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Resunen: El envejecimiento poblacional representa un reto importante para la salud
integral del adulto mayor, especialmente por la presencia de factores que afectaran tanto
la movilidad como las funciones cognitivas. Objetivo: Determinar la relacion entre la
kinesiofobia y el deterioro cognitivo en adultos mayores residentes de la residencia
geriatrica el Rosedal de Surco durante el ano 2026. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada, bajo un diseflo no experimental, correlacional y transversal. La
poblacion de estudio conformada por 80 adultos mayores, seleccionados mediante el
muestreo censal. La evaluacion para kinesiofobia fue determinado utilizando la escala de
tampa {TSK-11), mientras que para el estado del dterioro cognitivo se realizd mediante
la escala de Pfeiffer. El procesamiento estadistico incluyd estadistica descriptiva y la
aplicacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, estableciendo un nivel de
significancia estadistica de p<0,05. Resultados: Se evidencid el 70% de los participantes
presentd un nivel moderado de kinesiofobia,, un 20% en el nivel bajo y 10% en el nivel
alto, mientras que en el deterioro cognitivo el 52.5% presentd grado moderado, 27%
grado leve y 20% grado normal. Asimismo, se identifico una correlacién positiva y
estadisticamente significativa entre la kinesiofobia y el deterioro cognitivo, el coeficiente
de correlacion de Spearman mostro una correlacion positiva alta entre ambas variables
(Rho = 0.708). Conclusion: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva
entre la kinesiofobia y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, evidenciando la
necesidad de implementar intervenciones orientadas a reducir la kinesiofobia y promover

un envejecimiento saludable.

Palabras clave: kinesiofobia, deterioro cognitivo, adulto mayor.



Abstract: Population aging presents a significant challenge to the overall health of older
adults, especially due to factors that affect both mobility and cognitive function.
Objective: To determine the relationship between kinesiophobia and cognitive decline in
older adults residing at the ElI Rosedal de Surco geriatric residence during 2026.
Methodology: A quantitative, basic, non-experimental, correlational, and cross-sectional
study was conducted. The study population consisted of 80 older adults, selected through
census sampling. Kinesiophobia was assessed using the Tampa Scale (TSK-11), while
cognitive decline was assessed using the Pfeiffer Scale. Statistical analysis included
descriptive statistics and the application of Spearman's rho correlation coefficient,
establishing a statistical significance level of p < 0.05. Results: 70% of participants
presented a moderate level of kinesiophobia, 20% a low level, and 10% a high level.
Regarding cognitive impairment, 52.5% presented a moderate degree, 27% a mild degree,
and 20% a normal degree. A positive and statistically significant correlation was
identified between kinesiophobia and cognitive impairment; Spearman's rank correlation
coefficient showed a strong positive correlation between the two variables (Rho = 0.708).
Conclusion: A significant and positive relationship exists between kinesiophobia and
cognitive impairment in older adults, highlighting the need to implement interventions

aimed at reducing kinesiophobia and promoting healthy aging.

Keywords: kinesiophobia, cognitive impairment, older adult.



1. Introduccion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento poblacional
representa un importante desafio para los sistemas de salud integral de los adultos
mayores a nivel mundial, debido a la presencia de factores que pueden afectar tanto su
movilidad como sus capacidades cognitivas. Se estima que para 2030 una de cada seis
personas tendra 60 afios 0 méas, mientras que para 2050 la poblacion de adultos mayores
alcanzara aproximadamente los 2100 millones. Este crecimiento incrementara la
demanda de estrategias orientadas a preservar la salud, funcionalidad y calidad de vida

de esta poblacion (1).

Diversos estudios internacionales evidencian la magnitud de este problema. En Espafia,
el envejecimiento poblacional continta en aumento, cerca del 20% de la poblacion tiene
mas de 65 afios (2), mientras que en Chile méas del 20% supera los 60 afios, esta situacion
ha impulsado el desarrollo de estrategias orientadas a afrontar los desafios asociados al
envejecimiento, entre ellos las enfermedades cronicas, el deterioro fisico y cognitivo, y
la necesidad de fortalecer los sistemas de apoyo y cuidado (3). En Perd, segun el INEI la
poblacion adulta mayor ha experimentado un crecimiento sostenido, pasando de 5,7% en
1950 a mas de 14% en 2025 (4).

