizar AVD y AIVD en la poblacién mayor. (26).

La totalidad de la habilidad funcional se encuentra condicionada por las aptitudes
cognitivas, psicomotoras y comportamentales que permiten llevar a cabo las actividades
cotidianas. Asimismo, la funcionalidad puede estar vinculada al desenvolvimiento del individuo
en cuanto a su capacidad de cuidado personal, preservacion de la integridad fisica, estado
intelectual, psicoldgico y espiritual, asi como a sus interacciones sociales, entre otros aspectos

7).

Mediante métodos de evaluacion funcional basados en el rendimiento, como las pruebas
en las que se pide a los participantes que realicen una tarea especifica, utilizando criterios

objetivos, sistematicos y uniformes, como el nimero de repeticiones o la duracion de la propia
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actividad, se evalua y califica esta capacidad del individuo. Los hallazgos indica que las personas
mayores que realizan estas actividades son totalmente independientes, moderadamente

independientes o totalmente dependientes de otras personas (28).

2.2.2.1.Indice de Barthel

El IB es una medida amplia creada por Barthel y Mahoney en 1955 que evalGa el grado de
independencia de un paciente para realizar varias actividades de la vida diaria (AVD), a traves de
la cual se asignan diversos puntos y consideraciones de acuerdo con la capacidad del sujeto para

realizar estas actividades (29).

Esta medida asigna al adulto un puntaje basado en cuan dependientes son para realizar un
conjunto de actividades bésicas. El indice original incluye diez AVD: aseo persona, comer,
trasladarse entre la silla y la cama, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y

desvestirse, uso de retrete, control de miccion y control de defecacion (30).
2.2.3. Deterioro cognitivo

Como consecuencia del envejecimiento, el problema que los adultos en general enfrentan
con mas frecuencia es el deterioro cognitivo. La funcién cognitiva es el funcionamiento de la
percepcidn, la atencidn, la habilidad, la orientacion, el lenguaje, la memoria y el célculo, que

disminuyen en cierta medida con la edad (31).

Es una condicion predominante en los ancianos presentando la mayor parte del tiempo con
discapacidad severa y aumento de mortalidad en esta poblacién, asociada a un mayor uso de los
servicios médicos y esta caracterizado por el descenso de funciones mentales logrando interferir

en las AVC (32).
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2.2.3.1.Demencia senil

Es un sindrome progresivo que se caracteriza por la alteracion de las funciones cognitivas
que incluyen la memoria, comprension, lenguaje y juicio. Comprende todo un grupo de afecciones

y lesiones como la enfermedad de Alzheimer o el ictus afectando principalmente al cerebro (33).

2.2.3.2.Medidas preventivas de la dependencia funcional y deterioro cognitivo

Las disfunciones cognitivas logran afectar a la poblacion en general y no solo al paciente,
sino también a las familias y al ambito social. Las actividades fisicas ayudan a prevenir el deterioro
cognitivo en los ancianos e induce a cambios fisicos, emocionales y sociales que estan asociados

con un mejor bienestar del paciente y su independencia funcional (34).

2.2.3.3.Test Mini-Mental

Desarrollado originalmente en 1975 en inglés por Folstein y Mc Hugh y posteriormente
validado en espafiol en México por Sandra Reyes de Beaman y colegas, este breve test evalla el
estado cognitivo de individuos mayores con deterioro cognitivo. Consta de 30 items y se divide en
seis dominios cognitivos, incluyendo la memoria de fijacion, el recuerdo, la orientacion temporal

y espacial, la atencion y el calculo, y el lenguaje (35).

En la puntuacion de esta evaluacion influyen mucho la edad y el nivel de estudios del
adulto. Los que obtienen una puntuacion baja deben someterse a una prueba neuropsicoldgica
exhaustiva para establecer su grado de deterioro. Las sugerencias o criterios de interpretacion son
los siguientes: Una puntuacion inferior a 24 sugiere un probable deterioro cognitivo, mientras que

una puntuacién superior a 24 muestra la ausencia de deterioro cognitivo (36).



