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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad de un programa de
gerontopsicomotricidad en la capacidad funcional y deterioro cognitivo en los adultos
mayores del centro interamericano de fisioterapia, 2026. El estudio se desarrolld bajo el
método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion y
andlisis de datos numéricos para evaluar de manera objetiva los efectos del programa
aplicado. La investigacion es de tipo aplicada, debido a que busca generar conocimientos

utiles para la solucion de problemas relacionados con la atencion del adulto mayor.

Se empled un disefio experimental de tipo preexperimental, en el cual se aplicé un
programa de gerontopsicomotricidad como variable independiente, con el fin de observar
sus efectos sobre la capacidad funcional y el deterioro cognitivo. El alcance del estudio fue
correlacional, permitiendo analizar la relacién entre las variables evaluadas. Para la
medicion se utilizaron dos instrumentos de evaluacion, cuyos resultados fueron analizados
mediante procedimientos estadisticos. La poblacion estuvo conformada por 50 adultos
mayores de 60 afios a mas que acuden de manera regular al Centro Interamericano de
Fisioterapia. La muestra se selecciond mediante muestreo probabilistico, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%, obteniéndose un total de 45 participantes.

Palabras clave: gerontopsicomotricidad, adulto mayor, capacidad funcional, deterioro

cognitivo.



Abstract

The objective of this research was to determine the effectiveness of a gerontopsychomotor
program on functional capacity and cognitive decline in older adults at the Inter-American
Center for Physiotherapy, 2026. The study was conducted using the hypothetical-deductive
method and a quantitative approach, as it was based on the collection and analysis of
numerical data to objectively evaluate the effects of the implemented program. This is an
applied research study, as it seeks to generate useful knowledge for solving problems

related to the care of older adults.

A pre-experimental design was employed, in which a gerontopsychomotor program was
applied as the independent variable in order to observe its effects on functional capacity
and cognitive decline. The scope of the study was correlational, allowing the analysis of
the relationship between the evaluated variables. Two assessment instruments were used
for measurement, and the results were analyzed using appropriate statistical techniques.
The population consisted of 50 adults aged 60 years and older who regularly attend the
Inter-American Center for Physiotherapy. The sample was selected through probabilistic
sampling, with a 95% confidence level and a 5% margin of error, resulting in a total of 45

participants.

Keywords: gerontopsychomotricity, older adults, functional capacity, cognitive decline.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Problema.

La poblacion adulta mayor (AM) ha experimentado un crecimiento sostenido a
nivel mundial desde el afio 2000, estimandose que para el 2050 se incremente del 12% al
22%, lo que supone que la poblacion de 60 afios a mas se triplicard, alcanzando
aproximadamente 426 millones de personas V. En el caso del Peru, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que la proporcion de adultos mayores pas6 del
5,7% en 1950 al 14,3% en 2025. Asimismo, las proyecciones demograficas para dicho afio
estiman una poblacion conformada por 17 millones 25 mil hombres (49,6%) y 17 millones

325 mil mujeres (50,4%) @.

En cuanto al nivel educativo de esta poblacion, se reporta que el 11,1% no cuenta
con instruccion o solo alcanzd el nivel inicial, mientras que el 36,1% culmino la primaria y
el 29,6% la secundaria. Por otro lado, el 12,9% accedio a estudios superiores universitarios
y el 10,3% a la educacion superior no universitaria. Segun los registros del primer trimestre
de 2025, el 14,6% de las personas mayores de 60 afios son analfabetas, situacion que afecta

principalmente a las mujeres (22,2%) en comparacion con los hombres (6,2%) .

Respecto a la discapacidad, se estima que el 42,1% corresponde a adultos mayores
de 60 afios a mas. Dentro de este grupo, el 45,7% son mujeres y el 38,8% hombres. Las
limitaciones mas comunes son las motoras (37,2%), seguidas de la dificultad auditiva
(14,5%), visual (13,6%) y cognitiva para comprender o aprender (2,7%). Ademas, un

31,6% de esta poblacion presenta dos o mas tipos de discapacidad ®.

El envejecimiento es un fendémeno multifactorial que implica transformaciones

bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas y sociales, generando una disminucion progresiva de la



capacidad funcional y mayor riesgo de pérdida de autonomia, lo que sitiia a los adultos

mayores en condiciones de dependencia y vulnerabilidad ®.

Segtn, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 50
millones de personas a nivel mundial presentan deterioro cognitivo, y entre un 5% y 8% de
los adultos mayores de 60 afios lo experimenta en algin momento de su vida®. Vasconez
identificaron que el 51% de los adultos mayores evaluados no presentaba signos de
deterioro cognitivo, mientras que el 20,4% mostraba un deterioro leve, el 18,4% moderado

y €l 10,2% severo ©.

De igual modo, Duque y colaboradores evaluaron la efectividad de un programa de
estimulacion cognitiva, encontrando que inicialmente el 45,5% presentaba deterioro
cognitivo leve y el 54,5% funcion cognitiva normal; tras la intervencidn, estas cifras

variaron a 33,3% y 66,7% respectivamente, evidenciando una mejora significativa .

En la ciudad de Ica se desarroll6 una investigacion en el Centro Geriatrico San Juan
de Dios con una muestra de 60 adultos mayores. Los hallazgos mostraron que el 40%
presentaba deterioro cognitivo leve, mientras que, en lo referente a la capacidad funcional,
predominaba la dependencia leve (58,3%). En cuanto a las actividades evaluadas, se
observé mayor independencia en alimentacion (46,7%), arreglo personal (55,0%), control
de deposicion (63,4%), uso del servicio higiénico (55,0%), vestido (38,3%), traslado
(40,0%) y subir escaleras (51,7%). No obstante, se evidenci6 una alta necesidad de apoyo
en la deambulacion (40,0%) y una marcada dependencia en la higiene corporal (55,0%) y
el control de miccion (80%). Asimismo, el andlisis confirmo6 la existencia de una relacion

significativa entre el estado cognitivo y la capacidad funcional de los adultos mayores ®.

La gerontopsicomotricidad constituye un campo reciente dentro de la intervencion

psicomotriz y alin cuenta con escasas investigaciones. Su objetivo principal es estimular y



preservar las funciones motoras en personas adultas mayores de 60 afos, mediante
intervenciones adaptadas a su nivel de movilidad y sustentadas en una evaluacion integral

que aborde aspectos motrices, visuales, cognitivos, auditivos y emocionales ©.

Diversas investigaciones respaldan que la intervencion de gerontopsicomotricidad
contribuye significativamente al fortalecimiento de funciones “motoras, cognitivas, de
orientaciébn,  atencion,  concentracion, lateralidad,  equilibrio,  estructuracion

espacio-temporal, asi como de la praxia global y fina” '?,

Belzusarri, en su investigacion sobre la aplicacion de la gerontopsicomotricidad en
la calidad de vida, evidencid mejoras notorias: el nivel bajo de calidad de vida descendio
de 30% a 23% tras la intervencidon, mientras que, en la dimension emocional, el nivel
bueno aumentd de 7% a 70%. Esto confirma que la gerontopsicomotricidad contribuye de
manera significativa al bienestar emocional y funcional del adulto mayor V. De forma
similar, Pozo report6 que el 64% de los participantes mantuvo sus funciones cognitivas y el
36% mejord en el deterioro cognitivo leve, mientras que, en el &mbito psicomotor, el 73%

alcanzo un perfil adecuado, evidenciando la efectividad del programa aplicado 2.

En sintesis, el estudio de la gerontopsicomotricidad resulta esencial para evaluar su
impacto en la capacidad funcional y en el deterioro cognitivo del adulto mayor, con miras a
mejorar su calidad de vida y fomentar un envejecimiento activo y saludable. Su relevancia
es mayor en el contexto peruano, donde la poblacion adulta mayor sigue en aumento y las
investigaciones sobre intervenciones psicomotrices aun son limitadas, lo que convierte a
este tipo de estudios en un aporte significativo tanto para la ciencia como para la practica

en programas geriatricos y politicas de salud publica.



Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo “Determinar la efectividad de un
programa de gerontopsicomotricidad en la capacidad funcional y deterioro cognitivo en los

adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia, 2026”.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

- (Cudles son los efectos de un programa de gerontopsicomotricidad en la capacidad

funcional y deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro Interamericano

de Fisioterapia, 2026?

1.2.2 Problemas Especificos

- (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
realizan un programa de gerontopsicomotricidad del Centro Interamericano de
Fisioterapia, 2026?

- (Cudl es el grado de la capacidad funcional de los adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia, 20267

- (Cudl es el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia, 20267

- (Cudl es el efecto de un programa de gerontopsicomotricidad sobre el autocuidado
de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia, 20267

- (Cudl es el efecto de un programa de gerontopsicomotricidad sobre la movilidad de
los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia, 20267

- (Cudl es el efecto de un programa de gerontopsicomotricidad sobre la orientacion y

memoria de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia, 20267



(Cudl es el efecto de un programa de gerontopsicomotricidad sobre el calculo

simple de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia, 20267

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivos General

Determinar la efectividad de un programa de gerontopsicomotricidad en la
capacidad funcional y deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro

Interamericano de Fisioterapia, 2026.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que realizan
un programa de gerontopsicomotricidad.

Identificar el grado de la capacidad funcional de los adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia.

Identificar el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia.

Determinar la efectividad de un programa de gerontopsicomotricidad sobre el
autocuidado de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
Determinar la efectividad de un programa de gerontopsicomotricidad sobre la
movilidad de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
Establecer la efectividad de un programa de gerontopsicomotricidad sobre la
orientacion y memoria de los adultos mayores del Centro Interamericano de

Fisioterapia.



- Establecer la efectividad de un programa de gerontopsicomotricidad sobre el

calculo simple de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El envejecimiento es un proceso que afecta de manera integral al adulto mayor,
pues no solo involucra cambios biologicos, sino también transformaciones en las
dimensiones funcional, cognitiva, emocional y social. Con el paso del tiempo, aparecen
limitaciones fisicas como la reduccion de la fuerza, el menor equilibrio y la lentitud en los
movimientos, factores que disminuyen la autonomia y elevan el riesgo de caidas y
dependencia. Estas dificultades suelen agravarse cuando se combinan con el sedentarismo,
que acelera la pérdida de capacidades motoras y contribuye a un deterioro funcional mas
marcado. A nivel cognitivo, las dificultades para recordar informacién, mantener la
atencion o procesar datos con rapidez pueden generar preocupacion e inseguridad, ya que
influyen directamente en sus actividades diarias. Cuando estas alteraciones fisicas y
cognitivas se presentan de forma conjunta, la persona puede sentirse mas vulnerable y
menos independiente, lo que afecta su bienestar y limita su participacién activa en su

entorno.

El envejecimiento poblacional en el Pert es un hecho evidente: los adultos mayores
constituyen el 14,3% de la poblacidon, con una esperanza de vida de 70 a 76 afos. Este
proceso implica nuevos retos en salud, especialmente en el adrea mental, ya que la OMS
advierte que cerca del 15% de este grupo padece demencia, deterioro cognitivo o
depresion. Ademas, el riesgo de progresar hacia demencia es significativamente mayor en
quienes presentan deterioro cognitivo leve (12% anual) frente a adultos sanos (1-2%) .

Estos datos reflejan la necesidad urgente de estrategias de prevencion e intervencion.



A nivel global el envejecimiento se asocia al sedentarismo y a sus consecuencias
negativas en el ambito cognitivo, motor y social, en el Peru existe escasa evidencia
cientifica y metodologica sobre alternativas de intervencién que integren lo fisico y lo
cognitivo en adultos mayores !?. Este vacio de conocimiento limita la creacién de

programas basados en evidencia y el disefio de politicas publicas efectivas.

Finalmente, este estudio plantea la gerontopsicomotricidad como una alternativa
novedosa que busca mejorar tanto la capacidad funcional como el rendimiento cognitivo
del adulto mayor. Con esta propuesta se espera reducir la dependencia, disminuir los
riesgos relacionados con el sedentarismo y promover un envejecimiento mas activo y
saludable. Ademas, los hallazgos no solo aportaran al desarrollo del marco tedrico, sino
que también podran aplicarse en programas geriatricos y en la creacion de politicas de
salud publica. La investigacion resulta pertinente porque responde a una necesidad real, es
original al explorar un tema poco abordado en el contexto peruano y es valiosa por los

beneficios que puede generar tanto en el &mbito académico como en la sociedad.

1.4.2 Justificacion Metodologica

El presente estudio se realizard con un disefio cuasi experimental de corte
longitudinal, en el que se recogeran datos en dos momentos, justificindose de esta manera
ya que los instrumentos cuentan con validez y confiabilidad como son, el Test de Barthel
Modificado de Granger y el cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ), marcando de esta forma, su

aporte cientifico para futuras investigaciones.

1.4.3 Justificacion Practico

Este estudio posee una alta relevancia practica, ya que sus resultados pueden incidir
directamente en la calidad de la atencion que reciben los adultos mayores en centros de

salud. La incorporacion de la gerontopsicomotricidad permitird a los profesionales disefiar

10



intervenciones mas efectivas y personalizadas, enfocadas tanto en el fortalecimiento
funcional como en la estimulacidon cognitiva. Con ello, no solo se favorece la calidad de
vida y la autonomia de los pacientes, sino que también se optimiza el uso de recursos
institucionales al promover un enfoque preventivo que contribuya a reducir complicaciones

derivadas del deterioro fisico y mental en esta poblacion vulnerable.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion Temporal

El estudio se llevard a cabo durante el periodo comprendido entre agosto 2025
hasta junio de 2026. Durante este tiempo, se desarrollaran todas las etapas previstas segun

el cronograma, garantizando la correcta planificacion y ejecucion de cada fase del estudio.