La kinesiofobia, entendida como el miedo excesivo al movimiento, puede disminuir la
actividad fisica y acelerar la pérdida de fuerza, movilidad y funcionalidad en los adultos
mayores (5). Ademas, estd influenciada por la forma en que la persona percibe el
movimiento y su propio cuerpo (6). Este temor puede surgir a partir de experiencias
previas o creencias relacionadas con el movimiento (7). En Francia, cerca del 25% de las
personas con dolor cronico presentan algun grado de kinesiofobia, siendo frecuente en
los adultos mayores por el miedo a sufrir caidas o lesiones (8). Por otro lado, el deterioro
cognitivo afecta progresivamente funciones como la memoria, la atencion, el lenguaje y
el razonamiento (9). En la Amazonia peruana, mas del 90% de las personas mayores
evaluadas presentaron dificultades cognitivas, lo que evidencia la necesidad de
implementar estrategias para mejorar su calidad de vida (10).
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A nivel internacional, Lépez et al. (11) desarrollaron un estudio observacional y
transversal con 289 participantes, encontrando un predominio de deterioro cognitivo leve,
donde el 64.70% eran mujeres y el 35.29% hombres. Por su parte, Naugle et al. (12)
evaluaron a 52 adultos mayores mediante la Escala de Tampa, el IPAQ y pruebas de
funcién fisica, concluyendo que el miedo al movimiento puede afectar el desempefio
fisico. Ambos estudios resaltan la importancia de factores que influyen en la salud y
funcionalidad de los adultos mayores.

En el contexto nacional, estudios como Mamani et al. (13) y Ramirez (14) analizaron
factores relacionados con la salud de los adultos mayores mediante estudios cuantitativos
y no experimentales. Mamani et al., con 203 participantes, encontraron que el 71.43% no
presento deterioro cognitivo y evidenciaron una relacion significativa entre la actividad
fisica y el deterioro cognitivo (p = 0.02). Por su parte, Ramirez, en una muestra de 85
adultos mayores, hall6 una relacion significativa entre la kinesiofobia y la capacidad
funcional (p = 0.00; r = 0.514). Ambos estudios destacan la importancia del movimiento

y la actividad fisica en la salud y funcionalidad de los adultos mayores.

Ante lo expuesto en parrafos anteriores, la presente investigacion buscé analizar la
relacién entre la kinesiofobia y el deterioro cognitivo en adultos mayores, considerando
coémo el miedo al movimiento puede influir en la disminucion de la funcionalidad y en el
desempefio cognitivo. En este sentido, se plantea como objetivo general determinar la
relacién entre ambas variables en la poblacion de estudio. Asimismo, se proponen
objetivos especificos orientados a identificar las caracteristicas sociodemogréficas, el
nivel de kinesiofobia, el nivel de deterioro cognitivo y la relacion entre las dimensiones
de la kinesiofobia y el deterioro cognitivo en los adultos mayores evaluados, con el fin de
aportar evidencia e informacion relevante que contribuya a mejorar las estrategias de

evaluacion e intervencion.
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METODOLOGIA

Esta actual investigacion desarrollé un enfoque cuantitativo de tipo aplicada, dado
que tuvo como propdsito generar conocimiento cientifico sobre la relacion entre la
kinesiofobia y el deterioro cognitivo en adultos mayores, sin buscar una aplicacién
practica inmediata de los resultados (15). El disefio de la investigacion es no
experimental, centrandose en la recoleccion de informacion directa permitiendo
que los resultados reflejen la realidad clinica y situacional de los adultos mayores.
Se aplicd un nivel correlacional en el cual se analiz6 ambas variables en el campo
clinico mediante un corte transversal para comprender como se relacionan y se
manifiestan en la actualidad. (16). La muestra estuvo conformada por 80 adultos
mayores de la residencia geriatrica EI Rosedal de Surco tomando en cuenta los
criterios clinicos y éticos establecidos con anterioridad para la realizacién de la

investigacion.

Ademas, se aplicaron los criterios de inclusién que conformaron adultos mayores
de 60 a 80 afios que residen en la institucion geriatrica ElI Rosedal, que se
encuentren orientados en tiempo y espacio al momento de la evaluacién, con
capacidad para comprender y responder las preguntas de los instrumentos
aplicados, que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado, asimismo también se excluyeron adultos mayores
que presenten alteraciones auditivas o del lenguaje, que presenten diagnostico de
enfermedades neuroldgicas graves, y en caso tengan trastornos psiquiatricos que
afecten la confiabilidad de las respuestas.