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

14

Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre capacidad funcional y deterioro cognitivo en adultos mayores que

asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

Ho: No existe relacion entre capacidad funcional y deterioro cognitivo en adultos mayores

que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023..
Hipotesis especificas

e H1li: Existe relacion entre capacidad funcional y orientacién temporal en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e H1lo: No existe relacion entre capacidad funcional y orientacion temporal en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e H2i: Existe relacion entre capacidad funcional y orientacion espacial en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e H20: No existe relacion entre capacidad funcional y orientacion espacial en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e Ha3i: Existe relacion entre capacidad funcional y fijacion en adultos mayores que asisten
a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e H30: No existe relacién entre capacidad funcional y fijacion en adultos mayores que
asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

e H4i: Existe relacion entre capacidad funcional y atencion y calculo en adultos mayores

que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.
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H4o: No existe relacion entre capacidad funcional y atencion y célculo en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

H5i: Existe relacion entre capacidad funcional y recuerdo diferido en adultos mayores
que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

H50: No existe relacion entre capacidad funcional y recuerdo diferido en adultos
mayores que asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

H6i: Existe relacion entre capacidad funcional y lenguaje en adultos mayores que
asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.

H60:No existe relacion entre capacidad funcional y lenguaje en adultos mayores que

asisten a un Centro Geriatrico, Comas, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para la investigacion se aplicara el método hipotético y deductivo, ya que se fundamentara
en datos empiricos, se plantearan hipotesis y a partir de las pruebas de hipdtesis, se buscara conocer
el valor de la verdad, permitiendo obtener conclusiones sobre las variables de estudio, para lo cual

se debera de afrontar las realidades existentes (37).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion sera de enfoque cuantitativo, porque se respetara el contexto y seguira un
proceso de medicidn en la cual se aplicara instrumentos para la recopilacion de datos, obteniéndose
informacidn numérica para posteriormente ser analizada a través de las estadisticas, siguiendo las
bases teoricas y los objetivos planteados en relacion con la capacidad funcional y dafio cognitivo

en dicha poblacion a estudiar (38).
3.3. Tipo de investigacion

Dado que el proposito de esta investigacion es describir y evaluar el vinculo entre las
habilidades funcionales y el deterioro cognitivo en un entorno especifico, su alcance sera de tipo

aplicado. Las hipétesis contrastadas apoyaran la asociacion entre estas dos variables (39).
3.4. Disefio de investigacion

El subdisefio es correlacional y transversal, ya que los datos se obtendran mediante el uso
de instrumentos de medida. Ademas, es no experimental, ya que no se pretende modificar en modo
alguno las variables. Se aplicaré el indice de Barthel y el Minimental, los cuales se mediran en un
solo tiempo y no se realizara un seguimiento posterior, obteniéndose de esta manera resultados

confiables en dicha poblacién (40).
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Figura 1

Esquema de disefio de investigacion

Ox
M < R
Oy

Donde:

M: Adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor en Comas.
Ox: Capacidad funcional

Oy: Deterioro cognitivo

R: indice de relacion entre los instrumentos mediante indice de Barthel y el Minimental

State Examination.
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Consiste en un pequefio nimero de ejemplos particulares y facilmente disponibles y se
utiliza como guia para elegir la muestra que se ajusta a un conjunto de criterios preestablecidos.
En esta presente situacion, la poblacion de estudio estara formada por 200 personas mayores

inscritas en el “Centro del Adulto Mayor” de Comas; esta investigacion finalizard en 2023 (41).
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Muestra

Estara conformada por 80 adultos mayores del “Centro del Adulto Mayor” ubicado en

Comas, dicha muestra sera seleccionada mediante el tipo de muestreo no probabilistico (42).
Muestreo

Dado que la muestra no se seleccionara aleatoriamente, serd no probabilistica y se basara
en el juicio del investigador para la poblacidn, teniendo en consideracion los criterios de inclusion

y exclusion (43).
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 afos.
e Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores con sospechas de deterioro cognitivo.
e Adultos mayores independientes en el patrén de la marcha.
e Adultos mayores que voluntariamente acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion:
e Adultos mayores con fracturas de cadera reciente.
e Adultos mayores postrados totalmente dependientes en actividades diarias.
e Adultos mayores con demencia senil.
e Adultos mayores con amputacion de miembros inferiores.