1.5.2. Delimitacion Espacial

La investigacion se realizard en el Centro Interamericano de Fisioterapia Fisio

Express S.A.C. Situado en Jr. Chucuito 340 Lurigancho Chosica.

1.5.3. Delimitacion de recursos

Se utilizara los instrumentos de Barthel modificado y Cuestionario Pfeiffer y se
disefiara un programa de gerontopsicomotricidad, ademas se utilizara recursos propios del

investigador.

Unidad de analisis: un adulto mayor

11



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Hernandez et al. (14) tuvieron como objetivo “Analizar la eficacia de un programa
de intervencidn cognitiva y psicomotriz en personas mayores sanas”. se emple6 un disefio
cuasiexperimental con dos grupos: uno de intervencioén y otro de control. Ambos grupos
estuvieron conformados por 23 AM cada uno. Esta intervencion consistio en 24 sesiones
de 90 minutos cada una. Se utilizaron varios instrumentos, incluyendo Mini Examen
Cognoscitivo (MEC), la evaluacion de la calidad de vida (Cubrecavi), las escalas de
Ansiedad y depresion (HAD) y la escala de depresion geridtrica (GDS). Ademas, se
realizaron dos mediciones iniciales (pretest), una evaluacién posterior (pos test) y dos
seguimientos, complementados con heteroevaluaciones. Los resultados mostraron una
interaccion fue significativa en andlisis Tes Manova sobre las variables cognitivas (MEC),
A =0.148 [F (15,29)= 11117, p <0.001, n 2 = 0.852]; Cubrecavi, A =0.162 [F (10, 34) =
17625, p < 0.001, n 2 = 0.838]; y estado emocional (HAD, GDS). A = 0.335 [F (6, 38) =
12572, p < 0.001, n 2 = 0.665]. Estos resultados indican que la combinacion de las
variables dependientes cambia entre los grupos y entre los diferentes momentos de
evaluacidn, exceptuando las mediciones del estado de dnimo, donde no se observaron
diferencias significativas (p > 0.05). En general, los adultos mayores que participaron en el
programa de intervencion evidenciaron mejoras claras en sus capacidades cognitivas, en
como perciben su calidad de vida y en su estado emocional. Por el contrario, el grupo
control no presentd avances relevantes. Estos resultados muestran que combinar
actividades de estimulacion cognitiva con ejercicios psicomotrices puede ser una estrategia

util para prevenir o disminuir el deterioro cognitivo propio del envejecimiento.

12



Bayas et al. (15) tuvieron como objetivo “Sistematizar los fundamentos tedricos y
metodolégicos sobre la efectividad de un programa recreativo en el desarrollo de la
psicomotricidad en adultos mayores”. Se emple6 un método de sistematizacion tedrica y
analisis bibliografico de enfoque descriptivo. En este proceso, se encontraron en articulos
importantes y se aplicaron criterios de inclusion establecidos, se seleccioné una muestra
final de 27 investigaciones. Los hallazgos evidencian que los programas recreativos
generan efectos positivos tanto en el bienestar emocional como en las habilidades
psicomotoras de los adultos mayores. La rigidez, el estrés, la coordinacién y el equilibrio
mejoran cuando se fusionan actividades fisicas con dindmicas recreativas. Ademas de
mejorar la salud fisica, estas intervenciones fortalecen el estado emocional y social,

fomentando un envejecimiento activo y con buena calidad de vida.

Pérez et al. (16) tuvieron como objetivo “evaluar la motricidad y la capacidad
funcional antes y después de aplicar el programa de actividades fisica propuesto.” Se
desarroll6 un estudio de tipo experimental utilizando un muestreo selectivo, en el cual
participaron 50 adultos mayores, lo que representa el 71% de la poblacion. Se implemento
un programa de actividades fisico recreativo durante un periodo de tres meses, con
sesiones de tres veces a la semana. se realizaron dos evaluaciones: la primera antes de
comenzar el programa de ejercicios y la segunda al concluir el mismo. Se evidenciaron
mejoras significativas en la capacidad aerdbica (Vo: max relativo en ml/kg/min) y en la
motricidad (p = 0,001). También se observaron cambios importantes en la frecuencia
cardiaca y en su recuperacion durante el reposo, manifestindose una respuesta vagotdnica
entre la primera y la segunda evaluacion (p = 0,0001). Del mismo modo, la distancia
recorrida aumentd después de la aplicacion del programa (p = 0,001). Las habilidades
motrices también mostraron una mejora considerable en ambos géneros. los hallazgos

destacan los beneficios del programa dirigido a los adultos mayores de la comunidad.

13



Duque et at. (7) tuvieron como objetivo evaluar la “Efectividad de un programa de
estimulacién cognitiva en la prevencion del deterioro mental en los adultos mayores”. Se
llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio observacional y de
corte transversal, aplicada a una poblacién conformada de 33 participantes. A quienes se le
aplico los instrumentos Test de memoria especifico, Test Minimental de Folstein y
Leganes. Entre los participantes, el 60,6% eran mujeres y las edades estaban distribuidas
entre 66 y 70 afios que representa el 36,4%; estado civil el 48,5% eran solteros y el 78,8%
no terminaron la educacion primaria. Con respecto a las escalas utilizadas, se evidencid
una mejora en la memoria después de aplicar la intervencion cognitiva segtn los resultados
del Test Minimental; antes de la intervencion ,el 45,5 % mostraban Deterioro Cognitivo
Leve(DCL) y el 54,5% presentaban una funcion cognitivo normal; posteriormente a la
intervencion, solo el 33,3% seguia con DCL mientras que el 66,7% presentaban
puntuaciones normales en el Minimental, con una significancia (p=0,004).Ademas, el Test
de Leganés indicd que antes de la intervencion el 84,8% estaba en riesgo de demencia,
mientras que tras la intervencion cognitiva ,se observd una reduccion del riesgo en un
90,9% no obstante , en comparacion con la evaluacidon inicial, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,053). Por lo tanto, el efecto en el dmbito
cognitivo fue positivo después, ya que se reflejaron mejores indicadores cognitivos tras la

estimulacion.

Vasconez et al. (6) tuvo como objetivo “Establecer un plan de actividades de
entrenamiento para el estado funcional y cognitivo de los adultos mayores”. Se llevo a
cabo un estudio cuantitativo con 49 adultos mayores (AM). Se emplearon instrumentos de
evaluacion como el Test de Barthel y Test de Minimental. En cuanto a los participantes el
43% correspondia al grupo de 65 a 74 afos, es decir, 21 participantes, de los cuales 18 eran

mujeres y 3 hombres. En el grupo etario comprendido entre los 75 a 84 afios abarco el 51%
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de los colaboradores, lo que se traduce en 25 personas, con 11 hombres y 14 mujeres, por
ultimo, en el grupo de 85 afios, el 6% de los participantes, esta compuesto por 1 hombre y
2 mujeres. En cuanto a las evaluaciones aplicadas, los resultados del Pre test de Barthel
indicaron que el 30.6% de los individuos presentaba un nivel de dependencia moderada, el
20.4% mostraba una dependencia leve y el 49% era completamente independiente. Por otro
lado, en el Pre test del Minimental se observé que el 51% no evidencid deterioro cognitivo,
mientras que el 20.4% manifesté deterioro leve (DCL), el 18.4% deterioro moderado
(DCM) y el 10.2% registr6é un deterioro cognitivo severo (DCS). Ademas, en el Post test
de Barthel se observd una mejora en la capacidad funcional, con un 59.2% de
independencia total, un 16.3% de (DL) y una reduccion del 24.5% en la (DM), todo ello da
una significancia estadistica de menos de,001. Por lo tanto, en el Post test de Minimental
mostrd un avance en la capacidad cognitiva con un 63.3 % de deterioro cognitivo normal,
el 8.1% con (DCL), mientras que los valores de (DGM y DCS) se mantuvieron igual que
en el pretest, también con una significancia estadistica de menos de, 001. Por lo tanto, se
demostrd que los AM. mejoraron tanto en su capacidad funcional como cognitiva, lo que

refleja un impacto positivo del programa de entrenamiento implementado.

Pozo et al. (12) tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de un programa
de psicomotricidad en el mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de los
adultos mayores con deterioro cognitivo leve”. Se desarrolld un estudio de enfoque
cuantitativo con un disefio cuasi experimental de seguimiento longitudinal. Participaron
I1personas quienes fueron evaluados antes y después de la intervencion utilizando tres
instrumentos, Test Neuropsi, Bateria Psicomotora (BPM) y Test de Clavijero. El programa
de psicomotricidad tuvo una duracion 2 meses, con un total de 24 sesiones a razén de 3

veces por semana y cada sesion de 120 minutos. En los resultados del test Neuropsi, se
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observd que el 64% de los participantes conservaron sus funciones cognitivas, mientras
que el 36% experimentd una mejora notable (DCL). Por otro lado, en el Test de Bateria
psicomotora, el 73% alcanzé un perfil psicomotor adecuado, el 18% mantuvo un perfil
psicomotor estandar y el 9% obtuvo un perfil psicomotor superior. Se llevé a cabo un
analisis comparativo entre las mediciones realizadas al inicio y al final del proceso,
evidenciandose la eficacia del programa a través del uso de la media aritmética y la
desviacion estandar. Tanto las capacidades cognitivas como las habilidades motoras de los
adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) mostraron avances gracias a la

implementacion del programa de psicomotricidad,

Guillen et al. (17) Tuvieron como objetivo “Evaluar el efecto en la esfera funcional de un
programa de actividad fisica realizado en el contexto de un taller de envejecimiento
activo”.

Se llevd a cabo un andlisis de disefio de preintervencidon y postintervencion en una sola
agrupacion, que incluyo 54 adultos mayores saludables de 60 afos a mas. El programa
incluyo en 90 sesiones grupales bisemanales, cada una con una duracién de entre 45 y 60
minutos, distribuidas a lo largo de 45 semanas. Se utiliz6 ES la escala de Tinetti, Timed Up
And Go (TUG) y el Test Senior Fitness (SFT). En el estudio se not6 una mejora
significativa en la capacidad de movimiento, segun los resultados del TUG, asi como en la
fuerza de las piernas, medida a través del SFT. Asimismo, se evidencidé que la habilidad
para desplazarse y mantener el equilibrio se mantuvo estable, segin los resultados
obtenidos con la escala de Tinetti. Del mismo modo, se conservaron la fuerza de las
extremidades superiores, la resistencia cardiovascular y la flexibilidad tanto del tren
superior como del inferior, evaluadas mediante el SFT.Los resultados del estudio indicaron
que las actividades fisicas incluidas en el programa podrian ayudar a ralentizar la perdida

de las habilidades funcionales en individuos mayores de 60 afos.
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Bayas et al. (18) tuvo como objetivo “Determinar la incidencia de un programa
recreativo en la psicomotricidad del adulto mayor de Monjas Jardin del Valle de la ciudad
de Quito”. se desarrolld un estudio de tipo cuantitativo con un disefio experimental,
utilizando un enfoque cuasiexperimental que incluyo dos grupos de estudios; uno ellos
llamado ABC experimental, que estuvo formado por 12 individuos con edades de 63 a 82
afios, quienes asistieron a 36 sesiones, con una frecuencia de 2sesiones por semanas de 90
minutos de una manera continua y activa. El otro grupo, denominado grupo control,
consistio en 6 personas con edades entre 60 a 73 afios que acudieron Unicamente a las
pruebas iniciales y finales. Se implementaron pruebas como la bateria de evaluacion del
movimiento para nifios (MABC adaptado), el Timed Up and Go Test (TUG), encuesta y
entrevistas. Los hallazgos durante la evaluacion del programa recreativo indicaron que el
60% de los participantes mostro preferencia por las actividades de expresion manual,
frente a un 16% que optd por bailes y juegos, y el 8% que disfruto de todas las opciones.
En los resultados de la prueba MABC adaptado para el grupo ABC experimental, se
observo en el dibujo trazado que los 12 participantes, tras aplicarse la prueba de Wilcoxon,
obtuvieron un valor de (p=,003), lo que indica diferencias estadisticamente significativas a
favor del post test, done el rango promedio fue de (6,00), en contraste con el pre test que
obtuvo un (0,00), lo que refleja una mejora notable. Se reportd una reduccion del 90% en
los errores cometidos durante la prueba, lo que sugiere una mejora en la atencion, el
control de pulso, la concentracion y la motricidad fina al finalizar el post test. En el grupo
control en la prueba de dibujo trazado, la prueba de Wilcoxon mostré6 una diferencia
significativa (p=0.0026) a favor del post test, aunque se registréo un aumento del 100% en
los errores, con un rango promedio de 0.00 en el post test, mientras que el pre test se suma
un rango de 21.00, lo que evidencia la falta de participacion continua en el programa que

influy6 negativamente la atencidn, el pulso y la motricidad fina. En los resultados del test
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(TUG) para el grupo ABC experimental, la mayoria de los AM 58% se ubicd en el rango
de bajo riesgo de caida, mientras que el otro 33% mostr6 signos de fragilidad, y ningun
participante se clasifico en el rango de alto riegos de caida. En el post test,10 personas se
mantuvieron en condiciones adecuadas, aunque 2 de ellas presentaron fragilidad. En el
grupo control, durante pre test 6 personas se encontraron en buen estado funcional,

mientras que 1 fue considerado como fragil.