En el estudio se utilizé la escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK-11), la cual
es un cuestionario de autoinforme utilizado para evaluar el miedo al movimiento
relacionado con el dolor (17). La TSK-11 consta de 11 items, cada uno con una
escala tipo Likert de cuatro opciones, permitiendo conocer la percepcion del
paciente sobre el dolor y el movimiento, su aplicacion dura aproximadamente entre
4y 8 minutos (18). En el caso del deterioro cognitivo se utilizo el test de Pfeiffer
que evalla el estado cognitivo a partir del nimero de errores cometidos por la

persona, a menor cantidad de errores, mejor es el desempefio cognitivo. La
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clasificacion fue: funcionamiento normal (0-2 errores), deterioro leve (3-4 errores),

deterioro moderado (5-7) y deterioro severo (8-10) (19).

Para la ejecucion del estudio, se solicitdé la autorizacion correspondiente a la
residencia geriatrica El Rosedal de Surco y se gestiono el consentimiento informado
firmado por los participantes, posteriormente, se coordind con el personal
responsable los horarios y espacios adecuados para la aplicacion de los
instrumentos, luego una vez verificado el cumplimiento de los criterios de
inclusion, se aplico de manera individual el Test de Pfeiffer para evaluar el estado
cognitivo de los participantes. A continuacién, se administr6 la Escala de Tampa
para Kinesiofobia, respetando el ritmo y las condiciones de cada adulto mayor.
Finalmente, se agradecio su participacion y se procedié al registro de las respuestas

obtenidas para su posterior procesamiento y analisis estadistico.

La Escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK-11) y el Test de Pfeiffer han
demostrado adecuados niveles de validez en adultos mayores. La TSK-11 permite
identificar distintos niveles de kinesiofobia a través de las dimensiones de evitacion
de la actividad y creencias de dafio, evidenciando su impacto en la funcionalidad
(20). Por su parte, el Test de Pfeiffer presenta una alta capacidad para detectar
deterioro cognitivo, alcanzando una sensibilidad de 86.2% y una especificidad de

99.0%, lo que respalda su utilidad como herramienta de evaluacién (21).

La ejecucion de las actividades para la recoleccion de datos inici6 con el llenado de
la ficha sociodemografica, lo que permiti6 identificar las caracteristicas generales
de los participantes. Para la evaluacion del deterioro cognitivo, se aplicé de manera
individual el Test de Pfeiffer, formulando cada una de las preguntas de forma clara
y permitiendo que los adultos mayores respondieran segin su comprension. La
aplicacion tuvo una duracion aproximada de 10 minutos, considerando las

respuestas correctas e incorrectas para determinar el estado cognitivo.

Posteriormente, para evaluar la kinesiofobia se aplico la Escala de Tampa (TSK-
11) de manera individual. Antes de iniciar, se brindaron las indicaciones necesarias
sobre el proposito del cuestionario y la forma de responder cada item. La aplicacion
tuvo una duracion aproximada de 5 a 8 minutos, respetando el ritmo y las

condiciones de cada participante. Finalmente, los datos obtenidos fueron
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registrados, almacenados y utilizados Unicamente con fines de investigacion,

garantizando la confidencialidad y el cumplimiento de los principios éticos.

La informacion recolectada fue registrada en una base de datos de Microsoft Excel
y posteriormente procesada en el programa estadistico SPSS version 27. Se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir las caracteristicas
sociodemogréaficas de los participantes, asi como los niveles de kinesiofobia y
deterioro cognitivo. Asimismo, se emplearon tablas y graficos para representar la
distribucion de las variables de estudio. Para la variable edad se calcularon medidas
de tendencia central y dispersién, como la media, mediana y desviacion estandar.
Para el andlisis inferencial, se aplicé la prueba de Kolmogdérov-Smirnov con el fin
de evaluar la normalidad de los datos. Debido a que los puntajes de la Escala de
Tampa para Kinesiofobia (TSK-11) y del Test de Pfeiffer corresponden a variables
ordinales y no suelen presentar distribucion normal, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre ambas variables. Se
reportd el coeficiente de correlacion, el valor p y el nivel de significancia

estadistica, considerando significativo un valor de p < 0.05.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, lo que permitio la realizacion del estudio bajo los lineamientos éticos y
metodoldgicos. Se garantizo la seguridad, respeto y confidencialidad de los datos
obtenidos, dado que fueron utilizados Unicamente para el estudio y seran anuladas
luego de culminar el estudio, respetando la informacion y privacidad del

participante.
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IV. RESULTADOS