e Adultos mayores con secuelas de accidentes cerebrovasculares.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . . Escalade |Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . . Instrumento
conceptual operacional medicién | valorativa
E;)\r/g?sre Dependiente
Sera  evaluado Vestirse total: 0-20
diante el indice - i
. me Autocuidado | Arreglarse Dependencia
Capacidad ~ de|de Barthel, con la Deposicion severa: 21-60
) . realizar actividades | finalidad de T I ] .
V1: Capacidad de la vida diaria si | | Miccion Cuantitativo | pependencia Indice de
funcional € 1a vida diaria sin | evaluar . a Ir al retrete Ordinal derada: 61-90 Barthel
necesidad independencia Traslatarse do Sil moaerada. ol-
supervision (44). funciongl en las arlzscznfgse €silla Dependencia
tareas diarias de los - oci leve:91-99
adultos mayores. Movilidad Dea_mbu acion _
Subir y bajar Independencia
escalones total:100
Estara  evaluado . . Dia, semana, mes,
. Orientacion -, ~
mediante el . estacion del afio, y .
espacial ~ 27 amas:
examen breve del afio Normal
Mini mental, Orientacion Lugar, piso,
Sindrome clinico | siendo un test de temporal ciudad, distrito, y 26 4 24-
caracterizado por la|tamizaje que mide P pais Sos ecﬁa
pérdida progresiva | el estado cognitivo. Fijacion Objetos atoplé ica
V2: Deterioro | de funciones | Comprende 30|  Atenciony Del Cuantitativo | P3*'% Test Mini-
cognitivo cognitivas y afectan | items y se calculo eletreo Ordinal 24 312" Mental
las habilidades | clasifican en seis Recuerdo ) Deterio.ro
necesarias para la|categorias como diferido Memoria
vida diaria (45). orientacion en 12 2 9: Demencia
tiempo,  espacio,

entre otros.

Lenguaje

Denominacién
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Caracteristicas
sociodemograficas

Son caracteristicas
propias de las
personas (46)

Enfocado en las
caracteristicas
fisicas de las
personas para una
adecuada
identificacion.

Género

Caracteristicas
fisicas

Binaria

Masculino
Femenino

Edad

Tiempo de vida

Ordinal

60-70

71-80

81-90

Grado de
instruccion

Grado mas elevado
de estudios

Ordinal

Educacioén Inicial

Educacion
primaria
Educacion
secundaria
Educacion
Superior

Ocupacion

Trabajo u oficio

Ordinal

Ama de casa
Jardinero
Agricultor
Docente
Otros
profesionales

Nivel

socioeconémico

Nivel de economia

Ordinal

Bajo
Medio
Alto
Muy alto

Tipos de

programas que

asisten

Programas de
actividad fisica

Nominal

Baile.
Aerobicos
Caminata
Tai Chi
Gimnasia
Ritmica
Otros

Tiempo de
asistencia al
programa

Tiempo que asiste
al programa adulto
mayor en meses.

Discreta

1-3

4-6

7-12
Mayor a 12

Ficha de
recoleccion
de datos
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Caracteristicas
clinicas

Son caracteristicas
inherentes al
paciente, dadas o
diagnosticado por un
profesional (47).

Enfocado en poder
detectar una
caracteristica
inherente al adulto
mayor.

Antihipertensivos
Antidepresivos

, Cantidad de L Ficha de
Farmacos , . Neurolépticos .
- farmacos Nominal PR recoleccion
consumidos . Diuréticos
consumidos . . de datos
Hipoglucemiante
Otros
Hipertension
arterial
. Patologias que se Diabetes
Patologias . . . .
. asocian al adulto Nominal Demencia Senil
asociadas .
mayor Artritis
Osteoporosis
Otros
Depresion
Caidas
Sindromes Sindrome del . Inmovilismo
s Nominal ..
geriatricos adulto mayor Delirium
Sarcopenia
Otros
Terreno llano
Terreno angosto
Antecedentes de . . . ang
p . Caidas sufridas Nominal | Terreno irregular
caidas previas
Barreras
arquitectonicas
. Intervenciones 3 meses
Intervenciones L,
NP quirdrgicas en 6 meses
quirdrgicas en . . o
. miembros Nominal 1 aflo
miembros . . ~
. . inferiores del 2 anos
inferiores ~
adulto mayor 5 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara como técnica la encuesta para el “Indice de Barthel” y la técnica de observacion
para el Minimental, junto a una ficha de recopilacion de data elaborado por el autor, el cual se
recopilaran los datos que se obtengan de nuestra poblacion. Para lograr el objetivo del estudio se
debe tener un contenido especifico, de tal manera sea Optima, efectiva y de importancia para que

se estudie la investigacion (48).

