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Deterioro cognitivo y riesgo de caida en los adultos
mayores del Centro Municipal
Fisiocentro, Surquillo, 2025

Cognitive impairment and risk of falls in older adults at
the Municipal Center
Fisiocentro, Surquillo, 2025
Autor(es) y filiacion: Garces Huamani Elizabeth Margarita Jazmin, Bachiller del Programa

Académico de Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.



Resumen: El progresivo envejecimiento de la poblacion conlleva modificaciones a nivel
cognitivo y funcional que pueden comprometer la autonomia del adulto mayor,
incrementando la probabilidad de suftrir caidas, lo que representa un desafio relevante
para la salud publica. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el deterioro
cognitivo y el riesgo de caidas en los adultos mayores atendidos en el Centro Municipal
Fisiocentro del distrito de Surquillo durante el afio 2025. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, bajo un disefio no experimental, correlacional y transversal.
La poblacion de estudio conformado por 80 adultos mayores, seleccionados mediante
muestreo censal. La evaluacion del estado cognitivo se realizd6 mediante la escala de
Pfeiffer, mientras que el riesgo de caidas fue determinado utilizando la escala de Tinetti.
El procesamiento estadistico incluy6 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 que el 51,2 % de los participantes presentd deterioro
cognitivo de grado moderado, mientras que el 61,3 % mostré un riesgo bajo de caidas.
Asimismo, se identificé una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el
deterioro cognitivo y el riesgo de caida (rs = 0,743; p < 0,05), asi como asociaciones
significativas con los componentes de equilibrio y marcha. Conclusion: Se concluye que
el deterioro cognitivo se asocia significativamente con el riesgo de caida en los
adultos mayores, resaltando la importancia de integrar la evaluacién cognitiva en
estrategias de prevencidony rehabilitacion funcional.

Palabras clave: Deterioro cognitivo; riesgo de caida; adulto mayor; equilibrio;

marcha.
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Abstract: The progressive aging of the population entails cognitive and functional
modifications that can compromise the autonomy of the elderly, increasing the probability
of falling, which represents a relevant challenge for public health. Objective: To analyze
the relationship between cognitive impairment and the risk of falls in older adults treated
at the Municipal Physiocenter Center of the Surquillo district during the year 2025.
Methodology: Quantitative approach, applied under a non-experimental, correlational
and cross-sectional design. The study population consisted of 80 older adults, selected
through census sampling. The assessment of cognitive status was carried out using the
Pfeiffer scale, while the risk of falls was determined using the Tinetti scale. Statistical
processing included descriptive statistics and the application of Spearman's Rho
correlation coefficient, establishing a statistical significance level of p <0.05. Results: It
was evidenced that 51.2 % of the participants presented moderate cognitive impairment,
while 61.3 % showed a low risk of falls. Likewise, a positive and statistically significant
correlation was identified between cognitive impairment and fall risk (rs = 0.743; p <
0.05), as well as significant associations with the balance and gait components.
Conclusion: It is concluded that cognitive decline is significantly associated with the risk
of falls in older adults, highlighting the importance of integrating cognitive assessment

into prevention and functional rehabilitation strategies.

Keywords: Cognitive impairment; risk of falling; older adult; balance; gait
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I. Introduccion:

El envejecimiento es un fendmeno bioldgico natural e irreversible que produce
cambios paulatinos en los diversos sistemas del cuerpo. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), este procedimiento conlleva alteraciones a nivel funcional,
cognitivo y fisiologico que pueden impactar en la calidad de vida y autonomia de las
personas mayores (1). La OMS calcula que entre el 5% y el 8% de los individuos con

mas de 60 afios sufren algun tipo de deterioro cognitivo. (2)

Diversos estudios internacionales evidencian la magnitud de este problema. En
Europa, el deterioro cognitivo varia segin los grupos etarios y el contexto sociocultural;
por ejemplo, en Espafia presentan 45,3% de las personas de 85 anos (3). En Estados
Unidos, el 11,7% de los adultos mayores de 65 afios a 80 afios muestran un deterioro
significativo (4) En América Latina y el Caribe, la demencia afecta al 8,97% de las
mujeres y al 7,26% de los hombres, con mayor prevalencia en zonas rurales y en personas
sin educacion formal, donde supera el 20%. (5) En Chile, el 36,3% en mayores de 80 afios
presenta deterioro cognitivo. (6) En el Peru, un estudio efectuado en Chiclayo present el

45,7%, principalmente en mujeres de 71 a 75 afios. (7)

El deterioro cognitivo no solo afecta la memoria y la atencion, sino que también
repercute directamente en la funcionalidad motora, la estabilidad postural y la capacidad
de marcha, lo que incrementa la probabilidad de sufrir caidas considerados uno de los
sindromes geriatricos mas relevantes por su alta incidencia, las lesiones que ocasionan y
su impacto sobre la independencia funcional (8). Segun la OMS, las caidas causan 684
mil muertes al afio en el mundo. En Estados Unidos, entre el 20% y 30% de los adultos
mayores que sufren caidas (9). El 30,5% de los adultos mayores en Barcelona sufre al
menos una caida al afio, porcentaje que aumenta en quienes tienen deterioro cognitivo.
(10). En Latinoamérica, la situacion es similar. En Chile, el 34% de los adultos mayores
sufre caidas, (11) En Pert, report6 un riesgo de caida del 19,8% en varones y 15,7% en

mujeres, asociado a factores cognitivos y de equilibrio. (12)

La relacion entre un empeoramiento de las funciones cognitivas y una mayor frecuencia
de caidas ha sido revelada persistentemente por la literatura cientifica. Tirado et al.
(2023) evidencid una correlacion positiva (rs=0.880, p=0.01) entre las dos variables en
adultos mayores, lo que sugiere que el deterioro cognitivo podria ser responsable del 77%

del riesgo de caidas. (14) Campifio et al. y Carrillo et al. muestran una asociacion
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importante entre el deterioro cognitivo y la probabilidad de que los ancianos caigan.
Indican que la incidencia de caidas se eleva debido al aumento de la demencia, utilizando
la escala Pfeiffer y Tinetti. Los factores fisicos y cognitivos tienen un impacto directo en

la ocurrencia de caidas, segin ambos autores. (15, 16).

En conjunto, Arias et al. (17) y Rios et al. (18) concluyen que la prevalencia de caidas en
adultos mayores es elevada, alcanzando el 44,5 % y aumentando hasta el 54 % en los de
mayor edad. Ademas, los adultos con deterioro cognitivo presentan 2,071 veces mas
riesgo de caida y aquellos con dependencia funcional, 3,786 veces mas, lo que confirma

la influencia de la edad, la funcion cognitiva y la autonomia en la ocurrencia de caidas.