4.1 Correlacién entre Kinesiofobia y Deterioro Cognitivo

Tabla 1. Correlacidn entre Kinesiofobia y deterioro cognitivo

Correlaciones Rho Spearman

Deterioro cognitivo

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

Kinesiofobia

,708™
0.000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que el nivel de significancia bilateral (p = 0.000) es menor a

0.05, lo que evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la kinesiofobia y

el deterioro cognitivo de los adultos mayores de la residencia geriatrica el Rosedal de

Surco, 2026. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0.708) indica

una correlacion positiva alta entre ambas variables.

4.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores

Caracteristicas sociodemogréficas

Masculino (n=66) 82.5%, Femenino (n=14) 17.5%

Edad: Media 74.61 (DE + 7.592)

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Lima 70 87.5
Arequipa 2 2.5
San Martin 2 2.5
Huancayo 1 1.3
Huaral 2 2.5
Pacasmayo 1 1.3
Ancash 1 1.3
La Libertad 1 1.3

Ocupacion

Ama de casa 63 78.8
Docente 3 3.8
Comerciante 6 7.5
Enfermeria 2 2.5
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Servicios generales 6 7.5

Nivel educativo

Secundaria 66 82.5
Primaria 6 7.5
Estudios superiores 8 10.0

Interpretacion

En la Tabla 2 se presentan caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de la
residencia geriatrica el Rosedal de Surco (n = 80). Se observa predominio del sexo
masculino (n=66) (82.5%) frente al sexo femenino (n=14) (17.5%). Con especto a la edad,
se logro evidenciar un promedio de 74.61 afios (DE + 7.592). Respecto a la procedencia
de la muestra el 87.5% son de la ciudad de Lima con 70 participantes, 2.5% Arequipa con
2 participantes, 2.5% San Martin con 2 participantes, 1.3% Huancayo con 1 participante,
2.5% Huaral 2 participantes. Pacasmayo, Ancash y La libertad con un 1 participante y
1.3% respectivamente. La ocupacion de los adultos mayores esta representado por el
78.8% que son ama de casa (n=63), 3.8% Docentes (n=3), 7.5% comerciantes (n=6), 2.5%
Enfermeria (n=2) y 7.5% realizan servicios generales (n=6). El nivel educativo esta
representado por el 82.5% con secundaria (n=66), 7.5% primaria (n=6) y 10% tiene

estudios superiores (n=8).

4.3 Correlacion por Dimensiones de la Kinesiofobia

Tabla 3. Correlacion entre las dimensiones de la kinesiofobia y el deterioro cognitivo en
adultos mayores

Objetivos especificos Deterioro cognitivo
Coeficiente de 408™
Dimension miedo al dolor correlacion ’
Sig. (bilateral) 0.000
Coeficiente de .
) ., ) .. . 583
Dimension miedo al movimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.046
Dimension creencias de dafio Coeficlente de 683"
corporal correlacion ’
P Sig. (bilateral) 0.022
Coeficiente de *
. ., ., . . 783
Dimension percepcion de riesgo correlacion
Sig. (bilateral) 0.017
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Dimension respuesta emocional al Coeficiente de 283"
P correlacion :

dolor Sig. (bilateral) 0.042

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la Tabla 3 se evidencia la relacion entre las dimensiones de la variable kinesiofobia
con el deterioro cognitivo, se pudo verificar que existe relacion significativa (p=0.000)
entre la dimensién miedo al dolor con el deterioro cognitivo, con nivel de correlacion
positiva moderada (Rho = 0.408). Ademas, la relacion entre la dimension miedo al
movimiento y el deterioro cognitivo presento relacion significativa (r=0.046) con nivel
de correlacion positiva moderada (Rho = 0.583). En cuanto a la relacion de la dimension
creencias de dafio corporal y el deterioro cognitivo se puede evidenciar una relacion
significativa (r=0.022) con nivel de correlacion positiva moderada (Rho=0.683). La
relacion de la dimension percepcion de riesgo y el deterioro cognitivo presenta
significancia (r=0.017) con un nivel de correlacion positiva alta (Rho = 0.783). En la
dimensién respuesta emocional al dolor y el deterioro cognitivo la relacién fue

significativa (r=0.042) con un nivel de correlacion baja (Rho = 283).