Previamente se le entregard al paciente adulto mayor un documento denominado
consentimiento informado, en el cual se brinda informacién sobre la investigacion, procediendo a

firmar dicho consentimiento, aceptando ser parte del estudio.
Para iniciar con la recoleccién de datos se realizara lo siguiente:

e Sesolicitara la autorizacién de la directora Mg. Margot Edelmira Ramos Pelaez del
Centro del Adulto Mayor ubicado en Comas, posteriormente se procederd a
coordinar con Maria Antonieta Rey Toledo encargada de los programas de
actividad fisica del adulto mayor, para acceder e iniciar con la recopilacion de
informacion.

e Se continuara clasificando a las personas que participan en programas de actividad
fisica para poder empezar a aplicar los instrumentos. El “Indice de Barthel” se
administrard en 10 minutos, seguido del “Mini Examen del Estado Mental” en 15

minutos, para un total de unos 25 minutos por adulto mayor.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el presente estudio se trabajard una “Ficha de recoleccion de datos” la cual estard

compuesta por cuatro partes:

| parte: Datos sociodemograficos

Comprende datos del adulto mayor: edad (60-70, 71-80, 81-90), genero
(Masculino, Femenino), grado de instruccion (Educacion Inicial, primaria, secundaria,
Superior), ocupacion (Ama de casa, jardinero, Agricultor, Docente, Otros
profesionales), nivel socioeconémico (Bajo, Medio, Alto, Muy alto), programas de
actividades fisicas (Baile, Aerdbicos, Caminata, Tai Chi, Gimnasia Ritmica, Otros),

tiempo que asisten al programa (1-3 meses, 4-6 meses, 7-12 meses, 12 meses a mas).

Il parte: Datos clinicos

Comprende los datos clinicos de: farmacos consumidos (Antihipertensivos,
Antidepresivos, Neurolépticos, entre otros), patologias asociadas (Hipertension
Arterial, Diabetes, Demencia Senil, Artritis, Osteoporosis, entre otros), sindromes
geriatricos (depresion, caidas, inmovilismo, delirium, sarcopenia, otros ), antecedentes
de caidas previas (Terreno llano, Terreno angosto, Terreno irregular, Barreras
arquitectonicas), intervenciones quirdrgicas en Miembros inferiores (3 meses, 6 meses,
1 afio, 2 afios, 5 afos).

111 Parte: indice de Barthel.

Este instrumento es una de las escalas mas aceptadas y utilizadas para evaluar

las actividades de vida diaria y cuantificarlas a través de la independencia funcional,



24

mide funcionalmente a pacientes con algun grado de discapacidad neuromuscular y

procesos musculo esqueléticos (29, 30).

Tabla 2

Ficha técnica variable 1

FICHA TECNICA DEL INDICE DE BARTHEL

Nombre:

Indice de Barthel

Autor:

Mahoney y Barthel, 1955

Version Espafiola:

Baztan et al., 1993

Aplicacion en Pera:

Zuiiiga, 2013

Confiabilidad: Alpha de Cronbach de 0,86 y 0,92.
Validez: Correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77.
o Pacientes adultos mayores con enfermedades
Poblacion: o
neuromusculares y musculo esqueléticas.
Administracion: Individual
Duracion de la prueba: | 10 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos mayores

Calificacion: Manual
Uso: Evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

El Cuestionario esta constituido por 10 items, y se divide
en 10 dimensiones:

Resultados:

Dependiente total: 0-20
Dependencia severa: 21-60
Dependencia moderada: 61-90
Dependencia leve: 91-99
Independencia total: 100




e |V Parte: Test de Mini-mental State Examination (MMSE)

Esta es una breve prueba psicométrica que pretende medir el estado cognitivo de
las personas mayores y evaluar la orientacion, actitud, percepcion, juicio, abstraccion,

comportamiento y cognicion del individuo. Se utiliza para detectar trastornos cognitivos y

cuantificar su rendimiento general para la demencia (35, 49).

Tabla 3

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DEL MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Nombre:

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Autor:

Folstein y Mc Hugh, 1975

Version Espafiola:

Lobo et al. (Zarademp)

Aplicacion en Pera:

Custodio y Lira, 2014.

Confiabilidad: Alpha de Cronbach con valores entre 0,86 y 0,92
Validez: Correlaciones significativas entre 0,66 y 0,85.
o Pacientes adultos mayores con enfermedades
Poblacion: i
neuromusculares y musculo esqueléticas.
Administracion: Individual
Duracion de la prueba: |15 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos con posible deterioro cognoscitivo

Calificacion: Manual
Uso: Identificar el estado cognitivo de las personas mayores
Materiales: Manual de aplicacion y hoja de anotacion.