En el contexto nacional, estudios como los de Zegarra et al. (20) y Palacios (21) han
reportado una alta prevalencia de deterioro cognitivo moderado del (85,5%) a partir de
los 86 afios, mientras que los 60 a 70 afios presenta el 71,6% con predominio en mujeres
Por otro lado, investigaciones recientes como las de Leiton et al. (22) presentaron del 30%
de caidas y un 14% de caidas recurrentes, con mayor riesgo en mujeres con dependencia
en actividades basicas. De manera similar Balcazar (23) en su estudio evidencio el 45,9%
de los adultos mayores presentaba riesgo leve de caida y desempefio cognitivo

comprometido, confirmando la asociacion entre deterioro cognitivo y riesgo de caidas

Frente a este panorama, resulta evidente la necesidad de actualizar la evidencia cientifica
sobre esta problematica en el contexto peruano, donde el envejecimiento poblacional se
acelera y las condiciones de salud de los adultos mayores requieren una atencion integral.
Por ende, se propone esta investigacion como objetivo determinar la relacion entre el
deterioro cognitivo y riesgo de caida en los adultos atendidos en Fisiocentro, surquillo en
el periodo del 2025, reconociendo la importancia de comprender de que manera la salud

cognitiva repercute el riesgo de caida en los adultos mayor en un entorno clinico.
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I1. METODOLOGIA

Esta actual investigacion desarrolld un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, lo
que nos permite medir de manera objetiva, utilizando instrumentos y analisis estadistico.
El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que los fenémenos de estudio se
analizaron desde un entorno natural, sin manipulacion alguna para tener una mayor
claridad en el estudio. (24) Se aplico un nivel correlacionar en el cual se analizara de
ambas variables en el campo clinico mediante un corte transversal para comprender como
se relacionan y se manifiestan en la actualidad. La muestra estuvo conformada por 80
participantes, adultos mayores que son atendidos en Fisiocentro Surquillo tomando en
cuenta los criterios clinicos y éticos establecidos con anterioridad para la realizacion de

la investigacion.

Ademas, se aplicaron los criterios de inclusion que conformaron adultos
mayores de 60 afios o0 mayores que asisten a fisiocentro, que tengan dificultades motoras
0 cognitivos participando previamente con su autorizaciéon mediante el consentimiento
informado, sin embargo, también se excluyeron en el estudio adultos mayores menores
de 60 afios, que tengan dificultades en su habilidad comunicativa lo cual imposibilite

llenar el formulario ademas que no deseen participar en el estudio.

En el estudio se utilizo la escala Pfeiffer, desarrollada por Eric Pfeiffer, evalua la
magnitud del deterioro cognitivo, compone de 10 preguntas que evalua aspectos de la
memoria, orientacion y calculo, es validad internacionalmente y nacion por lo tanto es
eficaz para la valoracion en el adulto mayor. Lo resultados se obtendra por cada respuesta
erronea a nula, se considerard un punto, sin embargo, por cada respuesta obtenida se
considera 0 perteneciendo un puntaje ideal. Toda respuesta erronea debe registrarse sin
corregir al participante con la finalidad de la objetividad y confiabilidad de la evaluacion.
(25). Para el riesgo de caida se utilizo la Escala de Tinetti evalaa la estabilidad dindmica

y estatica del adulto mayor, pertenece de 22 items con 2 dimensiones, marcha y equilibrio.

Para su aplicacion el evaluador indica realizar ciertas actividades indicando
cada accidon de manera clara, las ejecuciones del participante, sean correctas o incorrectas,
deben registrarse y tomarse en cuenta. se requiere aproximadamente entre 10 y 15
minutos para completar cada item. Los resultados obtenidos se califican con valores de 0
a 2 en el cual 0 representa mayor dependencia o limitacion, mientras que el puntaje 2

representa mayor autonomia en las actividades.
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Posteriormente las puntaciones obtenidas se obtendran por cada componente y
suma de ambas. Cada componente corresponde lo siguiente: marcha 12 puntos, equilibrio
16 puntos tomando en cuenta en la suma total se obtiene 28 puntos, de acuerdo al aumento

o disminucion se calificara el grado de riesgo de caida (26).

La ejecucion de las actividades para la recoleccion de los datos, se realizé el
llenado de la ficha de datos sociodemograficos permitiendo conocer las caracteristicas
importantes de los participantes. La evaluacion del cognitivo, consistio en la realizacion
de las 5 preguntas de manera individual, permitiendo que cada participante analizara y
respondiera segiin su compresion, tomando en cuenta las respuesta correctas e incorrectas.
La duracion consto de 10 minutos. Para la evaluacion de caidas, previamente el paciente
se le brindo informacion para la ejecucion de las actividades que abarca la escala
(equilibrio y marcha). El cuestionario se aplic6 de manera individual con durante 15
minutos tomando en cuenta que son adultos mayores siempre se brind6 las indicaciones.
Para el equilibrio se trabajé en sedente, utilizando los asientos respectivos del centro, para
la sesion de la marcha se tomo el espacio del centro donde se indicd desplazarse a 3
metros. La distancia fue marcada previamente para facilitar la ejecucion de recorrido y
permitir la evaluacion precisa de cada indicador. Cabe destacar que los datos recopilados
se almaceno y fueron encriptados solo para la investigacion, respetando la

confidencialidad y ética.

La totalidad de la informacion fue centralizada en una base de datos registrada
en Microsoft Excel y después procesada en el programa estadistico SPSS v27. Se
utilizaron frecuencias absolutas, relativas y tablas de distribucion para analizar las
caracteristicas sociodemograficas, asi como los niveles de deterioro cognitivo y riesgo de
caida. Ademads, se mostraron graficos de barras y de sectores para observar como estan
distribuidas las variables cualitativas. La media, la mediana y la desviacion estandar se
calcularan para la variable edad. La prueba Kolmogérov—Smirnov se utilizoé para el
analisis inferencial, debido a las caracteristicas ordinales de las variables principales y al
tamafio de la muestra, con el objetivo de verificar si la distribucion de los datos es normal.
Dado que los puntajes de las escalas Pfeiffer y Tinetti son variables ordinales y la
distribucion no es normal, se empleard el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el

cual permite evaluar la relacion monotdnica junto a dos variables sin asumir normalidad.
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Se reportaran el valor del estadistico, el coeficiente de correlacion, el valor p y el grado

de significancia. Se considerara p < 0.05 como estadisticamente significativo.