4.4 Nivel de kinesiofoia y deterioro cognitivo

Tabla 4. Nivel de kinesiofobia y deterioro cognitivo en adultos mayores

Nivel de Kinesiofobia

Media: 28.38 (DE = 5.399)

Frecuencia Porcentaje
Baja 16 20.0
Moderada 56 70.0
Alta 8 10.0
Total 80 100.0

Nivel de deterioro cognitivo

Media: 4.58 (DE * 2.391)

Frecuencia Porcentaje
Normal 16 20.0
Deterioro leve 22 27.5
Deterioro moderado 42 52.5
Total 80 100.0
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Interpretacion

En la Tabla 4 se muestra el valor promedio del puntaje de kinesiofobia 28.38 (DE + 5.399)
y la distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de Kinesiofobia de los adultos
mayores de la residencia geriatrica el Rosedal de Surco, se muestra una mayor frecuencia
en el nivel kinesiofobia moderado con 56 participantes (70%), seguido del nivel
kinesiofobia baja con 16 participantes (20%) y kinesiofobia alta con 8 participantes
(10%). Para el nivel de deterioro cognitivo se muestra el valor promedio del puntaje de
deterioro cognitivo 4.58 (DE + 2.391) y la distribucion de frecuencia y porcentaje del
nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores de la residencia geriatrica el Rosedal
de Surco, se muestra una mayor frecuencia en el nivel de deterioro moderado con 42
participantes (52.5%), seguido del nivel de deterioro leve con 22 participantes (27.5%) y

normal con 16 participantes (20%).

V. DISCUSION

La presente investigacion busco determinar la relacion entre la kinesiofobia y el
deterioro cognitivo en adultos mayores de la residencia geriatrica EI Rosedal de Surco,
2026, dentro de los resultados obtenidos se evidenciaron una correlacion positiva alta y
significativa entre ambas variables, (Rho =0.708, p = 0.000), indicando que un mayor miedo
al movimiento se asocia con un mayor deterioro cognitivo, asimismo, este resultado
coincide con lo reportado por Garcés (22), quien encontrd una relacion positiva y
significativa entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas (rs = 0.743; p < 0.05) en 80
adultos mayores, la similitud de ambos hallazgos sugiere que el deterioro cognitivo esta
estrechamente relacionado con factores asociados al movimiento y la funcionalidad
fisica, de igual manera lo planteado por Mamani et al. (23), quienes evidenciaron que
existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo (p =
0.02), concluyendo que niveles mas altos de actividad fisica se asocian con un mejor

desempefio cognitivo en los adultos mayores.

En cuanto al nivel de kinesiofobia, el 70.0% de los participantes presentd un nivel
moderado con un puntaje promedio de 28.38 (DE £ 5.399), hallazgo que muestra
concordancia con Galvan & Avellaneda (24), quienes encontraron que el 72.5% de los
adultos mayores de Chupaca y Huachac presenté un nivel alto de Kkinesiofobia,

evidenciando una mayor prevalencia del miedo al movimiento en adultos mayores de
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contextos no institucionalizados en comparacion con los residentes en una institucion
geriatrica supervisada, lo que podria explicarse porque los adultos mayores
institucionalizados cuentan con supervision profesional continua y un entorno seguro que
reduce el miedo extremo al movimiento aunque no elimina el miedo moderado
relacionado al dolor y al riesgo de caidas, en la misma linea Ramirez (25) encontré una
relacion significativa entre kinesiofobia y capacidad funcional (p = 0.00, Rho = 0.514) en
adultos mayores de una clinica de Lima, concluyendo que a mayor kinesiofobia mayor
limitacion funcional, lo que refuerza la relevancia clinica de esta variable en la poblacién

geriatrica peruana.