Distribucion de los items:

El Cuestionario esta constituido por 30 items, dividido en
seis dimensiones.

Resultados:

Normal: 27 a mas

Sospecha patoldgica: 24-26

Deterioro: 12-24

Demencia: 9- 12
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3.7.3. Validacion

Para poder aplicar efectivamente los instrumentos de medicién se tendra en cuenta que el
indice de Barthel tiene una validacion internacional de 0,77 (validez excelente) (29) y el
“Minimental State Examination” una validez de 0,85 (validez excelente) (35). Esto significa que

ambos instrumentos tienen una excelente validez para ser aplicarlos.

Ademas, en el presente estudio se buscé la asesoria de tres profesionales con el grado de
Magister y expertos evaluadores en la materia, para realizar la validez de contenido de cada
instrumento a través de un juicio de expertos, obteniendo como resultado una validez de 1.0 siendo

considera una validez perfecta (50) (Ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

A partir de los antecedentes, se demuestra que para el “Indice de Barthel” el alfa de
Cronbach es de 0,86 (30) y para el Minimental State Examination es de 0,80 (49), lo que se

interpreta como excelente confiabilidad.

Ademas, ambos instrumentos cuentan con una clasificacién Gold estandar (50), esto quiere
decir que tienen excelente confiabilidad a nivel global, por lo que no se necesitard hacer la

evaluacion de una prueba piloto.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se recogeran en el Centro del Adulto Mayor de Comas, utilizando metodologias
de encuesta para ambos instrumentos, que se imprimiran y distribuiran a las personas mayores que
decidan participar y se les instruira en la correcta cumplimentacién de los instrumentos. Una vez
recogidos los datos, se codificaran y procesaran en el software SPSS version 27.0 para el analisis

correspondiente.
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Para determinar el método estadistico empleado que se utilizara en este estudio, se iniciara
evaluando con una prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para verificar si las muestras
recolectadas siguen o no su distribucion normal, posteriormente se trabajard con las pruebas

paramétricas de correlacion de Pearson con el fin de confirmar o refutar las hipdtesis planteadas.
3.9.  Aspectos éticos

Este estudio se adhiere a los estdndares nacionales e internacionales de investigacion, tal
como se establece en el Informe de Belmont, que establece que toda investigacion debe cumplir
con los siguientes principios: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Para alcanzar los
objetivos planteados, se seguira un proceso metodoldgico adaptado a las condiciones del trabajo
de investigacion, haciendo uso de instrumentos con valores adecuados de validez y confiabilidad.
Ademas, se respetara la declaracién de Helsinki en cuanto a la participacion voluntaria de los
pacientes y el permiso informado previo, en el que se mencionaré el objetivo del estudio. Los datos
personales de los participantes seran resguardados de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 29733.
Este estudio serd sometido al software Turnitin para evitar indices excesivos de similitud y sera

evaluado por el comité ético de la Universidad para confirmar su correccion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul | Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Definicion de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Obijetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco teérico

Planteamiento hipoétesis

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccién de datos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion y aprobacién del asesor

Presentacion y aprobacion comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recoleccion de datos en poblacién

Andlisis y codificacion de datos

Redaccioén de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y
recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis




4.2.

Presupuesto

Recursos Humanos
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s/ 2,400

s/ 1,000

1 s/ 3000 s/ 2500
Sub Total s/ 3,500
Bienes
1 Unidad s/ 220 s/ 220
1 unidades s/ 1,500 s/ 1,500
2 Millar s/ 30 s/ 60
3 Unidades s/ 20 s/ 60
3 Unidades SI7 s/ 21
3 Unidades s/ 2 s/ 6
1 Unidad s/ 50 s/ 50
1 Unidad s/3 s/ 3
2 unidades s/50 s/. 100
Sub Total s/ 2020




Servicios

1 Individuo
1 Individuo S/ 80 S/ 160
1 Unidad S/ 150 S/ 150
1Unidad S/ 200 S/ 200
Sub Total S/ 710
Total
s/ 5,400
s/ 2,020
s/ 710

s/ 8,130
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

. . Técnica de
Formulacion del o s . Disefo R
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Problema metodoldgico
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Problema General Objetivo General: Hipotesis General . ,