Belzusarri et al. (11) tuvo como objetivo “Establecer la influencia de la aplicacion
de la gerontopsicomotricidad en la calidad de vida de adultos mayores de Huancayo”. se
realiz6 una investigacion con un disefio experimental y un enfoque cuantitativo.
Participaron 30 personas. Se utilizd una ficha de medicion fisica y un cuestionario de
bienestar emocional. Los resultados de calidad de vida mostraron que en el Pre test en el
nivel bajo alcanzé 30% y en el Post test bajoé a 23% lo que indica una ligera mejora,
aunque requiere mayor tiempo de apoyo; en el nivel regular en el Pre test tuvo un 70% y en
el Post test un 67% lo que sugiere que la mayoria de los AM se mantuvieron en este nivel,
muy cerca de alcanzar el nivel bueno. Respecto al bienestar emocional, los datos reflejaron
un incremento del 17% al 27% entre el Pre test y el Post test, lo que sugiere un avance
progresivo hacia un mejor estado emocional, aunque aun requieren acompafamiento para
consolidarlo. Por otro lado, en el nivel emocional bueno, el Pre test mostré un 7% y en el
Post test un 70%, La ejecucion de la gerontopsicomotricidad ha tenido un efecto
significativo en la calidad de vida de los AM los resultados obtenidos respaldan la
hipotesis inicial, evidenciando que esta intervencion mejora de manera importante el

bienestar emocional y funcional de los participantes

Gutiérrez et al. (8) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el estado
cognitivo y la capacidad funcional en los adultos mayores de San Juan de Dios, Ica”.

Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, transversal, correlacional, transversal no
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experimental y observacional. Participaron 60 personas AM. Se utilizo6 el Test de Barthel y
Pfeiffer como herramienta. Los resultados mostraron que el estado cognitivo predominante
fue  eldeterioro leve con un  40,0%, mientras quela  capacidad
funcional mostr6 dependencia leve en un 58,3%. En cuanto a las dimensiones, se observo
un predomino de independencia en las siguientes capacidades: comer 46,7%, vestirse
38,3%, arreglarse 55,0%, control de deposicién 63,4%, uso del servicio higiénico 55,0%,
trasladarse 40,0%, y subir escalones 51,7%. En lo que respecta a la deambulacion,
prevalecio la necesidad de ayuda 40,0% mientras que la dependencia fue relevante en la
higiene corporal con un 55% y en el control de miccion 80%.se identificd una relacion
significativa entre el estado cognitivo y la capacidad funcional (p=0,000), enfatizando que
la dependencia moderada fue mas cominen AM con deterioro cognitivo moderado
(16,7%) y severo (6,7%). Ademas, se identificaron vinculos entre el estado cognitivo y las
habilidades para comer, lavarse, vestirse, arreglarse, utilizar el bafio, moverse, deambular y
subir escaleras. No se halld asociacion con el control de deposicion ni con el control de
miccion. Existe una relacion significativa entre el estado cognitivo y la capacidad

funcional en la poblacion estudiada

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Adulto mayor (AM)

Segiin OPS, en los paises en vias de desarrollo se reconoce como persona adulta
mayor a quienes supuran los 60 afios de edad, mientras que en los paises de desarrollo este
criterio se establece a partir de los 65 afnos. Del mismo modo, la institucién define la

categoria de anciano como !
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- ancianos jovenes: menores de 74 afios.

- ancianos adultos: 75 a 84 anos.

- muy viejos: mas de 85 afos.

2.2.2 Envejecimiento

Es un proceso propio de la edad que se da de forma gradual y progresivo e
irreversible conforme va pasando los afios, las personas adultas mayores presentan cambios

bioquimicos, fisioldgicos, morfologicos, sociales, psicoldgicos, cognitivo y funcionales 2,

2.2.3 Capacidad funcional

La funcionalidad o capacidad funcional (CF), en el ambito de la geriatria, se
concibe como la facultad de una persona para llevar a cabo las actividades de la vida diaria
sin requerir supervision, direccion o asistencia externa; es decir, la habilidad para ejecutar
tareas y mantener roles sociales dentro de la vida cotidiana, considerando distintos niveles
de complejidad "

En este contexto, la funcionalidad geriatrica alude especificamente a la autonomia
del adulto mayor para realizar tanto las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) como
alimentarse, asearse, vestirse, trasladarse o utilizar el sanitario, como las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), que incluyen preparar alimentos, comprar, tomar
medicamentos, movilizarse, emplear el teléfono y gestionar sus recursos econémicos 2"

Para la evaluacion de la capacidad funcional existen diversos instrumentos, siendo
uno de los mas difundidos el Indice de Barthel. Este instrumento, de facil aplicacion,
permite medir el grado de independencia del individuo en actividades de autocuidado
mediante 10 items: alimentacion, aseo personal, vestido, arreglo, control de esfinteres, uso
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del retrete, bafo, transferencias (sillon/cama), desplazamiento y subida/bajada de escaleras
3 Cada actividad se puntfia en una escala de 0, 5, 10 o 15 puntos, otorgando un resultado

total entre 0 y 100, que se interpreta de la siguiente manera **:

- 0-20 puntos: dependencia total.

- 21-60 puntos: dependencia severa.

- 61-90 puntos: dependencia moderada.

- 91-99 puntos: dependencia ligera.

- 100 puntos: independencia total.

2.2.4 Deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo (DC) se define como la pérdida o disminucion de las facultades
intelectivas y se relaciona a diversos sindromes geriatricos, en la cual, van deteriorando
“las funciones mentales, memoria, orientacion, comprensioén, lenguaje, conducta,
personalidad”, entre otros” .

El deterioro cognitivo asociado a la edad se refiere a un proceso que no estd
originado por enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas ni médicas especificas. Este suele
manifestarse en personas mayores de 50 afos, quienes presentan dificultades progresivas
de memoria, las cuales pueden ser confirmadas mediante test cognitivo que evidencian
puntajes ubicados hasta una desviacion estandar por debajo del promedio esperado .

El deterioro cognitivo puede clasificarse en diferentes categorias: normal, leve,
moderado y severo®”,

- Deterioro cognitivo Normal (DCN): individuos sin desorden o trastorno o deterioro

cognitivo.
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Deterioro leve (DCL): se divide en dos tipos: amnésico y no amnésico.

El tipo amnésico se reconoce porque la persona presenta problemas de memoria,
aunque no lo suficiente como para hablar de demencia. En cambio, el tipo no
amnésico involucra dificultades en otras funciones cognitivas como la atencidn, el
lenguaje o las habilidades visoespaciales, sin que la memoria sea el principal

problema.

Deterioro cognitivo moderado (DCM): se refleja a través de dificultades evidentes

en la ejecucion de tareas complejas, tales como la administracion de los recursos

econdmicos personales o la organizacion y planificacion de actividades sociales.

Deterioro cognitivo severo (DCS): Se distingue por una reduccion significativa en

la habilidad para desempefiar las tareas diarias, afectando incluso las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). Asimismo, puede manifestarse en la dificultad
para reconocer a personas cercanas, como el conyuge, y en episodios de
desorientacion temporal y espacial.

El cuestionario de Pfeiffer, también conocido como Mental Status Questionnarie

(MSQ), es uno de los instrumentos mas utilizados en el dmbito médico para evaluar el

deterioro cognitivo en adultos mayores. Este instrumento estd conformado por 10 items

que evaltian funciones como la orientacion, la memoria de evocacion, la concentracion y el

calculo, permitiendo determinar no solo la presencia del deterioro, sino también su grado

de severidad ®®.

“entre 0 -1: se considera normal”.

“entre 3-4: deterioro cognitivo leve”.
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- “entre 5-7: deterioro cognitivo moderado”.

- “mas de 8 errores: deterioro cognitivo severo”.

2.2.5 Psicomotricidad

La psicomotricidad etimolégicamente deriva de psique(mente) motor
(movimiento). En esencia, hace referencia al movimiento acompafiado de componentes
psicologicos, trascendiendo lo puramente biomecénico. La psicomotricidad es reeducativo,
educativo y terapéutico y se puede dar en todas las etapas de vida, “las involutivas, que

surge desde el nacimiento; y las involutivas, que se aparecen en la adultez y en la vejez.

2.2.6 Gerontopsicomotricidad

La gerontopsicomotricidad (GPM), conocidas como habilidades psicomotoras en
personas mayores, €s un campo nuevo y poco conocido, pero crea un futuro brillante y
presenta grandes beneficios para los adultos mayores para retrasar el deterioro asociado al
envejecimiento normal o patologico ¥,

Asi mismo, el adulto mayor es un cuerpo de conocimiento raramente estudiado por
los psicomotricistas, a medida que el sujeto envejece, la sociedad tiende a invalidar la
experiencia de su cuerpo debido a su deterioro, habilidades generales y su actividad
motora. El psicomotricista que trabaja con personas adultos mayores ayudard a restaurar
una imagen corporal positiva, recuperar el movimiento, descubriendo de posibilidades y
limitaciones, reformulando expectativas y el mecanismo de accion real para mantener la

estructura funcional y alcanzar un envejecimiento integral y mejorar la calidad de vida V.
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Por lo tanto, la GPM, es un abordaje integral adecuado para los adultos mayores
como un conjunto de diferentes intervenciones psicomotoras que incluyen promocion,
prevencion y diagnostico .

la GPM, consiste en un protocolo inicio- fin, a través del cual promueve una mejor
organizacion de planes actividad social, dindmica e integradora !?. Las sesiones se
estructuraron en tres etapas; fase inicial de calentamiento, donde se propone la
introduccion y reconocimiento de la sesion, la segunda fase, el contenido principal, donde
se deben alcanzar los objetivos de las principales actividades y la fase de cierre o retorno a
la calma, donde las reflexiones sobre la sesion terminada deben salir y permitir la
organizacion mental y que las personas expresen sus sentimientos ‘¥,

Con respecto a, la primera fase de calentamiento, consta de comunicacion inicial,
ejercicios de respiracion y estiramientos; en cuanto a la segunda fase el contenido principal
estd orientada en diversas actividades de juegos psicomotores , como actividades témporo
espacial, esquema corporal, juegos cognitivos, coordinacion 6culo manual, coordinacion
Oculo pedal, equilibrio dinamico y estatico, juegos de disociacion de movimientos,
percepcion del cuerpo y juegos de lateralidades, finalmente , la Gltima fase son ejercicios
de respiracion y de estiramientos de los diferentes segmentos y grupos musculares que

abarca a la fase de retorno a la calma. .

2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

- Ha: El programa de gerontopsicomotricidad es efectivo en la capacidad funcional y
el deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro Interamericano de

Fisioterapia.
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Ho: El programa de gerontopsicomotricidad no es efectivo en la capacidad
funcional y el deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro Interamericano

de Fisioterapia.

2.3.2 Hipétesis Especifico

Hal: El programa de gerontopsicomotricidad provoca cambios significativos en el
autocuidado de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
Hol: El programa de gerontopsicomotricidad no provoca cambios significativos en
el autocuidado de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
Ha2: El programa de gerontopsicomotricidad provoca cambios significativos en la
movilidad de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.

Ho2: El programa de gerontopsicomotricidad no provoca cambios significativos en
la movilidad de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
Ha3: El programa de gerontopsicomotricidad mejora la orientacién y memoria de
los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.

Ho3: El programa de gerontopsicomotricidad no mejora la orientacion y memoria
de los adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.

Ha4: El programa de gerontopsicomotricidad mejora el célculo simple de los
adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.

Ho4: El programa de gerontopsicomotricidad no mejora el célculo simple de los

adultos mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Segtin corona es un estudio hipotético-deductivo porque posibilita el surgimiento
de nuevos conocimientos, siguiendo las reglas ldgicas de la deduccion y permite nuevos

resultados y predicciones empiricas (hipdtesis) que a la vez son sometidas a verificacion

(19)

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion utiliza una metodologia cuantitativa, dado que se basa en
la recoleccion y el andlisis de informacion numérica con el objetivo de medir la eficacia
del programa de gerontopsicomotricidad en la relacion con la capacidad funcional y el
deterioro cognitivos en los pacientes geriatricos. Este método posibilita la medicion

objetiva de las variables implicadas, estableciendo comparaciones y relaciones que
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respaldan los resultados alcanzados. Asimismo, la investigacion empleara dos instrumentos

de evaluacion, cuyos resultados seran procesados mediante analisis estadisticos. *”

3.3 Tipo de la investigacion

El presente estudio, pertenece a la ciencia aplicada porque orienta y consigue

nuevos conocimientos que permite solucionar problemas V.

3.4 Diseiio de la investigacion

Experimental porque se busca manipular una sola variable y esperar la respuesta de

la otra variable 1.

Su disefio pre experimental. Se elaborara un programa de gerontopsicomotricidad

y se investigara la efectividad de la variable dependiente de dicha poblacion.