La inclusion de los participantes se efectué6 de manera voluntaria, luego de
recibir la introduccion de las actividades que se realizara y obtener el consentimiento
informado. Por lo cual conservaron el derecho de retirarse de la actividad en la cualquiera
fase sin que genera complicaciones. La obtencion administrada se elabor6 siguiendo los
principios éticos protegiendo la integridad emocional y fisica. Todo el procedimiento se

siguid los alineamientos de la declaracion Helsinki. (27)

Esta investigacion fue aprobada por comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, lo que permitid la realizacion del estudio bajo los lineamentos éticos y
metodologicos. Garantizando 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 informacién y privacidad del participante.
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II. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion segun el sexo de los participantes

Sexo Total Porcentaje
Femenino 45 56,3
Masculino 35 43,8

Total 80 100,0

Nota: Fuente propia

Figura 1. Distribucion segun el sexo de los participantes

SEXO

CIFemenina
CIMasculing

Interpretacion:

Consiste en la distribucion de los datos en funcion del sexo de los participantes, donde se
establece que los participantes del sexo femenino estuvieron representados por una

frecuencia de 45 el cual equivale al 56,3% y los participantes del sexo masculino lo
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representaron 35 que corresponden al 43,8% del total del grupo muestral, lo que

determina que el mayor porcentaje lo representaron participantes del sexo femenino.

Tabla 2 . Distribucion segun la edad de los participantes

Edad Total Porcentaje
60 a 70 anos 58 72,5
71 a 80 afios 22 27,5
Total 80 100,0

Nota: Fuente propia

Figura 2 . Distribucion segun la edad de los participantes

EDAD

CI60 a 70 afios
[J71 a 80 afios

Interpretacion:

Se basa en la organizacion de los participantes en funcion de la edad, en la cual se
establece que los participantes comprendidos entre 60 a 70 afios present6 una frecuencia
de 58 el cual determina un valor porcentual del 72,5%; participantes comprendidos entre
71 a 80 afios presentd una frecuencia de 22 equivalente al 27,5% del total del grupo

muestral.
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Tabla 3. Distribucion segun el nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 4 5,0
Primaria completa 4 5,0
Primaria incompleta 8 10,0
Secundaria completa 36 45,0
Secundaria incompleta 13 16,3
Estudio superior 15 18,8
Total 80 100,0
Nota: Fuente propia
Figura 3. Distribucion segun el nivel de estudios
NIVELDEESTUDIO

a0

40

30

45 0%
20

10 18.8%
10,0%
o
Sininstruccién Primaria Primaria Secundaria Secundaria Estudio
completa incompleta completa incompleta superior

Interpretacion:

Muestra la distribucion de los adultos mayores segtn su nivel de estudios. Se observa que

el 45,0% (36) de los participantes alcanzé secundaria completa, constituyendo el grupo
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con mayor frecuencia dentro de la poblacion estudiada. Asimismo, el 18,8% (15) presento

estudios superiores, mientras que el 16,3% (13) tuvo secundaria incompleta.

Por otro lado, el 10,0% (8) de los adultos mayores presentd primaria incompleta, y tanto
el grupo sin instruccidon como el de primaria completa representaron cada uno el 5,0% (4)
del total de participantes. Estos resultados evidencian que la mayoria de los adultos
mayores evaluados cuenta con un nivel educativo medio, predominando la educacion

secundaria.

Tabla 4. Identificacion del grado del deterioro cognitivo en los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Normal 11 13,8
Leve 22 27,5
Moderado 41 51,2
Severo 6 7,5
Total 80 100,0

Nota: Fuente propia

Figura 4. Identificacion del grado del deterioro cognitivo en los adultos mayores

&0

S0

40

30

E1 2%
20
10
13 8%
7 5%
o]
Mormal Leve Moderado Severo
DETERIOROCOGNITIVO
Interpretacion:
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Se describe la identificacion del grado del deterioro cognitivo, por lo mimo que se
determina como normal una frecuencia de 11 equivalente al 13,8%; deterioro leve
presenta una frecuencia de 22 con valor porcentual de 27,5%; para deterioro moderado se
presenta una frecuencia de 41 lo que equivale al 51,2%; con respecto al deterioro severo
la frecuencia fue 6 equivalente al 7,5%. Por lo expuesto se determina que el mayor valor

porcentual se encuentra concentrado en el grupo moderado.

Tabla 5. Identificacion del grado del riesgo de caidas en los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Alto (menor a 18) 9 11,3
Moderado (19-24) 22 27,5
Bajo (25 - 28) 49 61,3
Total 80 100,0

Nota: Fuente propia

Figura 5. Identificacion del grado del riesgo de caidas en los adultos mayores

60

40

61,3%
20
2V 5%
113%
0
Alto (menor a 18) Moderado (19-24) Bajo (25 - 28)
GRADODECAIDAS

Interpretacion:
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Se describe la identificacion del grado del riesgo de caidas en los adultos mayores, por lo
mimo que se determina como una frecuencia de 9 equivalente al 11,3%; riesgo de caida
moderado una frecuencia de 22 con valor porcentual de 27,5%; para un riesgo bajo se
presenta una frecuencia de 49 lo que equivale al 61,3%. Por lo expuesto se determina que

el mayor valor porcentual se encuentra concentrado en el riesgo bajo.
3.2 Prueba de Hipdtesis

Tabla 6. Relacion entre el deterioro cognitivo y riesgo de caida en los adultos mayores.

Valor T aproximada S1gn1ﬁc acion
aproximada
R de Pearson ,751 1,181 ,040
Correlacion de Spearman ,743 1,457 ,040
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion:

los resultados del anélisis correlacional entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas,
efectuado mediante el coeficiente Rho de Spearman. El valor obtenido (rs = 0,743),
acompafiado de un nivel de significancia estadistica de p = 0,040, indica la presencia de
una asociacion positiva y significativa entre ambas variables. En funcion de estos
hallazgos, se confirma la hipotesis planteada en el estudio y se descarta la hipdtesis nula,
evidenciando que el deterioro cognitivo se encuentra relacionado con el riesgo de caidas

en la poblacion adulta mayor evaluada.

Tabla 7. Relacion entre deterioro cognitivo y el equilibrio en los adultos mayores

Valor T aproximada Slgmﬁc acion
aproximada
R de Pearson ,733 1,181 ,041
Correlacion de Spearman ,763 1,457 ,049
N de casos validos 80

Nota: Fuente propia
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Interpretacion:

Indica la relacion entre deterioro cognitivo y equilibrio. El andlisis mediante Rho de
Spearman mostr6 un coeficiente de rs = 0,763, con una significancia de p = 0,049, lo que
indica una relacion positiva y significativa entre el deterioro cognitivo y el equilibrio en

los adultos mayores evaluados.