Respecto al nivel de deterioro cognitivo, el 52.5% de los participantes presentd un
deterioro moderado con una media de 4.58 errores (DE + 2.391) en el Test de Pfeiffer,
resultado que es concordante con lo reportado por Garcés (26), quien encontrd que el
51.2% de los adultos mayores también present6 deterioro cognitivo moderado utilizando
el mismo instrumento, por su parte Angamarca et al. (27) demostraron que la escala de
Pfeiffer resultd méas efectiva que el Mini Mental para detectar deterioro cognitivo en
adultos mayores de 65 afios, con una sensibilidad de 86.2% y especificidad de 99.0%, lo
que respalda la eleccién de este instrumento en el presente estudio y valida la
confiabilidad de los resultados obtenidos, mientras que Lopez et al. (28) reportaron en su
estudio con 289 adultos mayores de México un predominio del deterioro cognitivo leve
especialmente en mujeres con nivel educativo de primaria incompleta, hallazgo que
difiere del presente estudio donde predominé el deterioro moderado, diferencia que
podria explicarse por los criterios de inclusién aplicados que garantizaron que todos los

participantes estuvieran orientados en tiempo y espacio al momento de la evaluacion.

En cuanto al andlisis por dimensiones, la percepcién de riesgo presento la
correlacion mas alta con el deterioro cognitivo (Rho = 0.783, p = 0.017), seguida de
creencias de dafio corporal (Rho = 0.683, p =0.022), miedo al movimiento (Rho = 0.583,
p =0.046), miedo al dolor (Rho = 0.408, p = 0.000) y respuesta emocional al dolor (Rho
= 0.283, p = 0.042), siendo todas estadisticamente significativas, hallazgos que son
coherentes con lo reportado por Naugle et al. (29), quienes concluyeron que incluso en
adultos mayores sin dolor cronico el miedo al movimiento puede influir negativamente
en su nivel de actividad y desempefio fisico, y la dimension percepcion de riesgo obtuvo
la correlacién més fuerte porque esté directamente relacionada con procesos cognitivos

como la evaluacion del entorno y la toma de decisiones, funciones que se ven
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directamente afectadas por el deterioro cognitivo, mientras que la dimension respuesta
emocional al dolor obtuvo la correlacion méas baja porque las emociones ante el dolor
estan mas vinculadas a factores afectivos que a funciones cognitivas propiamente dichas,
lo que es consistente con lo demostrado por Sturgeon et al. (30), quienes relacionaron las
puntuaciones de la Escala de Tampa con la intensidad del dolor y el estado emocional del

paciente.

En conjunto, los hallazgos de este estudio tienen una aplicacion importante en la atencion
de los adultos mayores, la relacion encontrada entre la kinesiofobia y el deterioro
cognitivo demuestra que es necesario considerar el miedo al movimiento dentro de las
evaluaciones rutinarias realizadas en centros geriatricos, permitiendo intervenciones
oportunas que prevengan o retarden el deterioro cognitivo asociado a la inactividad fisica,
y desde el ambito rehabilitador los resultados respaldan el disefio de programas de
intervencion fisioterapéutica que aborden simultaneamente el miedo al movimiento y la
estimulacion cognitiva en adultos mayores institucionalizados, recomendandose que
futuras investigaciones amplien la muestra a nivel nacional, incorporen disefios
longitudinales para evaluar la evolucion de ambas variables en el tiempo y exploren el
efecto de intervenciones especificas sobre la kinesiofobia y su impacto en la cognicion

de los adultos mayores.

20



VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre la kinesiofobia y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de la residencia
geriatrica EI Rosedal de Surco, lo que evidencia que a mayor nivel de kinesiofobia,

mayor es el grado de deterioro cognitivo en esta poblacion.

Se concluye que existe relacion entre la dimension miedo al dolor y el deterioro

cognitivo, con una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa.

Se concluye que existe relacion entre la dimension miedo al movimiento y el deterioro

cognitivo, con una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa.

Se concluye que existe relacion entre la dimension creencias de dafio corporal y el
deterioro cognitivo, con una correlacidn positiva moderada y estadisticamente

significativa.

Se concluye que existe relacion entre la dimensidn percepcion de riesgo y el deterioro
cognitivo, con una correlacién positiva alta y estadisticamente significativa, siendo la

dimensién con la relacién mas fuerte.

Se concluye que existe relacion entre la dimensién respuesta emocional al dolor y el
deterioro cognitivo, con una correlacién positiva baja y estadisticamente significativa,

siendo la dimensién con la relacién mas débil.
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VIIL.  ANEXOS

Anexo 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador  : Ana Cecilia Catiri Huarcaya
Titulo : Kinesiofobia y Deterioro cognitivo en adultos mayores de la

residencia geriatrica el Rosedal de Surco, 2026.

I. INVITACION
Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Kinesiofobia y Deterioro
cognitivo en adultos mayores de la residencia geriatrica el Rosedal de Surco, 2026.