Alcance, correlacional porque permite conocer la relacion de asociacion entre las

variables ??.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion estard integrada por 50 personas adultas
mayores de 60 afos a mas, quienes acuden de manera regular al Centro Interamericano de
Fisioterapia.
5.3.2 Muestra

Para la seleccion de la muestra se recurridé una pagina confiable que permitid

obtener la muestra con una significancia de 95% y error de 0.5% obteniendo como
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resultado 45 participantes del Centro Interamericano de Fisioterapia, considerando el
muestro probabilistico 2.

Criterios de inclusion:

- Participantes que asisten al centro Interamericano de fisioterapia.

- Participantes de 60 afios a 95 afios.

- Participantes de ambos sexos.

- Participantes independiente y semindependiente.

- Participantes que deseen participar en el programa de gerontopsicomotricidad y

firmen su consentimiento.

Criterios de exclusion:

- Participantes con dependencia total.

- Participantes con diagnosticos psiquiatricos.

- Participantes que tengan discapacidad visual moderada a ceguera
- Participantes que tengan hipoacusia moderada a profunda.

- Participantes con ayudas biomecanicas silla de rueda.

- Participantes que no desean participar.
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores medicion
conceptual operacional

consiste en un Efectos del programa de

protocolo inicio- gerontopsicomotricidad

fin, a través del en la capacidad

cual promueve funcional y deterioro

una mejor cognitivo. Si Provoco Cambios
Programa organizacion de -

planes actividad No tiene No Provoco

Gerontopsicomotricidad | social, dindmica dimensiones Nominal Cambios

e integradora @,
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Capacidad Funcional

Se considera
cuando el
individuo es
capaz de realizar
sus AVD sin
vigilancia; tiene
la facultad de
realizar sus
tareas sin fatiga
y de forma

independiente ®

Evalua 15
actividades
que se divide
en dos partes:
El subindice
de
autocuidado
relacionado
con las
actividades
con 53 puntos
y el subindice
de movilidad

de 47 puntos

(®).

Autocuidado

Preguntas del 1 al 9

Movilidad

Preguntas del 1 al 6

Ordinal

Dependencia

Total=0-20.

Dependencia

Severa=21-60.

Dependencia

Moderada=61-90.

Dependencia

Escasa=91-99.
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Independencia=100.

Deterioro Cognitivo

Es la pérdida o
alteracion de
funciones
cognitivas
pudiendo ser
temporal o
permanente, que
se encuentran
involucrados los
procesos de
percepcion,
atencion,

concentracion,

Consiste en
10 preguntas
que evalua
diversas areas
orientacion,
memoria y
calculo

simple ),

Orientacion
y Preguntas del 1 al 9
Memoria
Calculo
10. Restarde 3 en 3 al
Simple

numero 20 hasta llegar al 0

Ordinal

Funciones
intelectuales intactas

=(0-2 errores.

Deterioro cognitivo

leve = 3-4 errores.

Deterioro cognitivo
moderado= 5-7

CIrores.

Deterioro cognitivo

severo =8-10 errores.
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memoria,
pensamiento,
lenguaje e

inteligencia. ©

Matriz Operacional de la Variable Interviniente
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Escala de

Niveles y

Variable interviniente Definicion conceptual Dimensiones | Indicadores medicion Rangos (valor
final)
Caracteristicas Son indicadores utilizados para | Edad “60 a 70 anos”
sociodemografico describir a la persona; edad, Afios cumplidos De razon “71 a 80 afos”
sexo, grado de instruccion, “81 a 90 afios”
lenguaje, religion, etc., que Femenino
permiten observar de manera Sexo Lo que refiere el Nominal Masculino
global los aspectos participante
sociodemograficos @2,
Sin estudios
Grado de Primaria
Instruccion Ordinal
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Lo que refiere el

participante

Secundaria

Superior técnico

Superior

universitario
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion se aplicara la metodologia de la encuesta, con la finalidad de

analizar la capacidad funcional y el grado de deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Para la medicion de la capacidad funcional se utilizara el Indice de Barthel,
instrumento para medir el grado de independencia del adulto mayor en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). Ademas, se utilizara el Cuestionario de Pfeiffer para la
evaluacion del deterioro cognitivo, que permite identificar el nivel de deterioro cognitivas

superiores, como el razonamiento, la memoria y la orientacion.

La recoleccion de informacién se realizara en el Area de Rehabilitacion del Centro
Interamericano de Fisioterapia. Antes de iniciar, los participantes recibirdn una explicacion
clara acerca de los objetivos, procedimientos y beneficios del estudio. Luego, cada uno
suscribird el consentimiento informado, garantizando asi el cumplimiento de los principios

éticos de la investigacion.

Cada adulto mayor sera evaluado individualmente por el investigador, quien
orientard la ejecucion de las pruebas y registrard los puntajes obtenidos en las fichas de

evaluacién correspondientes.

posteriormente, se llevarda a cabo la aplicacion del Programa de
Gerontopsicomotricidad, orientado a potenciar la capacidad funcional y el rendimiento
cognitivo de los adultos mayores participantes. Este programa tendra una duracién de tres

meses ¢ incluird sesiones de 60 minutos, tres veces por semana. Las actividades se
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desarrollaran de manera progresiva y bajo la supervision constante del fisioterapeuta

responsable.

Con el fin de valorar los efectos del programa, se aplicard un disefio de tipo
pretest—postest, tanto para la medicion de la capacidad funcional como del deterioro
cognitivo, utilizando los mismos instrumentos antes mencionados (indice de Barthel y

Cuestionario de Pfeiffer).

Los resultados permitiran evaluar el impacto del Programa de
Gerontopsicomotricidad en el fortalecimiento de la capacidad funcional y en la reduccion
del deterioro cognitivo en los adultos mayores. Asimismo, los hallazgos contribuiran de
forma relevante al campo de la fisioterapia geriatrica, al proporcionar evidencia cientifica
sobre la importancia de las intervenciones psicomotrices para promover un envejecimiento

activo, autonomo y saludable.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 indice de Barthel

Se empleo la version modificada del indice de Barthel (IB) como instrumento para
evaluar la variable de capacidad funcional. Granger et al, realizd6 una modificacion del IB,
en la cual, cuenta con 15 actividades. Este test avalta las actividades de la vida diaria y su
interpretacion se divide en dos subindices, indice de autocuidado con una puntuacion de
53puntos, relacionado con las actividades de la vida diaria y un indice de movilidad con

una puntuacion méaxima de 47 puntos 9.

Ficha técnica
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Nombre Indice de Barthel

Autor Granger et al

Poblacion Adultos mayores de un albergue
Aplicacion Exclusivamente individual

Momento 2 momentos (Pre-tes y Post-test)
Tiempo de duracion 15 minutos

Objetivo Evaluar las actividades de la vida diaria
Numero de items 15 items

dimensiones Autocuidado (items del 1 al 9)

Movilidad (items 1 al 6)

“Dependencia Total=0-20".

“Dependencia Severa=21-60".

Baremos

“Dependencia Moderada=61-90".

“Dependencia Escasa=91-99”.

“Independencia=100".

Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. Valoracién de la discapacidad fisica: el indice de Barthel.

3.7.2.2 Validacion

IB, se ha realizado estudios de validez mas de 30 afos en diversos lugares y con
diversas patologias, el objetivo especifico de medir la independencia en AVD. Las

personas con puntuaciones iniciales superiores a 60 puntos tuvieron estancias
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hospitalarias mas cortas y tenian mas probabilidades de regresar a la comunidad

después del alta®,

3.7.2.3 Confiabilidad

El indice de Barthel (IB) es reconocido como un indicador s6lido de mortalidad
debido a su capacidad para medir el nivel de discapacidad. Presenta una alta
confiabilidad, con valores de Kappa que varian entre 0.47 y 1.00, y una concordancia
interobservador entre 0.84 y 0.97. En cuanto a su consistencia interna, el alfa de
Cronbach reporta valores de 0.86 a 0.92 en su version original y de 0.90 a 0.92 en la

adaptacion realizada por “Shah et al”. (35)

3.7.2.4 Cuestionario de Pfeiffer

El cuestionario de Pfeiffer es un instrumento mas utilizado en Espafia y en el Peru,
para evaluar el grado de deterioro cognitivo en los adultos mayores; contiene 10 preguntas
que evaltan habilidades en las siguientes areas; orientacion, memoria inmediata, memoria

largo plazo, orientacion y célculo ©7-
Consideraciones: basado en el nivel de educacion del evaluador.

- “Se acepta un error mas si tiene Educacion Bésica o ninguna”.
- “Se acepta un error menos si tiene Educacion Superior”.
e Sin estudios:

- “0 a3 fallos” (“Sin deterioro cognitivo”)

- “4 a5 fallos” (“Sin deterioro cognitivo leve”)

- “6 a8 fallos” (“Sin deterioro cognitivo moderado’)

- “9a 10 fallos” (“Sin deterioro cognitivo grave”)

e [Estudios superiores:
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- “0Oal fallos” (“Sin deterioro cognitivo”)

- “2a3 fallos” (“Sin deterioro cognitivo leve”)

- “4 a6 fallos” (“Sin deterioro cognitivo moderado™)

- “7 a0 fallos” (“Sin deterioro cognitivo grave”)

Ficha técnica

Nombre Cuestionario de Pfeiffer
Autor Dr. Luis Varela P

Poblacion Adultos mayores de un albergue
Aplicacion Exclusivamente individual
Momento 2 momentos (Pre-tes y Post-test)
Tiempo de | 15 minutos

duracion

Objetivo Evaluar el nivel cognitivo

Numero de [tems

10 items

dimensiones (items del 1 al 5)
(items 6 al 9)
(items 10)

Baremos “0-2 errores: normal”

“3-4 errores: leve deterioro cognitivo”
“5-7 errores: moderado deterioro cognitivo patologico”

“8-10 errores: importante deterioro cognitivo”

Rodriguez D. Rendimiento del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar demencia en una clinica

geriatrica.
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3.7.2.5 Validacion

En el Peru, el Dr. Luis Fernando Varela P. geriatra y rector de la Universidad de
Cayetano Heredia, fue el pionero en el uso del cuestionario Pfeiffer para la evaluacion
integral del AM. En nuestro pais, el ministerio de salud incluye el cuestionario de Pfeiffer
como parte del protocolo para la evaluacion integral del adulto mayor, en la cual, es

obligatorio el uso en el primer nivel de atencion de salud ¥,

3.7.2.6 Confiabilidad

Campos F y Col, en su investigacion titulada “Concordancia entre las pruebas Mini
Mental State Examination, Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) y
Montreal Cognitive Assessment para el tamizaje del deterioro cognitivo en adultos
mayores”’, concluyeron que la prueba de Pfeiffer (SPMSQ) presenta un nivel de
concordancia con un indice de Kappa de 0.42, con un intervalo de confianza del 95% entre
0.38 y 0.46, y un valor de p significativo (p < 0.01). Ademas de la confiabilidad
previamente reportada del instrumento, se considerd pertinente realizar una verificacion en
la region de Junin. Para ello, se aplicé la prueba de fiabilidad estandar, la cual fue llevada a
cabo por dos docentes investigadores universitarios, siguiendo el formato establecido por

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Centro del Peru. (38).

3.7.2.7 Programa de Gerontopsicomotricidad

Para iniciar este protocolo psicomotriz se evaluara las Pre-tes y post test para la
capacidad funcional y el deterioro cognitivo, para comenzar con las sesiones del programa
de psicomotricidad. Las sesiones se realizaran por 3 meses de 60 minutos por sesion por 3
veces por semana de forma interinaria V. El protocolo consta de 3 fases: 1 fase
calentamiento (Respiracion, Estiramiento y movilidad), 2 fase Contenido principal

(Actividades temporal-especial, esquema corporal, juegos cognitivos, coordinacion 6culo
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manual, equilibrio dindmico -estatico, disociaciéon de movimientos, percepcion del cuerpo,

coordinaciéon oOculo pedal, lateralidades, Gimnasia suave y 3 fase Retorno de calma

(Respiracion, Técnica de relajacion, Higiene postural) . Asi mismo se procedera a la

realizacion del protocolo de intervencion la misma que se detalla en el anexo 4.

Ficha técnica

Nombre Protocolo de intervencion Psicomotriz
Autor Mobnica Bernaldo de Quiros Aragén
Poblacion Adultos mayores de un albergue
Aplicacion grupal
Momento Pre-tes

Post-test

Tiempo de duracion

3 meses; 60 minutos por sesion.

Objetivo

Mejorar la CF y el nivel Cognitivo de los adultos mayores.

Numero de [tems

14 items

dimensiones comunicacion (items 1 al 2)
contenido principal (items 1 al 9)
retorno a la calma (items 1al 2)
Baremos 1= provoco cambios

0= no provoco cambios

Bernaldo M. Psicomotricidad guia de evaluacion e Intervencion.
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3.8 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el desarrollo de este estudio, los datos recolectados serdn ingresados y
organizados utilizando el programa Excel, mientras que el andlisis estadistico se llevard a
cabo mediante el software SPSS, version 26. Se elaboraran tablas de frecuencia para cada
una de las variables del estudio, con el fin de describir su comportamiento y distribucion

dentro de la muestra.

Ademas, para determinar la relacion entre la variable independiente y las variables
dependientes, se aplicara la prueba de Chi-cuadrado, lo que permitira evaluar la efectividad
del programa de intervencion sobre la capacidad funcional y el deterioro cognitivo en los
adultos mayores. Este enfoque garantizard un procesamiento de datos sistematico,
confiable y replicable, aportando resultados solidos para la interpretacion y discusion de

los hallazgos.