Tabla 8. Relacion entre deterioro cognitivo y marcha en los adultos mayores

Significacion

Valor T aproximada aproximada

R de Pearson ,802 1,181 ,000
Correlacion de Spearman ,802 1,457 ,000

N de casos validos 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion:

La investigacion analizd la vinculacion entre el deterioro cognitivo y la marcha en
personas de edad avanzada. Se determiné un coeficiente de correlacion de 0,802 para una
confianza del 95%, lo que indica un fuerte vinculo. Para una significacion de 0,00, que es
inferior a 0,05, se concluyo que si existe relacion entre el deterioro cognitivo y la marcha

en los adultos mayores.
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IV. DISCUSION

La actual investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre el
deterioro cognitivo y el riesgo de caida en los adultos mayores atendidos en el Centro
Municipal Fisiocentro, Surquillo, durante el afio 2025. Los resultados obtenidos permiten
contrastar la evidencia empirica hallada con los antecedentes nacionales e internacionales
previamente reportados, contribuyendo a fortalecer el conocimiento sobre esta

problematica en el contexto peruano.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, los resultados
evidenciaron un predominio del sexo femenino (56,3%), asi como una mayor proporcion
de adultos mayores en el grupo etario de 60 a 70 afios (72,5%). Estos hallazgos son
concordantes con lo reportado por Palacios, quien encontr6 una mayor prevalencia de
deterioro cognitivo en mujeres adultas mayores, particularmente en el rango de 60 a 70
aflos, atribuida a factores biologicos, sociales y educativos (21). De manera similar,
Zegarra et al. reportaron una mayor frecuencia de deterioro cognitivo conforme avanza
la edad, con predominio femenino, lo cual coincide parcialmente con los resultados del
presente estudio, aunque en este caso la poblacion evaluada corresponde a un grupo

ambulatorio mas joven (20).

Respecto al nivel educativo, se observd que la mayoria de los participantes
presentd secundaria completa (45,0%), seguida de estudios superiores (18,8%). Este
hallazgo resulta relevante, ya que diversos estudios han sefialado que un mayor nivel
educativo actiia como factor protector frente al deterioro cognitivo. Sin embargo, a pesar
de que gran parte de la muestra cuenta con educacion secundaria o superior, se evidencio
una alta proporcion de deterioro cognitivo moderado, lo que sugiere que otros factores
asociados al envejecimiento y a la funcionalidad pueden estar influyendo en la progresion
del deterioro cognitivo, tal como lo sefialan Ribeiro et al. en su revision sistematica sobre

demencia en América Latina y el Caribe (5).

En cuanto al grado de deterioro cognitivo, el 51,2% de los adultos mayores
presentd deterioro cognitivo moderado, seguido del 27,5% con deterioro leve. Estos
resultados son comparables con los hallazgos de Palacios, quien report6 una prevalencia

elevada de deterioro cognitivo moderado (73,3%) en adultos mayores peruanos,
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utilizando instrumentos de evaluacion cognitiva validados (21). Asimismo, Zegarra et al.
Informaron que el deterioro cognitivo aumenta de manera significativa con la edad,
alcanzando porcentajes elevados en grupos etarios mayores, lo que respalda la tendencia

observada en el presente estudio (20).

En lo que respecta a la distribucion del riesgo de caidas, el nivel bajo fue el mas
comun entre los adultos mayores evaluados (61,3 %), seguido por el riesgo moderado
(27,5 %) y, en menor medida, el riesgo alto (11,3 %). Estos resultados presentan algunas
diferencias con lo reportado por Leiton et al., que informaron una frecuencia de caidas
del 30 % en adultos mayores que viven en casa, ademas de un 14 % de sucesos
recurrentes, siendo mas frecuentes en las mujeres con dependencia funcional (22). El
hecho de que el presente andlisis haya identificado un riesgo mas bajo podria deberse a
las particularidades de la poblacion estudiada, que recibe intervencion fisioterapéutica
con frecuencia. Esta situacion podria contribuir al mantenimiento del equilibrio y a un

patrén de marcha mas estable.

El andlisis estadistico inferencial evidenci® una asociaciéon positiva y
estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas (rs = 0,743;
p = 0,040). Estos hallazgos guardan concordancia con lo descrito por Tirado et al., quienes
reportaron una correlacion positiva de alta magnitud entre ambas variables (rs = 0,880; p
= 0,01), senalando que el compromiso cognitivo constituye un factor explicativo
relevante del riesgo de caidas en la poblacion adulta mayor (14). Asimismo, las
investigaciones desarrolladas por Carrillo et. al y Campifio et al. respaldan esta
asociacion, al demostrar que el aumento del deterioro cognitivo se relaciona con una
mayor incidencia de caidas, resaltando la interdependencia entre los componentes

cognitivos y las capacidades fisicas en este grupo etario (15,16).

De igual manera, al examinar la relacion entre deterioro cognitivo y equilibrio,
se observo una correlacion positiva significativa (p = 0,049; rs = 0,763). Este
descubrimiento concuerda con lo que Campifio et al. afirmaron: las alteraciones
cognitivas tienen un impacto directo en la estabilidad y el control postural, lo cual
aumenta el peligro de caidas en personas mayores que estan institucionalizadas (16).
Arias et al. indicaron que la reduccion de la capacidad cognitiva y funcional estd
relacionada con una inestabilidad més elevada y un incremento del riesgo de caidas en

los servicios ambulatorios geriatricos (17).
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Por otro lado, la relacion entre deterioro cognitivo y marcha mostré una
correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (rs = 0,802; p = 0,000). Este
resultado respalda lo reportado por Rios et al., quienes identificaron que los adultos
mayores con deterioro cognitivo presentan mayor riesgo de alteraciones en la marcha y
dependencia funcional, incrementando significativamente la probabilidad de caidas (18).
Asimismo, Balcazar evidenci6 una asociacion significativa entre desempefio cognitivo
comprometido y riesgo de caidas leve a moderado en adultos mayores peruanos,
utilizando las escalas de Pfeiffer y Tinetti, lo que coincide plenamente con los resultados

del presente estudio (23).

En conjunto, los hallazgos obtenidos confirman que el deterioro cognitivo
constituye un factor determinante en el incremento del riesgo de caidas, afectando de
manera directa el equilibrio y la marcha de los adultos mayores. Estos resultados
refuerzan la evidencia cientifica previa y resaltan la necesidad de integrar la evaluacion
cognitiva dentro de los programas de prevencion de caidas y rehabilitacion funcional en
el adulto mayor, especialmente en el contexto peruano, donde la poblacion envejecida

continuia en aumento.
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CONCLUSIONES

Se evidencia que entre el riesgo de caidas y el deterioro cognitivo de los adultos
mayores del Centro Municipal Fisiocentro en Surquillo, existe una correlacion

positiva y significativa desde un punto de vista estadistico, durante 2025.

En relaciéon con las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion evaluada
estuvo conformada mayoritariamente por mujeres, con un rango etario
comprendido entre los 60 y 70 afios, y con nivel educativo correspondiente a

secundaria completa.