! P Capacidad Meétodo de la Instrumento 1:
¢(Cudl es la relacién entre | Determinar la relacién entre | Hi: Existe relacién entre | funcional Investigacion: Indice de
capacidad funcional y deterioro | capacidad  funcional vy | capacidad  funcional vy _ _ H'POtef“CO Barthek.
cognitivo en adultos mayores que | deterioro cognitivo en adultos | deterioro  cognitivo  en | Dimensiones: deductivo
asisten a un Centro Geriatrico, | mayores. adultos mayores que asisten | Autocuidado Técnica:
Comas, 2023? a un Centro Geriatrico, | Movilidad Enfoque de Observacional

- Objetivos Especificos: Comas, 2023 Investigacion:
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Centro Geriatrico, Comas, 2023? Identificar el deterioro | adultos mayores que asisten Di . .
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capacidad funcional y recuerdo
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capacidad funcional y lenguaje en
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Centro Geriatrico, Comas, 2023?

Identificar la relacion entre
capacidad funcional y recuerdo
diferido en adultos mayores.
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capacidad funcional y lenguaje
en adultos mayores.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas del adulto
mayor

Identificar las
caracteristicas clinicas del
adulto mayor

H2i: Existe relacion entre
capacidad  funcional vy
orientacion  espacial en
adultos mayores que asisten
a un Centro Geriatrico,
Comas, 2023.
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capacidad  funcional 'y
orientacién  espacial en
adultos mayores que asisten
a un Centro Geriatrico,
Comas, 2023.

H3i: Existe relacion entre
capacidad  funcional vy
fijacion y en adultos mayores
que asisten a un Centro
Geriatrico, Comas, 2023.
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entre capacidad funcional y
fijacion en adultos mayores
que asisten a un Centro
Geriatrico, Comas, 2023.

H4i: Existe relacién entre
capacidad  funcional vy
atencidn y calculo en adultos
mayores que asisten a un
Centro Geriatrico, Comas,
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H4o: No existe relacion entre
capacidad  funcional vy
atencion y calculo en adultos
mayores que asisten a un
Centro Geriatrico, Comas,
2023.

Muestreo:
No
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Hb5i: Existe relacién entre
capacidad funcional y el
recuerdo diferido en adultos
mayores que asisten a un
Centro Geriatrico, Comas,
2023.

H50: No existe relacién
entre capacidad funcional y
el recuerdo diferido en
adultos mayores que asisten
a un Centro Geriatrico,
Comas, 2023.

H6i: Existe relacién entre
capacidad funcional y el
lenguaje en adultos mayores
que asisten a un Centro
Geriatrico, Comas, 2023.

H60: No existe relacion entre
capacidad funcional y el
lenguaje en adultos mayores
que asisten a un Centro
Geriatrico, Comas, 2023.




Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A UN CENTRO GERIATRICO, COMAS, 2023”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
relacion entre capacidad funcional y calidad de suefio en adultos mayores. Esta ficha de
recoleccion se realiza de manera anénima.

Llenado por el fisioterapeuta

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

60 — 70 afios
Edad 71 — 80 afios
81 a 90 afos
Masculino
Femenino
Educacion Inicial
Educacién primaria
Educacidn secundaria
Educacién Superior
Ama de casa
Jardinero
Ocupacion Agricultor
Docente
Otros profesionales
Bajo
Medio
Alto
Muy alto
Baile
Aerbbicos
Programa de actividad Caminata

fisica que asiste Tai Chi
Gimnasia Ritmica
Otros
1-3 meses

Género

Grado de Instruccion

Nivel socioeconémico

Tiempo que asiste al
programa

4-6 meses

7-12 meses

Mayor a 12 meses




Parte I1: Caracteristicas Clinicas

Antihipertensivos

Antidepresivos

Neurolépticos

Diurético

Hipoglucemiantes

Otros

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Depresion

Demencia Senil

Artritis

Osteoporosis

Artrosis

Otros

Depresion

Caidas

Inmovilismo

Delirium

Sarcopenia

Otros

Terreno llano

Terreno angosto

Terreno irregular

Barreras arquitectonicas

3 meses

6 meses

1 afio

2 afnos

5 afos




Parte I11: Indice de Barthel

Nombre:
Fecha:

Sexo:
Edad:

Instrucciones: Conteste las preguntas atentamente e indica las puntuaciones de 0 se

dependencia total y 100 independencia total.

1. Comer

considera

10 Independiente

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de

desmenuzar la comida, extender la mantequilla por si solo.