3.9 Aspecto Eticos

En el presente estudio se buscod la conformidad del comité de ética de la

Universidad Privada Norbert Wiener, quienes emitiran la aprobacion del proyecto de tesis.

Asi mismo la investigacion se llevo a cabo considerando los aspectos éticos de la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™) La investigacion se realizara de
acuerdo con las normas y reglamentos sobre la autonomia, confidencialidad y proteccion al
paciente respetando su integridad fisica, psicologica y social de las personas involucradas
en el estudio, asi como asegurando la libre y voluntaria participacion de los adultos
mayores que firman un formulario de consentimiento informado que explica las metas y

objetivos del estudio, detallando los riesgos y beneficios potenciales de participar en el
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estudio y establece que pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin incurrir en
ninguna obligacion. Finalmente, el estudio fue evaluado por el anti plagio TURNITIN, lo

que permitié determinar su autenticidad.
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4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. El Problema Cronograma de actividades

N° Actividades 2025 - 2026
Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun.
1 | Aprobacion de proyecto
2 | Elaboracion del protocolo
3 | Identificacion del problema
4 | Formulacién del problema
5 | Recoleccion bibliografica
6 | Antecedentes del problema
7 | Elaboracion del marco teorico
8 | Objetivo e hipotesis
9 | Variables y su operacionalizacion
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10

Disefio de la investigacion

11 | Seleccion y redaccion de los
instrumentos

12 | Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

13 | Validacion y aprobacion presentacion
al asesor de tesis

14 | Presentacion, revision aprobacion del
proyecto de tesis

15 | Presentacion, revision aprobacion del
proyecto por el comité de ética

16 | Recojo de datos y elaboracion de tesis

17 | Sustentacion de la investigacion
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4.2 Tablas de presupuesto

4.2.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1.500 1.500
Estadistico 1 1.000 1.000
Subtotal S/ 2.500
4.2.2 Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 paquete 500 hojas | S/ 12.40 S/ 12.40
Lapiceros 1 caja de 50 unid S/25.00 S/25.00
Impresion 320 hojas S/0.15 S/ 48.00
Folder 3 unidades S/5.00 S/ 15.00
Engrapadora 1 unidad S/ 12.00 S/ 12.00
Grapas 1 caja S/4.00 S/4.00
Sub total S/ 116.40
4.2.3 Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
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Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/ 300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

4.2.4 Total

Recursos humanos S/2.500
Bienes S/116.4
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/3.316.4
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6.1 ANEXO N°1. Matriz de Consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis General

Variable

Método de

Investigacion

(Cuales son los efectos de un
programa de
gerontopsicomotricidad en la
capacidad funcional y deterioro
cognitivo en los adultos mayores
del centro interamericano de
fisioterapia, 2026?

Problemas Especificos

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores realizan

que un

programa de

Determinar la efectividad
de un programa de
gerontopsicomotricidad en
la capacidad funcional y
deterioro cognitivo en los
adultos ~ mayores  del

Centro Interamericano de

Fisioterapia, 2026.

Objetivos Especificos

HI: El programa de
gerontopsicomotricidad es
efectivo en la capacidad

funcional y el deterioro

cognitivo en los adultos

mayores del  Centro
Interamericano de
Fisioterapia.

Ho: ElI programa de

gerontopsicomotricidad no

es efectivo en la capacidad

Variable 1:

Psicomotricidad
e Ifase:
Calentamiento.

e 2 fase: Contenido

principal.

e 3 fase: Retorno a

la calma.

Método de investigacion

e Hipotético deductivo.

Enfoque de

investigacion

e (Cuantitativo.

Tipo de investigacion:

e Aplicada.
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gerontopsicomotricidad del

Centro Interamericano de

Fisioterapia, 2026?
es el

(Cual grado de 1la

capacidad funcional de los

adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia,

20267

(Cudl es el nivel del deterioro
cognitivo de los adultos mayores
del Centro Interamericano de

Fisioterapia, 2026?

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas de los
adultos  mayores que
realizan un programa de

gerontopsicomotricidad.

Identificar el grado de la
capacidad funcional de los
adultos  mayores  del
Centro Interamericano de

Fisioterapia.

funcional y el deterioro

cognitivo en los adultos

mayores del  Centro
Interamericano de
Fisioterapia.

Hipotesis Especificas

Hal: El programa de
gerontopsicomotricidad
provoca cambios
significativos en el
autocuidado de los adultos
mayores del Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

Variable 2:

Capacidad funcional

Dimensiones:
e Autocuidado

e Movilidad

Variable 3:
Deterioro cognitivo:
Dimensiones:
e Orientacion
Memoria

e (Calculo simple

y

Diseiio de investigacion
e Pre- experimental

e Corte longitudinal.

Poblacion

La poblacion 50 adultos
mayores que acuden en el
centro interamericano de

fisioterapia.

Muestra
Para la seleccion de la
muestra se recurrid una
confiable

pagina que
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(Cual es el efecto de un
programa de
gerontopsicomotricidad sobre el
autocuidado de los adultos
mayores del Centro

Interamericano de Fisioterapia,

20267

(Cual es el efecto de un
programa de
gerontopsicomotricidad sobre la
movilidad de los adultos

mayores del Centro

Identificar el nivel del
deterioro cognitivo de los
adultos  mayores  del
Centro Interamericano de

Fisioterapia.

Determinar la efectividad
de un programa de
gerontopsicomotricidad

sobre el autocuidado de los
adultos  mayores  del

Centro Interamericano de

Fisioterapia.

Determinar la efectividad

de un programa de

Hol: El programa de
gerontopsicomotricidad no
provoca cambios
significativos en el

autocuidado de los adultos

mayores  del  Centro
Interamericano de
Fisioterapia.

Ha2: El programa de

gerontopsicomotricidad
provoca cambios

significativos en la

movilidad de los adultos

Variable

Interviniente

Edad.

Dimensiones

e 60 a 70 anos

e 71 a 80 anos

e &1 a90 afios

Sexo

Dimensiones

permitid6  obtener la
muestra con una
significancia de 95% 'y
error de 0.5% obteniendo
como resultado 45
participantes del centro
Interamericano de

fisioterapia, considerando

el muestro probabilistico
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Interamericano de Fisioterapia,

20267

(Cudl es el efecto de un
programa de
gerontopsicomotricidad sobre la
orientacion y memoria de los
adultos mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia,

20267

(Cual es el efecto de un
programa de

gerontopsicomotricidad sobre el

gerontopsicomotricidad
sobre la movilidad de los
adultos mayores del
Centro Interamericano de

Fisioterapia

Establecer la efectividad
de un programa de
gerontopsicomotricidad

sobre la orientacion 'y
memoria de los adultos
mayores  del  Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

mayores del  Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

Ho2: El programa de
gerontopsicomotricidad no
provoca cambios
significativos en la
movilidad de los adultos
mayores  del  Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

Ha3: El programa de
gerontopsicomotricidad

mejora la orientacion y

e Femenino

e Masculino

Nivel de instruccion.

Dimensiones

e Sin estudios

e Primaria

e Secundaria

e Superior técnico
e Superior

universitario
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calculo simple de los adultos
mayores del Centro
Interamericano de Fisioterapia,

20267

Establecer la efectividad
de un programa de
gerontopsicomotricidad

sobre el calculo simple de
los adultos mayores del
Centro Interamericano de

Fisioterapia.

memoria de los adultos
mayores del Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

Ho3: El programa de
gerontopsicomotricidad no
mejora la orientacion y
memoria de los adultos
mayores  del  Centro
Interamericano de

Fisioterapia.

Ha4: El programa de
gerontopsicomotricidad

mejora el calculo simple
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de los adultos mayores del
Centro Interamericano de

Fisioterapia.

Ho4: El programa de
gerontopsicomotricidad no
mejora el célculo simple
de los adultos mayores del
Centro Interamericano de

Fisioterapia.
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6.2 ANEXO N°2: Test de Barthel Modificado de Grande Et Alt.

Apellidos Y NOMDIes.....couiiiiiiieiiiiiiieiiiniiiieiiieieenecssessesssssssssnsosssssnnss

Edad: ...............Sexo: ............

Fecha de aplicacion del Instrumento: .../.../......

INDICE DE AUTOCUIDADO

INDEPENDENCIA

CON AYUDA

DEPENDENCIA

1. Beber de un vaso

2. Comer

3. Vestirse de cintura para arriba

4.  Vestirse de cintura para abajo

5. Colocarse proétesis o aparato ortopédico

6. Aseo personal

7. Lavarse o banarse

8.  Control orina

9. Control heces

PUNTUACION TOTAL- INDICE DE AUTOCUIDADO

INDICE DE MOVILIDAD

10. Sentarse y levantarse de la silla

11. Sentarse y levantarse del retrete

12. Entrar y salir de la ducha

13. Andar 50 metros sin desnivel

14.  Subir y bajar un tramo de escaleras

15. Sino anda: mueve la silla de ruedas

PUNTUACION TOTAL- INDICE DE MOVILIDAD
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Puntuacion total- | BARTHEL Modif. GRANGER
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6.3 ANEXO N°3: Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)

Apellidos Yy NOmDIres: ....ccvvieiiieiiiniiiieiiiniiiieiiieioinesisersenscsssssnsons

Edad: ...............SeX0: ............

Fecha de aplicacion del Instrumento: .../.../......

Preguntas

Correcto

Incorrecto

(Qué fecha es hoy? (dia, mes, afio.)

(Qué dia de la semana es hoy?

(Cual es el nombre de este lugar?

(Cual es el presidente de Pert actualmente?

(Quién fue el anterior presidente del Perai?

(Cual es su numero de teléfono? O ;cudl es su direccion?

(Cuantos afios tiene?

(Cual es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y afio.)

(Cuales son los dos apellidos de su madre?

A 20 réstale 3 y continue restando 3 a cada resultado, hasta el final

(20-17-14-12-11-8-5-2).

Total, de nimeros de errores

NOTA:

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos

ERRORES RESULTADOS

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo
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6.4 ANEXO N°4: Programa de Gerontopsicomotricidad

Dirigido a: Los adultos mayores del del centro interamericano de fisioterapia.

Responsable: Lic. Roxana Ysabel Ramirez Rodriguez.

Fundamentacion:

El envejecimiento toma cada vez mayor importancia a nivel global por su incremento
demografico y su estilo de vida va cambiando de una forma negativa por la ausencia de actividad
fisica que con lleva, mas al sedentarismo, deterioro cognitivo, motor y social. La
gerontopsicomotricidad representa hoy en dia una importante estrategia fisioterapéutica y esta
siendo considerada en los Ultimos afios dentro de un tratamiento de la persona adulta mayor. A
continuacion, se propone un programa de gerontopsicomotricidad el cual consta de diferentes
areas como témporo espacial, esquema corporal, cognitivo, 6culo manual, pedal, equilibrio
estitico y dindmico, percepcion del cuerpo, coordinacion, lateralidad y disociacion del
movimiento. Las sesiones del programa se llevaran a cabo en un espacio amplio, iluminado y

ventilado dentro de un centro geriatrico. Los participantes deben estar con ropa comoda.

Descripcion General:

> Se realizaran 36 sesiones distribuidas de la siguiente manera:

e [ bloque (ler y 2da semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.
e II bloque (3er y 4ta semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.
e [III bloque (5ta y 6ta semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.

e [V bloque (7ma y 8va semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.
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e YV bloque (9ma y 10ma semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.

e VI bloque (11ce y 2dce semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6 sesiones.

> Cada una de ellas se realizard por fases que son las siguientes:

I bloque hasta el III bloque (45 minutos) 1,2,3,4,5 y 6 semana- 18 sesiones.
° Fase calentamiento: comunicacion inicial, ejercicios de respiracion y estiramientos

(10 minutos)

e Fase contenido principal: actividades de psicomotricidad para los adultos mayores
(30 minutos)

e Fase retorno a la calma: técnicas de relajacion y respiracion (Sminutos)

IV bloque hasta el VI bloque (60 minutos) 7,8,9,10,11,12 semana — 18 sesiones

e Fase calentamiento: comunicacion inicial, ejercicios de respiracion y estiramientos

(10 minutos)

e Fase contenido principal: actividades de psicomotricidad para los adultos mayores

(40 minutos)

e Fase retorno a la calma: técnicas de relajacion y respiracion (10minutos)

Descripcion de cada bloque
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I bloque (ler y 2da semana): se realizard 6 sesiones por 3 semanas (lunes — miércoles —

viernes)
Materiales:
e Hoja boom e Radio
o Liapiz. e Gimnasio
e 10 objetos diferentes, e Mesas
e C(Caja e Sillas
Objetivos:
e Mantener y/o mejorar las habilidades cognitivas.

e Conseguir que el adulto mayor este orientado el mayor tiempo posible, potenciando la
capacidad de orientacion temporal.
e Megjorar el patron de respiracion y promover la relajacion.

e Fomentar las relaciones sociales.