El andlisis del estado cognitivo mostré que el grado de deterioro cognitivo mas

frecuente entre los adultos mayores fue el deterioro cognitivo de tipo moderado.

Se identifica que el riesgo de caida predominante fue el riesgo bajo, seguido del

riesgo moderado y alto.

Se determina que existe una relacion positiva y significativa entre el deterioro

cognitivo y el equilibrio en los adultos mayores.

Se evidencia que existe una relacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre el deterioro cognitivo y la marcha, evidenciando que el deterioro cognitivo

afecta el patron de marcha.
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VI. ANEXOS

Anexo 1
Formato de consentimiento informado

Titulo del proyecto: “Deterioro Cognitivo Y Riesgo De Caida En Los Adultos Mayores Del
Centro De Salud De Surquillo, 2025

Nombre del investigador principal: Garces Huamani Elizabeth Margarita Jazmin

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Deterioro
Cognitivo Y Riesgo De Caida En Los Adultos Mayores Del Centro De Salud De
Surquillo,2025”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).
INFORMACION
Propdsito del estudio:
El propdsito general de este estudio es determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y
el riesgo de caida en los adultos mayores que acuden al Centro Municipal Fisiocentro,
Surquillo.
Este estudio tiene como objetivos especificos son:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores participantes.
Identificar el grado de deterioro cognitivo mediante el cuestionario de Pfeiffer.
Identificar el nivel de riesgo de caida mediante la escala de Tinetti.
Identificar la relacion entre deterioro cognitivo y equilibrio.
Identificar la relacion entre deterioro cognitivo y marcha.
Los resultados del estudio seran utilizados inicamente con fines académicos y cientificos,
con el objetivo de comprender mejor la relacion entre las capacidades cognitivas y el riesgo
de caida, contribuyendo a generar evidencia para futuras acciones preventivas y programas
de salud dirigidos a adultos mayores. Ningiin dato identificable serd difundido.
Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que tengan 60-80 afios que se encuentra en el centro de salud de Surquillo.
Adultos mayores que presenten problemas funcionales y cognitivos.
Adultos mayores que deseen participar en el estudio y firme el consentimiento informado.
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Adultos mayores que estén en condicion de comunicarse verbalmente y de seguir
instrucciones basicas.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que tengan menos de 60 afios y no se encuentre en el centro de salud de
Surquillo.

Adultos mayores que presentan alteracion en la comunicacion

Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.

Adultos mayores que utilizan dispositivos de movilidad bajo supervision, limitando la
evaluacion funcional.

Procedimientos del estudio: si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

En primera instancia se le explicard en qué consistird ambos instrumentos, entre ellas el
cuestionario de Pfeffer consiste en la realizacion de 10 preguntas en el cual tiene una
valoracion por cada item respondido, su aplicacion sera de manera individual. En cuanto a
la escala de Tinetti, previo a su aplicacion, usted tendra conocimiento de las actividades que
realizara respect6 cada item dentro la valoracion.

Cabe destacar que cualquier duda que presentara podra realizar su consulta y recibird la
orientacion correspondiente. La duracion de ambos instrumentos serd 15 minutos, y ambos
instrumentos se ejecutara de manera individual y sefializada.

Su participacion tiene como finalidad conocer el grado cognitivo y autonomia. De esta
manera se busca prevenir que estos aspectos se vean afectados permitiendo identificarlos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: su participacion en el estudio no repercutira ningtn riesgo hacia su integridad fisica
y mental. Debido que se le explicara el desarrollo de las actividades para que usted pueda
sentirse en confianza. Ademas, las preguntas que usted responda de acuerdo al cuestionario
se mantendran en discrecion, asimismo en la ejecucion de ciertas actividades entre ellas:
levantarse y caminar los cuales forman la evaluacion no le generara ningun tipo de riesgo
alguno. Por ende, si presenta alguna inquietud o duda de responder una de las preguntas o
en la ejecucion de las actividades puede obviar las preguntas e indicaciones, si usted siente
alguna molestia durante la evaluacion o por motivo personal es libre desistir con el desarrollo
del estudio.

Beneficios: su participacion en el estudio no conlleva beneficios econdémicos, ni
compensaciones directas. Sin embargo, su participacion sera de gran importancia ya que los
datos obtenidos nos ayudaran en conocer el impacto que tiene ambos componentes del
estudio, de esta manera se podrd concienciar la importancia de ellas. Ademas, los datos
recopilados serdn fundamental para crear nuevas iniciativas educativas y cientificas que
ayuden a mejorar el proceso de aprendizaje y a preparar a las nuevas a los profesionales. Por
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lo tanto, su participacion en esta investigacion aportara para el conocimiento cientifico ya
que brindara accesos a la continuidad para futuras investigaciones

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

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. Sin embargo, si presentara algun riesgo de salud que
requiera el uso de sus datos, seran proporcionados al médico, bajo su consentimiento.,
haciendo referencia que dicha informacién solo se podra guardar o almacenar con un
maximo plazo de 05 afios de acuerdo a normas vigentes.

Derechos del paciente: su participacion en el presente estudio sera aplicada de manera
voluntaria si presenta dificultada o incomodidad tiene totalmente el derecho de desistir en su
particién en cualquier momento, sin que le genere ninguna penalizacion, sin que esto limite
sus los derechos y beneficios que le corresponde.

Preguntas/Contacto: puede comunicarse con el Investigador Principal, al nimero de
celular: 906579358 o al correo: elizabethgh7@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 investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I.DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado

(FCI), y haber recibido la orientacion necesaria 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. Ademas, recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 2: Instrumento

DATOS GENERALES

® EDAD:
® SEXO: FEMENINO () MACULINO( )
® NIVEL DE ESTUDIOS:

o Sin instruccion ()

o Primaria completa ( )

o Secundaria completa ( )

o Estudios superiores ()

@® Antecedentes clinicos:
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CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. ;Cual es la fecha de hoy? (1)

2. ,Qué dia de la semana?

3. JEn qué lugar estamos? (2)

4. . Cual es su niimero de teléfono? (si no tiene teléfono ;Cual es su direcciéon
completa?)

.Cuantos afios tiene?

;Donde naci6?

. Cual es el nombre del presidente anterior?

5
6
7. .Cual es el nombre del presidente?
8
9

.Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y afio
(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar
(3) Cualquier error hace errdnea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracién cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado
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&-10 Deterioro severo

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

- Siel nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.