Il.  INFORMACION

2.1 Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la kinesiofobia y el deterioro
cognitivo en adultos mayores, para lo cual su ejecucién ayudara a mejorar la intervencion
fisioterapéutica de los pacientes que asisten al centro geriatrico el Rosedal, asi como obtener
nuevos conocimientos cientificos con lo cual se realizard con las respuestas obtenidas que
permitan brindar un mejor tratamiento fisioterapeutico.

2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de cuatro meses, que
corresponde entre marzo a junio del 2025.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 80
pacientes que asisten a la residencia geriatrica el Rosedal, quienes participaran
voluntariamente en el presente estudio sobre kinesiofobia y deterioro cognitivo.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 a 80 afios a méas residentes en la institucion geriatrica EI Rosedal
de Surco.

e Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

e Adultos mayores que se encuentren orientados en persona, tiempo y espacio al momento
de la evaluacion.
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e Adultos mayores con capacidad para comprender y responder las preguntas de los
instrumentos aplicados.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que presenten alteraciones auditivas o del lenguaje no compensadas
que dificulten la comunicacion durante la evaluacion.

e Adultos mayores con diagndéstico de enfermedades neuroldgicas graves (como secuelas
de accidente cerebrovascular avanzado o enfermedades neurodegenerativas en fase
severa) que interfieran con la aplicacion de los instrumentos.

e Adultos mayores con trastornos psiquiatricos descompensados (como depresion severa
0 psicosis) que afecten la confiabilidad de las respuestas.

e Adultos mayores que no completen adecuadamente los instrumentos o que decidan
retirarse durante el proceso.

2.5 Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
> Aplicacién de la Escala de Kinesiofobia de Tampa para evaluar el miedo al
movimiento.
> Aplicacién del test de Pfeiffer para valorar el estado cognitivo del adulto mayor.

La prueba de la escala de Tampa puede demorar unos 2 a 3 minutos, mientras que el test de
Pfeiffer puede demorar uno 5 a 10 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en forma
individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:

Su participacion en el estudio a pesar de ser una prueba de bajo riesgo puede traer consigo
cansancio leve o incomodidad emocional durante el desarrollo de las preguntas; sin embargo, no
representa ningln riesgo para su salud fisica y podra retirarse del estudio en cualquier momento
si asi lo desea.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiara informandose sobre su nivel de kinesiofobia y estado cognitivo, lo que
permitird identificar posibles dificultades relacionadas con el miedo al movimiento y el deterioro
cognitivo, contribuyendo a una mejor orientacion fisioterapéutica.

2.8 Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba de la Escala de Tampa o del test de Pfeiffer, podra
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

28



2.11 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Ana Cecilia Catiri
Huarcaya al 943773246. También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a
través de la Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que, valido
este estudio a traveés del Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité
Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comité.etica@uwiener.edu.pe

I1l. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI: .
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Anexo 2: Instrumentos

ESCALA DE TAMPA PARA LA KINESIOFOBIA (TAMPA SCALE OF

KINESIOFOBIA, TSK)

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que mejor describa cuanto esta de
acuerdo con cada afirmacién. A continuacion se enumeran una serie de afirmaciones, lo
que Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente

escala:
1 2 4
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 3 4
1. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 3 4
2. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 3 4
3. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo 3 4
hay una lesion.
4. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 3 4
5. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es 3 4
tener cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
6. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi 3 4
cuerpo.
7. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para 3 4
no lesionarme.
8. No es seguro para una persona con mi enfermedad
. .. 3 4
hacer actividades fisicas.
9. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace 3 4
porgue me podria lesionar con facilidad.
10. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene 3 4
dolor.

Puntaje total:

Interpretacion

Puntaje minimo: 11
Puntaje maximo: 44

A mayor puntaje, mayor kinesiofobia.
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TEST DE PFEIFFER PARA DETERIORO COGNITIVO O SPMSQ (SHORT
PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE)

Instrucciones:
Realice las siguientes preguntas al participante y marque las respuestas incorrectas

Preguntas Respuestas Errores

1. ¢Qué dia es hoy? (dia, mes y afio)

2. ¢Qué dia de la semana es hoy?

3. ¢Doénde estamos ahora?

4. ;Cual es su numero de teléfono o
direccion?

5. ¢Cuantos afios tiene?

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

7. ¢Quién es el presidente actual del
pais?

8. ¢Quién fue el presidente anterior?