CALENTAMIENTO

Comunicacion Inicial
1 fase
e Saludo a los adultos mayores

10 minutos | @ Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar

Técnicas de respiracion

e Respiracion diafragmatica

Ejercicios de Estiramiento
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Estiramientos MMSS Y MMII

2 fase

30 minutos

CONTENIDO PRINCIPAL

ACTIVIDADES TEMPORAL-ESPACIAL
Actividad N° 1: Citas
El fisioterapeuta les entrega a los adultos mayores una hoja y lapiz donde deben
dibujar un reloj y poner las horas y con sus compatfieros deben sacar 3 citas a
distintas horas. El fisioterapeuta dira una hora en la cual los adultos mayores se
unirdn y conversaran; cual es su nombre, edad, donde nacid, cuantos hijos tiene,
como se llaman sus nietos, que comida le gusta, su hobby etc., se le dard 5
minutos a cada pareja, al terminar ellos van a presentar a sus compafieros y sus
compaifieros diran si est4 bien los datos o ha fallado. El quien tiene més errores
se pone a bailar.
Variaciones: cada sesion se ird preguntando de como le fue un dia antes o que
hizo durante la semana para conocerse.
Actividad N° 2: Tutti frutti
El fisioterapeuta les entregara a los adultos mayores una hoja y lapiz donde
escribiran nombre, cuidad, animal, pais, color, apellido, objetos, comida; el
fisioterapeuta dictara una letra y los adultos mayores tendran que escribir las
palabras que empiece por dicha letra.

ACTIVIDADES ESQUEMA CORPORAL
Actividad N°3: Juego del espejo
Los adultos mayores se pondran en pareja frente a frente, uno de ellos va copiar

el movimiento de su compaiiero, debe ser rapido y viceversa.
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Variaciones: se puede modificar con bailes, sonidos.

ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS
Actividad N°4: Juego de mesa
El adulto mayor observara 10 objetos que se dejara en la mesa de forma
ordenada, luego se guardara los objetos en una caja y el adulto mayor tiene que
escribir los nombres de los 10 objetos de forma ordenada en 5 minutos.
Variante: se puede dar consignas de numeros ascendentes y tienen que
mencionar los numeros dichos, para mas complejidad también lo pueden decir
de forma descendente.
Actividad N°5: Contando voy
El fisioterapeuta agrupara dos grupos en la cual, los adultos mayores tendran
que resolver mentalmente unos problemas simples de sumas o restas. Quien
tenga la respuesta tendrdn que tocar la campana y decir la respuesta. Quien

tenga mas aciertos ganara el juego.

3 fase

5 minutos

RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.

Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el
abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con los

labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.
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II bloque (3er y 4ta semana): se realizard 6 sesiones por 3 semanas (lunes — miércoles —

viernes)
Materiales:
e Mesa. e C(artas de figuras.
e Figuras de letras y numeros. o Sillas.
e Conos. e Radio.
Objetivos:

e [Estimular la identidad, esquema corporal y orientacion espacial.
e FEjercitar la memoria inmediata y reciente.
e Ralentizar el proceso de deterioro cognitivo

e Mantener la socializacidon y comunicacion con otras personas.

CALENTAMIENTO

Comunicacion Inicial
e Saludo a los adultos mayores
1 fase

e Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar

10 minutos . e g
Técnicas de respiracion

e Respiracion diafragmatica

Ejercicios de Estiramiento

Estiramientos MMSS Y MMII

CONTENIDO PRINCIPAL

ACTIVIDADES TEMPORAL-ESPECIAL
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2 fase

30 minutos

Actividad N°1: Formar palabras
En una mesa, el fisioterapeuta pondra varias letras y nimeros, y mencionard una
palabra, donde los adultos mayores con los ojos cerrados deben formar con las
letras la palabra mencionada encima de la mesa.
La consigna puede variar:
Qué edad tiene.
Nombre del presidente.
Nombre donde se encuentra ahora, etc.
Actividad N° 2: Lento como tortuga.
Los adultos mayores en posicion de gateo, se le pone un cono en su espalda, en
la cual a la orden se le pide que avancen hasta llegar a la meta, si se les cae el
cono tienen que volver iniciar desde el punto de partida.

ACTIVIDADES ESQUEMA CORPORAL
Actividad N°3: Estatuas
Los adultos mayores deben bailar mientras suena la musica, una vez que el
fisioterapeuta para la musica, los adultos mayores deben convertirse en estatuas
quedarse en la posicion que han quedado. La estatua més rara ganara un punto.
Actividad N°4: Baile del cuerpo
Los adultos mayores deben bailar al ritmo de la letra de la cancién yo tengo un
cuerpo y lo voy a mover, los adultos mayores deben estar atentos a la letra para

moverse.
ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS

Actividad N°S: Arcoiris
En un papelografo escribimos los nombres de los colores, pero la letra va ser

opuesta a los nombres de los colores.
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Los adultos mayores tendran que decir de qué color son las letras que estan
escritas y no lo leer lo dice si no pierde.

Actividad N°6: Adivina

El fisioterapeuta pondrd 50 cartas de figuras en la mesa de forma desordenadas,
los adultos mayores escogeran dos cartas y deben salir la misma figura, si fallan
volveran a poner en su mismo lugar y sale su otro compafiero para seguir

escogiendo y debe recordar que figura salié y de esta manera puedan ganar.

3 fase

5 minutos

RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.

Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el
abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con los

labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.

IIT bloque (Sta y 6ta semana): se realizara 6 sesiones por 3 semanas (lunes — miércoles —

viernes)
Materiales
e 5 figuras de animales, objetos e Conos
e Globos e Tijeras
e Cartulinas e Aros de ejercicios
e Temperas e Pisos de goma
Objetivos:

e Mejorar su capacidad funcional
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e Mejorar habilidades fisico-motrices.

e Mejorar la movilidad, el equilibrio estatico y dinamico y el desarrollo muscular

e Mantener la socializacion

COMUNICACION

1 fase

10 minutos

Comunicacion Inicial
e Saludo a los adultos mayores

e (Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar

Técnicas de respiracion

e Respiracion diafragmatica

Ejercicios de Estiramiento

Estiramientos MMSS Y MMII

CONTENIDO PRINCIPAL

2 fase

30 minutos

ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS

Actividad N°1: Opuesto

El fisioterapeuta cuando dice todos manos arriba los adultos mayores tienen que
realizar el movimiento opuesto (manos abajo) dice todos a la derecha, los
participantes van a la izquierda, levanto mi pierna derecha, los participantes
hacen lo contrario, etc.

Actividad N°2: Memorizando

El fisioterapeuta ensefiara 5 figuras y les mostrara 5 segundos, los adultos

mayores tendran que decir que figuras se les ensefio.
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ACTIVIDADES COORDINACION OCULO MANUAL

Actividad N°3: No me dejes caer

El adulto mayor lanzara el globo con una mano, después con las dos manos y
por ultimo realizar supinacion y pronacion, 30 repeticiones cada secuencia,
debe evitar que se caiga el globo.

Actividad N°4: Dibujando

El adulto mayor dibujard lo que mas le gusta y grande en mitad de una
cartulina, después lo pintard con las yemas de sus dedos utilizando varios
colores de temperas.

ACTIVIDADES EQUILIBRIO DINAMICO -ESTATICO

Actividad N°5: La grulla

El adulto mayor flexiona su cadera izquierda y hace apoyo monopodal derecho
y viceversa, manteniendo el equilibrio durante 10 segundos.

Esta actividad se puede aumentar mas complejidad si el adulto mayor mantiene
el equilibrio, se le puede pedir que cierre los ojos.

Se puede cambiar de direcciones cuando levanta la pierna (lateral, adelante,
atras)

ACTIVIDADES DISOCIACION DE MOVIMIENTOS

Actividad N°6: Lanzar el aro
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El adulto mayor en bipedo con apoyo monopodal debera lanzar el aro y encestar

en el cono. Direccion: de frente y en laterales.

RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.
3 fase
Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
S minutos | soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el

abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con los

labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.

IV bloque (7ma y 8va semana): se realizara 6 sesiones por 3 semanas (lunes — miércoles —

viernes)

Materiales
e Papeles de colores e balones
o Periddicos e crondémetro.
® goma e Palos de ejercicios
e Mesa e Vaso descartable
e Silla ® Aros
® Conos e Radio

Objetivo:

e Mejorar la destreza, precision manual, a través de la elaboracion de figuras en papel.

e Desarrollar la destreza de coordinacién 6culo podal.
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e Fomentar la atencion y la concentracion

e Mejorar el esquema y percepcion corporal

1 fase

10 minutos

COMUNICACION

Comunicacion Inicial
e Saludo a los adultos mayores

e Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar

Técnicas de respiracion

e Respiracion diafragmatica

Ejercicios de Estiramiento

Estiramientos MMSS Y MMII

2 fase

40 minutos

CONTENIDO PRINCIPAL

ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS
Actividad N°1: Ritmo del vaso
El fisioterapeuta ensefiara el juego con el vaso:
- Primero un aplauso.
- con la mano derecha coloco en la superficie del vaso.
- luego levanto el vaso y choco con mi otra mano de tal manera que uno mis
dos manos.
- suelto el vaso con la mano derecha y doy un aplauso en la mesa.

- Luego choco la superficie del vaso con la mesa.

El adulto mayor lo tiene que realizar solo.
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ACTIVIDADES COORDINACION OCULO MANUAL

Actividad N°2: Rasgado y Embolillado
El adulto mayor rasgara el papel con las yemas de los dedos indice y pulgar,

luego realizaran el embolillado y lo pegardn en su hoja formando un dibujo

libre.

Actividad N°3: Origami
El fisioterapeuta realizard figuras de papel y los adultos mayores tendran que

seguir los pasos para crear la misma figura que hizo el fisioterapeuta.

ACTIVIDADES EQUILIBRIO DINAMICO -ESTATICO

Actividad N°4: Monopodal

El adulto mayor hard transferencia de peso en el pie derecho sobre un cojin y el
pie izquierdo levantard (viceversa), mantener por 10 segundos.

Variante: En pareja jugardn voley con un pie levantado, cada 10 segundos

cambiara de apoyo monopodal.

ACTIVIDADES DISOCIACION DE MOVIMIENTOS

Actividad N°5: Bailando negroide

El adulto mayor bailara al ritmo de la cancidn disociando la cintura pélvica y

escapular.
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ACTIVIDADES DE PERCEPCION DEL CUERPO.

Actividad N°6: Conduccion con obstaculos
Ubicar a los adultos mayores en parejas delante de un cono de forma de zigzag
que tiene que llevar el baléon esquivando los demas conos y darle a su
companero.
Variantes: Mirar al frente
Actividad N°7: El cono
La actividad va estar formada por dos grupos. Cada adulto mayor el
fisioterapeuta le designa un nombre de una parte del cuerpo en vez de nimero,
los grupos van estar de frente y en el medio un cono, cuando el fisioterapeuta
dice por ejemplo pies tiene que salir los participantes que son pies y coger el
cono, quien coge primero el cono ganara.
ACTIVIDADES OCULO PEDAL

Actividad N°8: Futbol con palos
La actividad va estar formada por dos grupos. Cada adulto mayor tendra su palo
de plastico para jugar futbol. Meter gol con el palo de plastico en la porteria
contraria.

ACTIVIDADES LATERALIDADES
Actividad N°9: Twister de aros
Formamos por pequefios grupos, para empezar, colocaremos grupos de 4 aros
de diferentes colores: uno rojo, amarillo, azul y verde. Después empezaremos a
jugar siguiendo las instrucciones del fisioterapeuta: un pie en el rojo, una mano

en el amarillo, etc.
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3 fase

10 minutos

RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.

Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el
abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con los

labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.

V bloque (9m y 10ma semana): se realizara 6 sesiones por 3 semanas (lunes — miércoles —

viernes).
Materiales:
e Pelota
o C(Cesta
e Conos
e Aros
Objetivo:

e Radio
e Ulaula
o Cuerda

® cronometro

e [Estimular la coordinacion, equilibrio, lateralidad y la propiocepcion.

e Mantener o estimular el esquema corporal.

e Desarrollar la destreza de coordinacion 6culo podal

e Potenciar o mantener las capacidades funcionales.

e Alcanzar el maximo grado de independencia funcional.
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1 fase

10 minutos

COMUNICACION

Comunicacion Inicial
e Saludo a los adultos mayores

e Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar

Técnicas de respiracion

e Respiracion diafragmatica

Ejercicios de Estiramiento

Estiramientos MMSS Y MMII

2 fase

40 minutos

CONTENIDO PRINCIPAL

ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS

Actividad N°1: Juego de agogo
El fisioterapeuta dira el nombre de un color, y los adultos mayores tienen que

decir otro nombre de color, si repite el nombre del color pierde.

ACTIVIDADES COORDINACION OCULO MANUAL

Actividad N°2: Encestar la pelota
Formado por dos grupos, los adultos mayores haran una competencia, quien

encesta mas la pelota ganara.

ACTIVIDADES EQUILIBRIO DINAMICO
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Actividad N°3: Equilibrio
El adulto mayor caminard en puntas de pies, en talones de forma recta y

zigzag, teniendo un cono en la cabeza. Pierde si se le cae el cono.

Actividad N°4: Caminata sobre el riel
Formado por dos grupos. El adulto mayor debe caminar por encima del riel
del equilibrio llevando una cuchara con una pelotita chica en la boca. Pierde el

que se cae del riel o vota la pelotita.

ACTIVIDADES DISOCIACION DE MOVIMIENTOS

Actividad N°5: Bailando me divierto
el participante bailara al ritmo de la cancion disociando la cintura pélvica y

escapular

ACTIVIDADES DE PERCEPCION DEL CUERPO.