ESCALA DE TINETTI - EQUILIBRIO
Puntuacion maxima 16

Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyar brazos, Se realizan las
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Puntaje obtenido en
equilibrio

1.- Equilibrio sentado
Se inclina o se desliza en la silla
Se mantiene seguro 1
2.- Levantarse
Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz sin usar los brazos
3.- Intentos para levantarse
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento
Capaz de levantarse con s6lo un intento
4.- Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)
Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco
Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para 1
mantenerse
Estable sin andador, baston u otros soportes 2
5.- Equilibrio en bipedestacion
Inestables 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o un 1
baston u otro soporte
Estable, sin usar baston u otros soportes por 10segundos, no requiere 2
ayuda.
6.- Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como
sea posible). El examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la
palma de la mano, tres veces.
Empieza a caerse
Se tambalea, se agarra, pero se mantiene
Estable
7.- Ojos cerrados (en la posicion del punto 6)
Inestable 0
Estable
8.- Vuelta de 360 grados
Pasos discontinuos
Continuos
Inestable (se tambales, se agarra)
Estable
9.- Sentarse
Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla
Usa los brazos o el movimiento es brusco
Seguro, movimiento suave 2

N | —

N | —

N — O

—_—

— o=

=

—_—

ESCALA DE TINETTI - MARCHA
Puntuacion marcha: 12 Puntuacion total: 28

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o
por la habitacion (unos 8 metros) a "paso normal" luego regresa a "paso ligero pero
seguro"
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1.- Iniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ande). Puntos
Algunas vacilaciones o multiples para empezar 0
No vacila 1
2.-Longitud y altura de peso Puntos
A) Movimiento del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo con el paso 0

Sobrepasa el pie izquierdo 1

El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso 0

El pie derecho se separa completamente del suelo 1

B) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el paso 0

Sobrepasa el pie derecho 1

El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso 0

El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1
3.-Simetria del paso Puntos
La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 0
La longitud parece igual 1
4.-Fluidez del paso Puntos
Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1
5.Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros) Puntos
Desviacion grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria 1
Sin desviacidn o ayudas 2
6.Tronco Puntos
Balanceo marcado o uso de ayudas 0
No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas 2
7.Postura al caminar Puntos
Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar 1

Puntaje obtenido en
marcha:

Marque con una X el riesgo probable:

25 - 28 puntos = Riesgo bajo

19 - 24 puntos = Riesgo moderado

18 puntos o menos = Alto riesgo de celdas
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Anexo 3: Validez del instrumento

DIMENSIONE S/ ITEMS Fertinencia' | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: DETERIRO COGNITIVO
Drirnenson 1: Orientacidn Temperal ST HNO 8T NG ST N0
1. LCual esla fecha do hoy? (1) X X X
3. |Dimensién 2: Orientacién Espacial
L0ué dia de la semnana?
3 LJEn gui lugar estamas? (2 X X
4 Drimenson 3: Memona autegrifica y semantica
L Cual es sa mameros de teléfonoe? (51 ne tiene teléfone
i Cual
s s direccion completa?)
5. LCuantes afios tdene? X X X
6. Dendenacia? (diaimesiafo) X X X
. LCual es el nombre del presidente? X X X
3. [(Cual ez el nombre del presidente anterior? X X X
9. [Cual es el nombre de soltera de su madre? X X X
10, Dimension 4: Atencidn ¥ concentracidn. X X X
Pode do trec on troc docd e 749 T
VARIABLE 2: RIESGO DE CAIDAS
DIMENSION 1: Marcha X | No i Mo 5 | Mo
1 | Iniciacién delamarcha X x X
Alzunas wacilaciones o miltiples para empezas
1 | Mo vazla 3 X i
3 | Lomgimad ¥ altura de paso fmovimiento de pie derecho) | XK X X
Mo ssbrepaza el pie izguierde con el paso
d | Sobeepasa el pie izgquierds X X x
5 | El pie derechone se separa completamente del suelo con el | X x x
peso
& | El pie derecho ze separa completamente del soele x X x
T | Movimniento de pie izguierde x X X
Mo sslaepasa el pie derecho con el paso
8 | Eobrepara &l pie tzoquierds X X X
El pie izguierdo no s¢ separa completamente del seelo con | X s X
el peso
10 | El pie izquierds se gepara completamente del suele x X x
11 | Simetria del paso X X X
Lalongitud de los patas con los ples dereche e izgquierde no
e igal
12 | Lalangitud parece igual X X X
13 | Fluidex del paso X X i
Paradas entre los pasos
14 | Loe pazes padesen continags x X X
15 | Trayectoria X X x
Dieswiacidn prave delntragectosia
16 | Level moderndn desviacién ¢ wao de ayudas para mantener | X x X
la trayectena
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17

Zan deswracidn o ayodas

Troneca
Balasces marcado o uge avadas

s

1%

Mo se balancea pero Blexona lag roddlas o la espalda o
separa log brazos o caminar

Hao g balmmcea, no se reflexiona, nd otras ayada

E RS

i |

Fostura al caminar
Talones geparadaz

-

F+ ]

Talenes cast juntos ol Caminar

-

DIMENSION 2; Equilibric

NO

No

i
=

MO

Enuilihrio sentado
St incling o g¢ desliza en o silla

Ze mantiene seguro

Levantarse
Impesible sin mnada

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

Capaz delevantarse deun solo intento

Intentos para levantarse
Incapaz s=n ayuda

Capaz pere necestta mis deunintente

Capaz de levantarse de un sclo miento

Equilibrio en hipedestacion inmediata (los primeros 5
segund o)
Inestable (2o tambalea, miseve los pres) marcads balanees
del tronco

A T B T B I ) e I < e e s ] I s

ST B T B I ) e I <1 e e s ] I s

E I I L I - I

10

Estable pere usa el mdades, bastén o se agarra u otro objete
pard mantensgse

11

Estable sin andador, bastdnu otros separtes

12

Equilibria en bipedestarion
Inestable

13

Estable, pero con apoye amphoe Galones separades mas de
10 cm) o usa bastén u otre soporte

14

Empujar (el paciente en bipedestacion con el wwance
erecto y los pies tan Juntos como sea poashle). E1
examinador empuja saavemente én o esternon del
paciente con la palma de la mano, tres veces.