9. ¢Cuales son los apellidos de su
madre?

10. Reste de 3 en 3 desde el nimero
20 hasta llegar a 0

Puntuacion total

Interpretacion del Test de Pfeiffer

0-2 errores: Funcion cognitiva normal

3-4 errores: Deterioro cognitivo leve

5-7 errores: Deterioro cognitivo moderado
8-10 errores: Deterioro cognitivo severo

Observaciones:

e  Se permite 1 error adicional en personas con baja escolaridad.
e  Seresta 1 error en personas con educacion superior.
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Anexo 3: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de abril del 2026
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr.

Giaccomo Tenicela Ponce

Gerente General de Ia’

RESIDENCIA GERIATRICA EL ROSEDAL

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Yo, Ana Cecilia Catiri Huarcaya, Bachiller de la Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, con codigo N° 2020100315, solicito me permita recolectar
datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, cuyo objetivo
general es determinar la relacién de kinesiofobia y deterioro cognitivo en adultos mayores
del centro geriatrico El Rosedal de Surco, 2026, asimism, me comprometo a llevar a cabo
todas las actividades con absoluto respeto, confidencialidad y ética, garantizando el
bienestar de los residentes y sin alterar la dindmica habitual de la institucién. Asimismo,
estoy dispuesta a cumplir con los requisitos o lineamientos que el hogar estime necesarios.
La mencionada recoleccion de datos consiste en una encuesta que serd previamente
explicada a cada paciente y colaboradores.

Los resultados del estudio se almacenaran repetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

)
/

~——

Ana Cecilia Catiri Huarcaya
Universidad Norbert Wiener
Bach. De la E.P.T.M
DNI: 70923573
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Anexo 4: Respuesta de la solicitud a la institucion para la recoleccion de datos

RESIDENCIA GERIATRICA
“EL ROSEDAL EIRL”

Lima, 28 de abril de 2026

Sr. (a): Ana Cecilia Catiri Huarcaya

ASUNTO: Autorizacidon para realizar el proceso de recoleccion de datos para
la tesis “Kinesiofobia y deterioro cognitivo en adultos mayores de la residencia
geriatrica el Rosedal de Surco, 2026~

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi
cordial saludo en nombre de la Residencia geriatrica EI Rosedal con RUC N.°
20562878921 ubicado en la Av. Mariscal Castilla N.° 241 en Santiago de Surco,
en mi calidad de Gerente General y asi mismo informarle que el proyecto de
Investigacion para la obtencion de grado de licenciada en tecnologia médicaen la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, que tiene por titulo: Kinesiofobia
y deterioro cognitivo en adultos mayores de la residencia geriatrica el Rosedal
de Surco, 2026. Ha sido autorizado para la correspondiente aplicacion de la
muestra solicitada, teniendo como investigador al Bach. Ana Cecilia Catiri
Huarcaya

Es propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion y respeto.

Atentamente, RESIDENCIA GERIATRICA EL ROSEDAL EIRL

(oo Teapat,

. T S .
Giaccomo Antonio Tenicela Ponce
Gerenle Genaral

Giaccomo Antonio Tenicela Ponce
Gerente General
DNI 72929637
Residencia Geriatrica El Rosedal EIRL

AV. MARISCAL CASTILLA 241 - SANTIAGO DE SURCO TELEFONO: 01-
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

U
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de junio del 2026.
Autor o autores:
ANA CECILIA CATIRI HUARCAYA
Exp. N®: 1378 - 2026.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener, luego de |z evaluacion correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: “Kinesiofobia y Deterioro cognitivo en adultos mayores de la residencia
geriatrica el Rosedal de Surco,2026.”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 05/06/ 2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas
practicas éticas, la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigacion y la proteccion de la confidendialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodologicos pertinentes.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacién tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emision
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluadosy
no sustituye ni aplica a tramites administrativos ante otras dreas institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualquier modificacion al proyecto aprobado debera ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacion previa.

c) La presente constancia no garantiza la aceptacion del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion.

d) Antes de iniciar la ejecucion del proyecto, el autor o autores deberan contar, de corresponder,
con la carta o constanda de autorizacion institucional del lugar donde se realizara el estudio y
con la validacion del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minays Galarreta
Preradense
Cousité Isstmacsoasd de Fca ¢ kncgndsd Cessifacs
Univervdad Privada Nerbert Wiener
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