Actividad N° 6: Cerca — lejos

En el gimnasio se pone conos de colores cerca y lejos de los objetos que estan
alrededor, se les dara un tiempo de 5 minutos donde los adultos mayores
deben observar los colores de los conos y donde se encuentran, después se
retira los conos y los adultos mayores deben colocar los conos segiin como
han observado y teniendo en cuenta los colores del cono.

Nota: se inicia con 5 conos y se va aumentando de 2 en 2.

Actividad N°7: Correcaminos
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Formado por dos grupos, en las mesas habrd  rompecabezas del cuerpo
humano desarmado. El fisioterapeuta nombrara partes del cuerpo humano y
los adultos mayores tendran que sefialarse segun la consigna del
fisioterapeuta, y cuando dice la palabra correcaminos, los adultos mayores

tendran que correr y armar las rompecabezas.

ACTIVIDADES OCULO PEDAL

Actividad N°8: Pisar la cola de la serpiente

Se divide en dos grupos, y se escoge a los adultos mayores, quienes llevara la
serpiente (cuerda) en cada parte, tomar de una punta de la cuerda y la deslizara
con movimientos ondulares o zigzag. A la orden del fisioterapeuta, cada
adulto mayor que lleva la serpiente iniciara a correr por el espacio indicado.
Deslizandola y desplazandola, los demés los adultos mayores tratardn de
pisotear la punta de ésta, la serpiente perecerd cuando sea pisada mas de tres
veces

Actividad N°9: Penales

Se divide en grupos, se jugard futbol, propiciando un buen ambiente de alegria

para logra el objetivo que sera el alcanzar goles con los pies.

ACTIVIDADES LATERALIDADES

Actividad N°9: Circulo de la lateralidad
Se organizaran los aros en circulo, cada adulto mayor se sentara dentro de un
aro, se les entregaran tres pelotas distribuidas de manera equitativa, luego

seguirdn instrucciones de izquierda y derecha de manera alterna.
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3 fase RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.
10 minutos
Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el

abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con los

labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.

VI bloque (11 y 12 semana): 3 sesiones por semana haciendo un total de 6

Materiales
e 2 palos
e globos

e crondémetro

® aros
® Conos
e cuerda

e dado con las partes del cuerpo (cabeza, pies, codo, rodilla, manos, espalda)
e Imdagenes de animales, objetos, etc.

e (Cintas de colores.

Objetivo:

e Desarrollar la creatividad e imaginacion.

e Mejorar habilidades fisico-motriz, senso-motriz y perceptivo-motriz.
e Desarrollar la destreza de coordinacion 6culo podal.

e Mejorar la coordinacion y equilibrio.
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COMUNICACION

Comunicacion Inicial

1 fase
e Saludo a los adultos mayores
10 minutos | @ Conocernos a nosotros mismos y explicar la actividad que se va realizar
Técnicas de respiracion
e Respiracion diafragmatica
Ejercicios de Estiramiento
Estiramientos MMSS Y MMII
CONTENIDO PRINCIPAL
ACTIVIDADES JUEGOS COGNITIVOS
Actividad N°1: Inventar adivinanzas
El fisioterapeuta ensefiara una imagen diferente a cada adulto mayor, en la
cual, el adulto mayor debera crear una adivinanza para que sus companeros
a dividen, quien tiene mas aciertos ganara.
ACTIVIDADES COORDINACION OCULO MANUAL
Actividad N°2: Basquet
Los adultos mayores caminaran dando botes a la pelota por todo el espacio
y cuando el fisioterapeuta sople el silbato tendran que encestar.
2 fase ACTIVIDADES EQUILIBRIO DINAMICO -ESTATICO
40 minutos Actividad N°3: Pasa el balon

los adultos mayores sentado en una pelota Bobath. Formaran una columna y

el fisioterapeuta les entregara una pelota medina y a la consigna deberan




pasar la pelota por encima de su cabeza y el que estd atrds debe coger la
pelota y volver a pasar por encima de su cabeza a su compaiero, asi
sucesivamente.
Variante: pasar la pelota de costado derecha e izquierda.

ACTIVIDADES DISOCIACION DE MOVIMIENTOS
Actividad N°4: Caminando al ritmo de la musica
En pareja, los adultos mayores cogeran cada uno un palo y se pondran
frente a frente, dandose el palo. A la consigna del fisioterapeuta los adultos
mayores se tendran que bailar sin solar el palo. El ritmo de la cancion inicia
de pasos suaves a mas complejidad.

ACTIVIDADES DE PERCEPCION DEL CUERPO.

Actividad N° 5: Con mis oidos me muevo
Los adultos mayores sentados con los ojos cerrados, formaran un circulo y
cogeran una soga que pueden soltar. El fisioterapeuta relata un cuento, los
adultos mayores tienen que estar atentos al relato, de acuerdo al cuento se
tienen que mover su cuerpo.
Actividad N°6: Dado corporal
Se formara grupos pequefios. El fisioterapeuta lanzara el dado y la parte del
cuerpo que caiga, usaremos para lanzar el globo, el grupo que haga caer el
globo pierde. Ejemplo: si el dado cae codo, los adultos mayores solo tienen

que lanzar el globo con el codo sin usar otra parte del cuerpo.
ACTIVIDADES OCULO PEDAL

Actividad N°7: El pisa globos




Se formard dos grupos. Cada grupo tendran dos colores de globo que
llevaran un globo inflado atado en el tobillo izquierdo. El juego consta en
reventar el globo con la pierna libre.

Actividad N°8: Los multisaltos

Un adulto mayor sale saltando, con el pie derecho o el izquierdo.

Saltan sobre un pie determinado numero de veces.

Deben cambiar al otro pie o ir alternando el izquierdo con el derecho.

El adulto mayor debe saltar alrededor de los aros, ya sea solo con el pie
izquierdo o el derecho.

Saltar los obstaculos con los dos pies juntos.

ACTIVIDADES LATERALIDADES
Actividad N°9: semaforo
El adulto mayor caminard por una linea recta de 2 metros, luego pasara por
4 obstaculos y en zigzag de 2 metros y deberd encestar el aro segun la

consigna del fisioterapeuta (derecha o izquierda).

3 fase

10 minutos

RETORNO A LA CALMA

Técnica de relajacion.

Respiracion profunda: Inspirar por la nariz, aguantar 2 segundos y después
soplar lentamente frunciendo los labios. Repetir 2 veces.

Respiracion abdominal: tomar aire por la nariz, colocar las manos en el
abdomen para notar como se infla la barriga y al expulsar lentamente con

los labios fruncidos sentir como se desciende el abdomen. Repetir 2 veces.




6.5 Anexo 5: Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “PROGRAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO INTERAMERICANO DE FISIOTERAPIA, 2026”

Nombre del investigador principal: Roxana Ysabel Ramirez Rodriguez.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Programa de Gerontopsicomotricidad en la Capacidad Funcional y Deterioro
Cognitivo en los Adultos Mayores del Centro Interamericano de Fisioterapia,

2026”

Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert

Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El presente estudio tiene como finalidad analizar la eficacia del
Programa de Gerontopsicomotricidad en el fortalecimiento de la capacidad funcional y
en la disminucion del deterioro cognitivo en adultos mayores que asisten al Centro
Interamericano de Fisioterapia. Ademas, pretende promover la autonomia de los
participantes y generar evidencia cientifica que respalde la creaciéon y expansion de
programas de gerontopsicomotricidad, contribuyendo a un envejecimiento activo,
independiente y con una mejor calidad de vida.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 50



Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Participantes que asisten al centro Interamericano de fisioterapia.

- Participantes de 60 afios a 95 afios.

- Participantes de ambos sexos.

- Participantes independiente y semindependiente.

- Participantes que deseen participar en el programa de gerontopsicomotricidad y

firmen su consentimiento.

Criterios de exclusion:

- Participantes con dependencia total.

- Participantes con diagnosticos psiquiatricos.

- Participantes que tengan discapacidad visual moderada a ceguera
- Participantes que tengan hipoacusia moderada a profunda.

- Participantes con ayudas biomecanicas silla de rueda.

- Participantes que no desean participar.

Procedimientos del estudio: Los participantes que decidan formar parte de este estudio
seran inicialmente evaluados mediante dos instrumentos: el Test de Barthel y el
Cuestionario de Pfeiffer, con una duraciéon aproximada de 15 minutos. Durante la
aplicacion de estas evaluaciones, los participantes podran realizar consultas para aclarar
cualquier duda o inquietud que surja.

posteriormente, participard en el Programa de Gerontopsicomotricidad, disefiado para
fortalecer su capacidad funcional y sus habilidades cognitivas. Este programa se llevara
a cabo durante tres meses, con sesiones de 45 minutos, tres veces por semana, siempre

supervisadas por un profesional capacitado que lo guiara en cada actividad.



Al concluir el programa, los mismos instrumentos se volveran a aplicar con el propodsito
de analizar los cambios en la capacidad funcional y en el nivel de deterioro cognitivo.
Esta reevaluacion permitird determinar la eficacia del programa y cuantificar los
avances logrados por los participantes en términos de autonomia y funcionamiento
cognitivo.

Todos los resultados seran entregados de manera individual, garantizando su
confidencialidad y anonimato. Los datos se almacenaran de forma segura y unicamente
seran utilizados con fines académicos y de investigacion, asegurando que ninguna
informacion personal pueda ser identificable en los informes o publicaciones del
estudio.

Riesgos: La participacion en este estudio, incluyendo todas las actividades del
Programa de Gerontopsicomotricidad, no representa riesgos para la salud fisica o
emocional de los participantes. Las sesiones estan disefiadas para adaptarse a las
capacidades de cada adulto mayor y se realizaran bajo la supervision del profesional,

garantizando la correcta ejecucion de los ejercicios y evitando accidentes.

Los participantes pueden suspender su participacion en cualquier momento, sin que esto
afecte los servicios o la atencion que reciben en el centro. Se tomaran todas las medidas

necesarias para asegurar su seguridad, comodidad y bienestar durante todo el programa.

Beneficios: La participacion en este estudio no implica compensacion econémica ni
beneficios materiales directos para los participantes. Sin embargo, al integrarse al
Programa de Gerontopsicomotricidad, se espera que los adultos mayores puedan
experimentar mejoras en su capacidad funcional, equilibrio, coordinacion y funciones
cognitivas, asi como un incremento en su autonomia y bienestar general. Estos

beneficios representan resultados potenciales de la intervencién, contribuyendo al



fortalecimiento de un envejecimiento activo, independiente y con mayor calidad de
vida.

Costos e incentivos: La participacion en este estudio no implicard ningin gasto
econdmico para los participantes. Asimismo, no se otorgara ningun tipo de incentivo
monetario, material ni medicamentos a cambio de su participacion. La contribucion de
los participantes serd exclusivamente voluntaria y orientada al desarrollo y evaluacion

del Programa de Gerontopsicomotricidad.

Confidencialidad: Se guardara 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, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga
que informar a su médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio
paciente, haciendo referencia que dicha informacién solo se podra guardar o almacenar

con un maximo plazo de 05 afos de acuerdo a normas vigentes.

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 penalizacion 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, al nimero de
celular:999347858 o al correo: roxanaramirezr0309@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,



Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del

Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I.LDECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), 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 decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi

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

copia firmada de este consentimiento.

(Firma)

Nombre participante:

Rodriguez
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre investigador:

Roxana Ysabel Ramirez

DNI:43245687

Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

6.6 ANEXO 6 Fichas de Validacion

FICHAS DE

SPROG

VALIDACION

RAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA CAPACIDAD

FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN

CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2024™

Variable 1: Capacidad Funcional Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensidn 1: Autocuidado sI NO =1 NO sI NO

1 Beber de un vaso X X X

2 comer X X X

3 Vestirse de cintura para arriba X X X

4 Westirse de cintura para abajo X X X

5 | Colocarse protesis o aparato ortopédico X x i

6 Aseo personal X x X

7 Lavarse o bafiarse X X X

B Control orina X X X

9 Control heces X X X

Dimensién 2: Movilidad 51 N0 s1 NO sl N0

10 Sentarse ¥ levantarse de la silla x X x

11 Sentarse y levantarse del retrete X X X

12 Entrar v salir de la ducha x X x

13 Andar 50 m sin desnivel X X X

14 | Subir y bajar un tramo de escaleras X x X

15 Si no anda: mueve la silla de ruedas X X X

Variable 2: Deterioro Cognitivo Pertinencia | Relevancia Claridad | Sugerencias
Dimensidn 1: Orientacion v Memoria sI NO S1 NO sI NO
1 - Qué fecha es hoy? X X X
(dia, mes, afo.)

2 &Qué dia de la semana es hoy? X X X

3 &Cudl es el nombre de este lugar? x X x

4 & Cual es el presidente de Pera X X X

actualmente?