Empieza a casrse

15

L tambalea, 3¢ apara pEf 3¢ mantiens

16

Estakble

17

(Yjos cerrados
Inestable

B

F

18

Estable

19

Vielta de 360 grados
Fagos discontinges

-

F L

0

Continuas

n

Inestable (se tambalea, se agarra)

n

Estable

13

Sentarse
Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla

] ) B B

A

I )

Tsales beazos o el movomaente &2 baugeo

"

-

Fo

15

Segurs, mavimisnte faave

-

]
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); El instrumento es aplicable al estudio

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X|] Aplicable después de corregir [ _]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. [if Ivz: RUTIZ JUNCHAY A FRANK ALEX
DINI: 45748328

Especialidad del validador: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Pertinencia: Elitern corresponde al concepto tedrion forraulada.
"Relevancia: El itemn es apropiado para representar al components o dirension
especifica del consticto

Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciada del itern, es conciso,
exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficient=s
para medir la dirension

-4) -

No aplicable [ ]

06 de MAY O del 2024

=T

Firma del Experto Informante



DIMENSIONES ITEMS Pertinencin' | Relovancin? | Claridad? Sugerencins
VARIABLE I: DETERIRO COGNITIVO
Dimonslion 1t Orientoclon Temporl St NO | st No [st [No
I. | ¢Cudlesla feehn de hoy? (1) / / /
2. Dimensli6n 2: Orientocién Expacial / /
2Qud dln de In semnnn? /
3. LEn qué lugnr cstnmon? (2) / / /
4. [Dimensidn 3: Mcmoria autogrifica y semintica
zCudl ¢ su ndmero do tel¢fono? (51 no tieno teléfono / / /
Cuil
©s au direecidn complotn?)
S Cnintos nhon tiene? / / /
6. [;Donde nncl6? (dle/men/ono) pa P A A
7. 3Cuil e el nombro del prenidonte? / / /
8. [2Cufil es ¢l nombre del prealdente nnterlor? / / /
9. 1zCudl cs ¢l nombre dosoltora de su madre? / / /
10. Dimenaidon 4: Atenclén y conoentracion, / / /
Reate do (res ca tres deade 29 Q)
VARIABLE 2: RIESGO DE CAIDAS
DIMENSION I: Marcha S |No Si |[No [SI [No
1 | Iniciacdidn de la marchn
Alguns vaclleciones o mdltiples para emperzar / / /
2 | Noviila / P /
J | Longitud y nltora do prso (movimiento de plo derecho) / /
No sobrepasa ¢l pie irquicndo con ¢) paso /
4 | Sodrepusa o ple imuiendo / b /
$ | El plo derecho no se sepann oompletamonte del suclo con ¢l f
peso / 7 /
6 | El plo derocho @0 tepara compktarnmte del sucto / /
7 | Movimlento do ple lzqulordo
No tobrepasa ¢l plo deracho can ¢l pato / / /
8 | Sobrepasa o ple irquicrdo / / /
9 | El ple izquicrdo no s separa completamoite del suelo con
ol peso / / /
10 | EI ple inquicrdo se separa compktamento del suclo A /
11 | Simetria del paso
La longited de los pasos con las pies derecho ¢ izquicrdo no / / /
o3 igual
12 | La longjtud parcec [goal / /
13 | Fluldez del paso
Paradas entre loy paios / /
N4 | Los pasos pauncom centinuos / / /
1S | Tryxxtoria
Desviacidn grave de fa (rmyectorin / /
16 | Leve/ moderada desvizelén o uso év 6yvdas para mintener / /
la tmyeetorta
17 | Sin dosvincion o myudas / / /




Tronco
Balinoco marcado o uto ayudss

19

No ¢2 talinoea, pero flexiona Ins rodillas o [a espalda o
wpana los brazos al caminye

No e balanca, 0o s¢ refleaiona, ni otras 6yvdas

21

Postura nl camipnar
Tuloncs separddos

Tolones casi juntos ol caminys

DIMENSION 2: Equllibrio

NO

NO

NO

Equllibrio sentado
Se Inclinn 0 10 dovlira en la silla

Sc¢ mantione scguro

Levantame
Impotidble sin ayuda

Capaz, pero wsa o3 brazos para ayudane

Capaz do lovantarse do un solo Intento

Intentos para Ivantorse
Incpaz sin ayvda

Capaz, pero necesits més e un Intento

Capaz do levantanie do un solo intonto

Equllibrio ea bipedostacido inmedinta (los primeros §
scqundas)
Inestable (2 tambulca. mocve los pics) marcedo balinoco
dal tronco

INNININNININN NN NN N

NOONNINNINININN 2NN NN\

Estable, pero wa cl andzdor, batés o se agarra v otro
objcto pars mintcacric

Estable sin ondidor, bastén u olros soportes

NN NN NSNS NN 2NN NSNS

~N

Equilibrio en bipcdoytcidn
Inestable

N\

13

Estwble. pero con apoyo amplio (talones sepurzdos m( do
10 ¢m) o usa baitda u olro soporte

8]

Empujor (¢l pacicote en bipedestacién con o tronco
crecfo y los pies (an Juntos como scn pasidle). El
caaminndor empuja soavwemeate ¢n ¢} eaterném del
paciente coo la palma de la maoo, (s veess.
Emplera a cacrse

IS

Sc tambalea, se agamma, pero so mantione

16

Estable

17

QJos cxrrudos
Inostable

Estable

19

Vuelta do 369 gnudos
Pasos divoontinuos

Coatinuos

21

Incsable (% M, s ogam)

2

Estable

Sentarse
Ingeguro, calcula mol la divtascia cac en la silla

®

Usa los braros 0 ¢ movimioato ¢3 brusco

Scguro, movimitnto suave

SEOSSINNSPSENNN >

N IINNNNNNYNNN S \\ P

SN IS OSSN S NN
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Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [)4 Aplicable después de corregir | | No aplicable | | 5

d
Apellidos y nombres del juez validado Mg: 92044 %, ea.:z:’ Qp%‘ w é EPT Conn?

DNE D $SI13435

Especialidad del validador: ...... @ l’%"'o‘c? ..... @ﬁé@‘%«a/ ..... M«WAW

!Pertinenda: El jtem correspoade al concepto tedaico formulado .Q{.de...af....dcl lm
*Relevancia: El item os apropuado para repeescatar al compoaente 0 dimennda

especifica del constructo

3aridad: Sc enticnde sin dificultad alguna ¢l enunciado el ftem, s conciso,

exacto v directo

Nota: Suficicacia, se dice suficioncia cuando os jtems planteados son suficientes
pora medir la dimensidn
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L DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: DETERIRO COGNITIVO

[Dimension 1: Crientacién Temporal ST NO ST wo | sI NO
1. ¢ Cual esla fecha de hoy? (1) X
2 [Dimension 2: Crentacién Espacial x

;ué dia dela semana?

3 ¢En qué lugar estamos? (2) b4
4 [Dimension 3: Memona autografica v semantica

;Cual es su numero deteléfono? (51 no tiene teléfono

;Cual X

es su direccion completa?) X
5. |iCuantos afios tiene? X
6. |¢Dondenacio? (dia/mesfafio) X
7. |iCu4l es el nombre del presidente? X
8. |iCual es el nombre del presidente anterior? X
9. [;Cual es el nombre de soltera de su madre? X
10. [Dimension 4: Atencién v concentracidn.