5 Necesita ayuda

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, pero

es capaz de comer solo.

0 Dependiente

Necesita ser alimentado por otra persona.

2. Lavarse

5 Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha o bafera
0 permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el
cuerpo, incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo

sin estar una persona presente.

0 Dependiente

Necesita ayuda o supervision.

3. Vestirse

10 Independiente

Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros elementos que

precisan.

5 Necesita ayuda

Pero solo al menos la mitad en un tiempo razonable.

0 Dependiente

En todas las actividades de vestirse y desvestirse.




4. Arreglarse

Realiza todas las actividades personales sin ayuda, incluye
lavarse la cara y manos, peinarse, maquillarse y lavarse los
dientes. Los complementos necesarios para ello pueden ser

provistos por otra persona.

Necesita alguna ayuda.

5. Deposicion

Ningun episodio de incontinencia. Si necesita la enema o

supositorios, es capaz de administrarlos por si solo.

Menos de una vez por semana o0 necesita ayuda para enemas

0 supositorios.

Incluye administracion de enemas o supositorios por otro.

6. Miccion.

Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la

bolsa por si solo.

Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas

0 supositorios.

Incluye pacientes con sonda, incapaces de manejarse.

7. Ir al retrete

Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar la cadena.
Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda.

Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio,
quitarse y ponerse la ropa, puede limpiarse solo, Aun el es

capaz de utilizar el retrete.

Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.




8. Trasladarse sillén a cama

9. Deambulacion

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena y desplaza el apoyo de pies, cierra
la silla en un lado de la cama y puede volver a la silla sin

ayuda.

Incluye supervision verbal, tal como la ofrecida de una

persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha

asistencia para salir, entrar a la cama o desplazarse,

Necesita gria o completo alzamiento por dos personas,

incapaz de permanecer sentado.

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda o supervision. Puede usar cualquier ayuda excepto
andador. Si utiliza protesis es capaz de ponérselo y quitarsela

solo.

Incluye supervision o pequefia ayuda fisica para andar 50
metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de

pie.

En 50 metros, deben ser capaz de desplazarse, atravesar
puertas y doblar esquinas solo.

Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.




10. Subiry bajar escaleras

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda, ni supervision,

puede utilizar el apoyo que precisa para andar.

Supervision fisica o verbal.

Incapaz de subir escalones. Necesita alzamiento.

0-20

21-60

61-90

91-99

100

Parte I\VV: Mini mental State Examination

¢Qué fecha es hoy? (por ej.25+/-1 es correcto)

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢En qué mes estamos?




¢En qué estacién del afio estamos? 0| 1
¢En qué afio estamos? 0| 1
¢En qué lugar estamos? 0| 1
¢En qué direccidn estamos? 0| 1
¢En qué ciudad estamos? 0| 1
¢En qué departamento estamos? 0| 1
¢En qué pais estamos? 0| 1
Pelota 0| 1
Bandera 0| 1
Arbol o 1
Deletrear MUNDO al revés (1 pto. Por cada letra correcta:
ODNUM) o bien, ¢Cuanto es 100-7? (Hacer 5 restas, 1pto 0
por cada respuesta correcta).

01

0|1
Digame las tres palabras que antes repitid

0|1




(Solo un intento que vale
1pto para cada item)

(Solo un intento que vale
1pto)

(Cada parte
correctamente ejecutada
vale 1 pto)

(Otorgue 1 pto solo si el
paciente cierra sus 0jos)

(No dice la oracidn; ésta
debe ser espontanea.
Debe contener un sujeto
y un verbo. No es

necesario que la
gramatica v la
puntuacion

sea

n correctas)

(Para ser correcto, deben
estar presentes todos los
angulos, los lados y las
intersecciones. No se
toman en cuenta
temblor, lineas
desparejas o no rectas. La
distribucidn de las figuras
copiadas debe

ser igual al original)

¢Qué es esto? (mostrarle un lapicero)

¢Qué es esto? (mostrarle un reloj)

Digale a su paciente la siguiente frase: "La mazamorra
morada tiene duraznos y guindones"

Dele el papel a su paciente y digale: "Tome este papel con la
mano izquierda, déblelo por la mitad y devuélvamelo con la
mano derecha"

Muéstrele la hoja que dice: "cierre los ojos" y digale:
"haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta"
galoq q )

Dele a su paciente una hoja en blanco y pidale que
escriba una frase

Dele a su paciente la hoja que dice: "Copie esta figura"y
pidale que copie el dibujo