5 & Quién fue el anterior presidente del Pera? X X X
3 | Control orina X X X
9 | Centrol heces X X X OBSERVACIONES (precizar si hay suficiencia):

Dimensién 2: R’[ﬂ".i]'ldﬂd SL|NO|sL| No |sL)NO Las dimensiones y los indicadores presentados comprenden aspectos de las Variables de estudio
10 | Sentarse y levantarse de fa slla X * * en cantidad y calidad suficiente, ademds de ser pertinentes para conseguir los resultados de
11| Sentarse y levantarse del setrete X * * acuerdo con los objetivos planteados
12 | Entrar y salir de la ducha X X X
15 | Aunder 50 oia desmivel X X X Opinita de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |]
14 | Bubir y bajar un tramo de escaleras X X X Agpellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
15 | 8ino anda: mueve la silla de medas ¥ X X Mg, REYES JARAMILLO, YOLANDA TERESA
Variable 3: Deterioro Cognitive Pertinencia | Rel ia | Claridad
Dimensiin 1: Orientacién y Memoria SI | NO | 81 | NO | I | NO DNT: 06855348
1| ;Qué fecha es hoy? X X X Especialista de validador
(dia, mes, afio.)

7| ;Que dia de Ia semana es hoy? X X X Magister en Docencia Universitaria y Gestidn Educativa
CEED - - -



FICHAS DE VALIDACION

“PROGRAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN

CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2024”

Ne Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variahle 1: Programa Psicomotricidad
Dimensién 1: Calentamiento SI NO |[SI [NO S1 | NO
1 Comunicacién inicial. X X X
2 Ejercicios de respiracién X X X
3 Ejercicios de estiramientos X X X
Dimensién 2: Contenido principal ST NO |[SI [NO S1 | NO
4 Actividades temporal-especial. X X X
5 Actividades esquema corporal X X X
6 Actividades juegos cognitivos X X X
Actividades coordinacién écule manual X X X
7 Actividades coordinacion oculo pedal 3 3 X
8 Actividades equilibrio dindmico- estitico X X X
9 Actividades disociacion de movimientos X X X
10 | Actividades de percepcion del cuerpo X X X
11 | Actividades lateralidades x x X
Dimensién 3: Retorno de calma SI NO [SI | NO SI [ NO
13 | Ejercicios de respiracién X X X
14 | Técnica de relajacién X X X
Variable 2: Capacidad Funcional Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Autocuidado SI NO [SI | NO SI [NO
1 Beber de un vaso X X X
2 comer X X X
3 Vestirse de cintura para arriba b3 b3 X
4 Vestirse de cintura para abajo X X X
5 Colocarse protesis o aparato ortopédico x x X
6 Aseo personal b3 b3 X
7 Lavarse o bafiarse X X X
8 | Control orina X X X
@ | Control heces X X X OBSERCACIONES (precisar s1 hay suficiencia): el nstrumento evaluado tiene pertinencia,
Dimension 2: Movilidad SI | NO(SI| NO | SI| NO relevancia y claridad por lo que es aplicable al proyecto.
10 | Sentarse y levantarse de Jasilla X X X Opinion de aplicabilidad: Apticable [X]  Aplicable después de comregir [_] No aplicable [ ]
11 | Sentarse y levantarse del refrete X X X
12 | Enmary salir de Ia ducta X X X Apellidos y nombres del juez validador. Mg: GUEVARA ROJAS JAIME
13 | Andar 50 m sin desnivel X X X DNT: 09968252
1‘3 Sf’b'r y bmmm“_‘k escaleras X X X Especialista de validador TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y
15 | Sino anda: mueve la silla de medas X X X REHABILITACION
Variable 3: Deterioro Cognitivo Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Orientacion y Memoria | SI | NO | SI | NO SEED) MAFESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1 | {Qué fecha es hoy? X X X DOCTORANDO EN EDUCACION
(dia, mes, afio.)
2| (Qué dia de la semana es hoy? X X X
3 | ;Cual es el nombre de este lugar? X X X 23 de diciembre. del 2023.
4 | ;Cual es el presidente de Peri X X X
actualmente?
5 | {Quién fue el anterior presidente del Perd? | X X X
6 | ¢Cual es su mimero de teléfono? O jendl es | X X X
su direccion?
7 | ;Cudntos afios tiene? X X X Firmz del experto Informante
8 | ;Cual es la fecha de su nacimiento? (dia, | X X X
mes v afio)
9 | ;Cuales son los dos apellidos de sumadre? | X X X
Dimension 2: Calculo Simple SI |NO |SI |NO SI | NO
10 | A 20 réstale 3 v confinue restando 3 a cada | X X X
resultado, hasta el final
(20-17-14-12-11-8-5-2).
Variable 4: Factores Sociodemogrifico | Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension:1 Edad SI [NO |SI |NO SI [NO
1 | zentre que edades se encuentra usted? X X X
Dimension :2 Sexo X X X
2 | Lo que el participante refiera X X X
Dimensién :3 Grado de Instruccién X X X
3 | ;Cual es su prado de instruccion? X X X




FICHAS DE VALIDACION
“PROGRAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y DETERTORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO GERTIATRICO DE LIMA, 2024™

N° Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Programa Psicomotricidad
Dimension 1: Calentamiento SI NO |SI [NO SI | NO
1 Comunicacion inicial. X X X
2 Ejercicios de respiracion X X X
3 Ejercicios de estiramientos x x x
Di ion 2: C ido principal SI NO |SI [NO SI | NO
4 | Actividades temporal-especial. X x x
5 Actividades esquema corporal X X X
6 Actividades juegos cognitivos X X X
Actividades coordinacién éculo manual X X X
7 Actividades coordinacion éculo pedal X X X
8 Actividades equilibrio dindmico- estitico | x X X
9 Actividades disociacion de movimientos X X X
10 | Actividades de percepcion del cuerpo X X X
11 | Actividades lateralidades x x x
Dimensién 3: Retorno de calma SL NO [SI |NO SI [NO
13 | Ejercicios de respiracién X X X
14 | Técnica de relajacion X X X
Variable 2: Capacidad Funcional Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Autocuidado SI NO ([SI |NO SI | NO
1 Beber de un vaso X X X
2 comer X X X
3 Vestirse de cintura para arriba b3 b3 b3
4 Vestirse de cintura para abajo X X X
5 Colocarse protesis o aparato ortopédico X X X
6 Aseo personal X X X
7 Lavarse o bafiarse X X X
Control orina X X X
Control heces X X X OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
Dimensién 2: Movilidad SI | NO | SI| NO | 8I | NO
imension & Voviida Las di 7 log i d aspectos de las Variables de estudio
Sentarse y levantarse de la silla K X X
calasse J evastase 3 e cantidad y calidad suficiente, ademas de ser pertinentes para conseguir los resultados de
Sentarse y levantarse del retrete X X X L
: acuerdo con los objetivos planteados
Entrar y zalir de 1a ducha X X X
1 | Andar 50 m s deaivel X X X Opinién de aplicabifidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |]
14 [ Subir y bajar un tramo de escaleras 0 X X Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
15 | 8 da: 1a silla de rued: X X X
1m0 anda mueve T sifla de edas M. REYES JARAMILLO, YOLANDA TERESA
Variable 3: Deterioro Cognitive Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensidn 1: Orientaciin y Memoria | SI | NO | 81| NO | 8I | NO DN 06895548
1 [ ;Que fecha es hoy? N X X Especialista de validador
(dia, mes, afio.)
7| 20ue diz Ge 2 semam & oy ¥ i ¥ Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa
3 | ;Codl es el nombre de este lugar? X X X
4 | ;Cudl es el presidente de Perd X X X N -
ctualmente? 21 de diciembre del 2023.
5 | (Quién fue el anterior presidente del Perd? | X X X
6 | (Codl es su mdmero de teléfono? O jcudles| X X X M
su direccién?
7 | (Coantos afios tiene? K X X
8 [ ;Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, | X X X e
mes3 ¥ afio) g, Yolanda "znh-ln
—— - = Uc.T.M. Fikoterapeta
9 | ;Cudles son los dos apellidos de su madre? | X X X e
Dimensién 2: Caleulo Simple SI | NO | 8| NO | 8I| NO
10 [ A 20 réstale 3 v continue restando 3 a cada| X X X
resultado, hasta el final
(20-17-14-12-11-8-5-2)
Variable 4: Factores Sociodemogrifico | Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension:1 Edad SI | NO | 8| NO | 8I| NO
1 | ;entre que edades se encuentra usted? X X X
Dimensién :2 Sexo
2 | Lo que el participante refiera X X X
Dimension :3 Grade de Instruccién
3 | ;Cudl es su grado de instruccion? X X X




FICHAS DE VALIDACION

“PROGRAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN

CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2024

FUNCIONAL Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN

Ne Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Programa Psicomotricidad
Dimensién 1: Calentamiento SI NO [S8I |NO SI | NO
1 Comunicacién inicial. X X X
2 | Ejercicios de respiracitn 4 X X
3 Ejercicios de estiramientos x x x
Di ion 2: C id incipal SI NO [S8I |NO sSI [ NO
4 Actividades temporal-especial. X x X
3 | Actividades esquema corporal he X he
6 | Actividades juegos cognitivos X x X
Actividades coordinacién éculo manual X X X
7 | Actividades coordinacion éculo pedal x x X
g Actividades equilibrio dinamico- estitico | x x X
9 | Actividades disociacién de movimientos X X X
10 | Actividades de percepcion del cuerpo X X X
11 | Actividades lateralidades X X X
Dimensién 3: Retorno de calma 81 NO [S8I |NO 50 | NO
13 | Ejercicios de respiracién x x x
14 | Técnica de relajacion X X X
Variable 2: Capacidad Funcional Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensién 1: Autocuidado 81 |NO |SI |NO 81 | NO
1 Beber de un vaso X X X
2 comer X X X
3 Vestirse de cinfura para arriba x x x
4 | Vestirse de cintura para abajo X x X
3 | Colocarse protesis o aparato ortopédico 4 X 4
6 | Aseo personal x x x
7 | Lavarse o bafiarse X X X
% | Control orina X X X
9 | Control heces X X X ‘OBSER.CACIONES (precisar si hay suficiencia): el instrumento presenta un buen nivel de
Dimensién 2: Movilidad SI | NO | SI | NO | 51 | NO confiabilidad.
10 | Seatarse y levantasse de Iz slla * * * Opini6a de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
11 | Sentarse y levantarse del retrete X x X
17 | Eatrar y salir de Ia docha T * T Apellidos v nombres del juez validador. Dr./ Mg: Uribe Alvarado, Maria
13 | Andar 50 m sin desnivel X x X DNI: 07617831
14| Subir y bajar ua trama de excaleras ® ® ® Especialista de validador: Psicomotricidad
15 | Sino anda: mueve la silla de medas X X X
Variable 3: Deterioro Cognitivo Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Di i6n 1: Orientacion y M SI |NO |S8I [NO |SI |NO 11 de enero del 2024.
1 | {Qué fecha es hoy? X X X
(dia, mes, afio.) i X
., HOULAENY
2| ;Qué dia de la semana es hoy? X X X t
3 | ;Cual es el nombre de este lugar? X X X
4| ;Cuil es el presidente de Perd X x X
-tualmente? Firma del experto Informante
3 | ;Quién fue el anterior presidente del Perd? | x x X
6 | ;Cudl es su nimero de teléfono? O jcudl es | x X X
su direccion?
T | ;Cudntos afios tiene? X x X
8 [ ;Cual es la fecha de su nacimiento? (dia, | x X X
mes v gfio)
9 | ;Cudles son los dos apellidos de su madre? | x X X
Dimensién 2: Calculo Simple SI [NO |SI [NO |SI |NO
10 | A 20 réstale 3 y continue restando 3 a cada | x X X
resultado, hasta el final
(20-17-14-12-11-8-3-2).
Variable 4: Factores Sociodemografico | Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimension:1 Edad SI |[NO |SI [NO |SI |NO
1 | jentre que edades se encuentra usted? X x X
Dimension :2 Sexo
2| Lo que el participante refiera X x X
Dimension :3 Grado de Instruccién
3 | ;Cudl es su grado de instruccion? X X X
FICHAS DE VALIDACION
“PROGRAMA DE GERONTOPSICOMOTRICIDAD EN LA CAPACIDAD

CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2024™
WVariable 1: Capacidad Funcional Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensién 1: Autocuidado SI NO | SI [NO SI | NO
1 Beber de un vaso X X
2 comer X X X




[ oCual es su nimero de teléfono? O jcual es | X X X
su direccidn?
7 ;Cuintos afios tiene? b X X
B oCual es la fecha de su nacimiento? (dia, | X X
mes y afio)
9 oCudles son los dos apellidos de su madre? | X X X
Dimension 2: Caleulo Simple Sl NO O |SI [NO SI | NO
10 [ A 20 réstale 3 v continue restando 3 a cada
resultado, hasta el final
(20-17-14-12-11-8-5-2}).
Variable 4: Factores Sociodemogrifico | Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensién:1 Edad S1 NO | SI | NO Sl |NO
1 jenire que edades se encuentra usted? X X X
Dimension :2 Sexo X X X
2 Lo que el participante refiera X X X
Dimensiion :3 Grado de Instruccion X X X
3 oCual es su grado de instruccion? X X X

OBSERCACIONES: el instrumento presenta un buen nivel de confiabilidad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia.

DNI: 08R13435.
Especialista de validador

Fisioterapeuta en ¢l Adulto mavor

Firma del experto Informante

Instrumentos de Medicidn

ANEXO N°7 INFORME DEL TURNITIN

No aplicable [ ]

08 de Enero del 2024
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:556307110

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-10

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

o Internet

revistas.javeriana.edu.co

° Internet

doaj.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-05

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-03-07

o Internet

repositorio.upn.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2024-03-20
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