Reste de tres en tres desde 29 (3) X
VARTABLE 2: RIESGO DE CATDAS e e e
DIMENSION 1: Marcha 8i | No Si No 8i | No

1 | Imiciaciéon dela marcha x
Algunas vacilaciones o multiples para empezar

2 | Mo vacila X

3 | Longitud y altura de paso (movimiento de pie derecho) | X
Mo sobrepasa el pie izquierdo con el paso

4 | Sobrepasa el pie izquierdo 3

5 | El pie derechono se separa completamente del suelo conel | X
peso

6 | El pie derecho se separa completamente del suelo x

7 | Movimiento de pie izquierdo
Mo sobrepasa el pie derecho con el paso

8 | Sobrepasa el pie izquierdo X

9 | El pie izeuierdo no se separa completamente del suelo con | X
el peso

10 | El pie izquierdo se separa completamente del suelo X

11 | Simetria del paso X
Lalongitud delos pasos con los pies derecho e izquierdo no
ez igual

12 | Lalongitud parece igual b4

13 | Fluidez del paso b4
Paradas entre los pasos

14 | Loz pasos parecen continuos X

15 | Trayectoria X
Desviacidn grave delatrayectona

16 | Leve/ moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener | x

la trayectoria
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17 | Sin desviacién o ayudas X
18 | Tronco X
Balanceo marcado o uso ayudas
19 | No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o X
separa los brazos al caminar
20 | No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas X
21 | Postura al caminar X
Talones separados
22 | Talones casi juntos al caminar b
DIMENSION 2: E quilibrio SI | NO NO | SI |NO
1 | Equilibrio sentado X
Seinclina o se desliza en la silla
2 | Se mantiene seguro X
3 | Levantarse X
Imposible sin ayuda
4 | Capaz, pero usa los brazos para ayudarse x
5 | Capaz delevantarse deun solo intento x
6 | Intentos para levantarse x
Incapaz sin ayuda
7 | Capaz, pero necesita mas de un intento x
8 | Capaz delevantarse deun solo intento x
9 | Equilibrio en hipedestacion inmediata (los primeros 5
segundos)
Inestable (se tambalea, mueve los pies) marcado balanceo
del tronco x
10 | Estable, pero usa el andador, bastén o se agarra u otro x
objeto para mantenerse
11 | Estable sin andador, bastén u otros soportes x
12 | Equilibrio en bipedestacion
Inestable x
13 | Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de | x
10 cm) o usa bastén u otro soporte
14 | Empujar (el paciente en bip edestacion con el tronco
erecto y los pies tan juntos como sea posible). E1
examinador empuja suavemente en el esternon del
paciente con la palma de la mano, tres veces.
Empieza a caerse x
15 | Se tambalea, se agarra, pero se mantiene x
16 | Estable x
17 | Ojos cerrados
Inestable x
18 | Estable x
19 | Vuelta de 360 grados
Pasos discontinuos x
20 | Continuos x
21 | Inestable (se tambalea, se agarra) x
22 | Estable x
23 | Sentarse
Inseguro, caleula mal la distancia, cae en la silla x
24 | Usalos brazos o el movimiento es brusco x
25 | Seguro, movimiento suave x

-47 -




Ohservaciones {(precisar si hay suficiencia); Aplicable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ _]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dy 3g: Maria Victoria Uribe Alvarado
DNI: 07617831

Especialidad del validador: Mg, en Gestion ¥ Docencia Universitaria

'Pertinencia; Elitern comesponde al concepio tedrico formulado.
!Relevancia: El ftemn es apropiado para representar al componente o dimensidn
egpecifica del constructo

Chridad: Se entiende #in dificultad alzuna el enunciado del ftern, es conciso,
exacty 7 directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fterns plantesdos son suficientes
pata medir la dirensidn
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Anexo 4: Confiabilidad

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de los datos, se realiz la prueba
de confiabilidad a Escala Pfeiffer y la Escala Tinetti Para este analisis se aplicd software
estadistico SPSS version 27 para el coeficiente de alfa de Cronbach.

- Variable 1: Escala Pfeiffer

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Nota: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,835 10
Nota: Elaboracion propia

Se muestra un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.835, el cual evidencia una fuerte

confiabilidad

- Variable 2: Escala de Tinetti.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Nota: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,810 20

Nota: Elaboracion propia

Se muestra un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.810, el cual evidencia una fuerte

confiabilidad.
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Anexo 5: Prueba de Normalidad

Kolmogérov—Smirnov

E;;Egg Grado de caidas
N 80 80
Parametros normales Media 1,5250 2.5000
Desv. Desviacion 82638 ,69355
Maéximas diferencias extremas Absoluto ,305 377
Positivo ,208 235
Negativo -.305 =377
Estadistico de prueba 305 377
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Fuente propia

Los resultados correspondientes a la evaluacion de la normalidad, realizada mediante la prueba
de Kolmogérov—Smirnov, para las variables deterioro cognitivo y riesgo de caidas. El anélisis
evidencio niveles de significancia inferiores a 0,05 en ambos casos (p = 0,000), lo que permitid
descartar el supuesto de normalidad en la distribucion de los datos. En funcion de ello, el
analisis inferencial se desarrolld empleando procedimientos estadisticos de naturaleza no

paramétrica
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

'L 4
Univesrsiclad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 26 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
ELIZABETH MARGARITA JAZMIN GARCES HUAMANI
Exp. N2: 2904-2025

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Deterioro cognitivo v riesgo de caida en los adultos mayores del Centro
Municipal Fisiocentro, Surquillo, 2025"
Versign Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 26/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
ELIZABETH MARGARITA JAZMIN GARCES HUAMANI

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas préacticas &ticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplicea a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC v no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comailé Tnstinesonal de Erica e Integridad Cientifics
Univershlad Frivads Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfone: 936513820 (Atencion- lunes a viemss de 2:00 a 16-30 boras ) / Comree: comite. etica@nwisnered pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Lima, 14 octubre 2025
Sr (a): Yenny Loayza Pefaloza
Encargada del Centro Municipal Fisiocentro Surquillo
RUC. 20131372346
PRESENTE. -
ASUNTO: Autorizo aplicacion del proyecto de Investigacion.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo en nombre
del Centro Municipal Fisiocentro - Surquillo, y asi mismo informarle que el proyecto de
Investigacion para la obtencion de grado de licenciado en tecnologia médica en la especialidad
de terapia fisica y rehabilitacién, que tiene por titulo:

" DETERMINAR LA RELAGON ENTRE EL DETERIORO COGNITIVO Y RIESGO DE CAIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO MUNICIPAL FISIOCENTRO, SURQUILLO 2025"."

Ha sido autorizado para la correspondiente aplicacién de la muestra solicitada. Teniendo como
investigador al Bach. Elizabeth Margarita Jazmin Garces Huamani.

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

Atentamente
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