30







Anexo 3. Validez del instrumento

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juer validador. Dr./ Mz: He Edith Avila Villanueva
DINI: 45978721

E:zpecialidad del validador: Magizter an Gestion de loz Sarvicios de. Salud

1Pertimencia: El item comespoads al comcepio tednon femmulado.
IRelevancia: El item s apropiodo para representar ol componente o dimensidn especifica del construcie

FClaridad: S¢ extiende sin dificulnd alpama ol emincisdo del item, e coneiie, exarto v dirscio

Moia: Suficiencia, se dice salbcienciz cuando los fiems |1|.|III-\.'.||||:-- w0l subicientes para medar la dinsessios

18 de enero del 2023

Edithat(/
a0

=
[ TT R -

Firma del Experto Informanta.



Dbzervaciones (precizar =i hay suficiencia):

Dpinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despuez de corregir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr./ Mz: Gabriela dal Pilar Palomino Alvarado
DNI: 00923069

Ezpecialidad del validador: Doctor en Gestion Univerzitaria

1Pertimencia: Bl item comesponde al comcepio tednion formulado.
IRedevancin: Fl ltem es apropindo para representar al componente o dimensidn especifica del cosstrucio
ICaridad: S¢ entiende sin diffcultad alguma el emncisdo del iten, e concise, exacie v direcio

Hota: Suficiencin, se dice salktencia cuando los items planteados son suficientes parn maedir la dinseasids

Firma del Experto Informanta

gl dad Folisr Vadosmans ADvsraadin

FHTIES LN GLETES ST ERAEL

14 de enero dal 2023,



Dbzervaciones (precizar zi hay suficiencia):

Dpinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despues de corregir [ _]1 No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr./ Mz: Dr. Carlos higus]l Aguilar 3aldatia
DINI: D0965T706

Ezpecialidad del validador: Doctor en Gestion Pablica v Gobernabilidad

1Pertimencia: El item comresposde al comcepio tednon formlado.
TRelevancin: £l item es apropiodo para representar al consponente o dimensidn especifica del coastructs
FClaridad: 5S¢ eatiende sin dificuliod alpema el eouncizsdo del item, &5 concise, exacio v direco

Mota: Suficiencia, se dice sallciencia cuando los items plantzados son suficientes para medir la dinsessids

14 da anero dal 2023,
Firma dsl Experte Informants
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Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion : “CAPACIDAD FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO GERIATRICO,COMAS,2023”
Investigadores : Lic. QUISPE CALDERON,MAYRA ELIZABETH
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO GERIATRICO,
COMAS,2023” de fecha 14/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la capacidad funcional y deterioro

cognitivo en adultos mayores que asisten a un centro Geriatrico,Comas,2023.” Su ejecucion ayudara
a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 3 meses.
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios.

e Adultos mayores de ambos sexos.

e Adultos mayores con sospechas de deterioro cognitivo.

e Adultos mayores independientes en el patrén de la marcha.

e Adultos mayores que voluntariamente acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con fracturas de cadera reciente.

e Adultos mayores postrados totalmente dependientes en actividades diarias.

e Adultos mayores con demencia senil.



e Adultos mayores con amputacion de miembros inferiores.

e Adultos mayores con secuelas de accidentes cerebrovasculares.

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

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar
e Se le realizara la prueba a su menor hijo.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos para evaluar el Indice de Barthel y 15 min para el Minimental
State Examination.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su hijo en su salud emocional, fisica e
integral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacion del abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacién o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. QUISPE CALDERON, MAYRA
ELIZABETH 992599978 correo: mayra fisioterapeuta27@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

M.
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. QUISPE CALDERON,
MAYRA ELIZABETH
DNI: DNI:74046339
Fecha: ( / /2023 ) Fecha: ( / [/ )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:74046339
Fecha: ( / [/ 2023 )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 5. Informe del asesor de Turnitin



Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
0o
Internet
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Internet
uwiener on 2023-09-29 o
e <1%
Submitted works
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0 <1%
Internet
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Internet
6 uwiener on 2023-11-29 <1%
Submitted works
0 hdl.handle.net <1%
Internet
uwiener on 2023-10-08 o
0 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8162/T061_44460926_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58284/Quispe_LMV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.autonoma.edu.co/handle/11182/1221
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/3047/Tesis_Deterioro_Cognitivo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10347/26965
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