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Relación de las actividades de la vida diaria y del 

deterioro cognitivo en adultos mayores de Fisiocentro – 

Surquillo 2025 

Relationship between activities of daily living and 

cognitive decline in older adults at Fisiocentro – Surquillo, 

2025  

Autor(es) y filiación: Milagros Madeleine Cisneros Espejo, Bachiller del Programa 

Académico de Tecnología Médica en Terapia Física y Rehabilitación Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen 

El deterioro cognitivo limita la autonomía del adulto mayor y afecta su desempeño 

funcional. Este estudio analizó la relación entre actividades diarias y deterioro cognitivo 

en adultos mayores de Fisiocentro-Surquillo 2025. Se llevó a cabo una investigación de 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y con un diseño no experimental, transversal y 

correlacional. Población conformada por 80 adultos mayores seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. Para la obtención de datos se aplicaron instrumentos 

estandarizados: el Índice de Barthel y el Cuestionario de Pfeiffer para medir el deterioro 

cognitivo. 

Los resultados mostraron que ambas variables se relacionan de manera significativa, 

observándose una correlación negativa alta entre las actividades de la vida diaria y del 

deterioro cognitivo (r = -0.750; p = 0.000), lo que indica que una menor capacidad 

funcional se asocia a un mayor compromiso cognitivo. A nivel de dimensiones, se halló 

una asociación positiva modera con la cognición normal (r = 0.637; p = 0.000), una 

correlación negativa alta con deterioro cognitivo leve (r = -0.839; p = 0.000) y una 

correlación positiva baja con el deterioro moderado (r = 0.355; p = 0.001). Asimismo, se 

encontró relación significativa con edad y nivel educativo, mas no con sexo. En síntesis, 

los hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo influye directamente en la 

independencia funcional del adulto mayor, destacando la necesidad de las evaluaciones 

periódicas que permitan prevenir la progresión de estas limitaciones.  

Palabras clave: funcional, deterioro cognitivo, actividades, adulto mayor 



 
7 

 

  

Abstract 

Cognitive impairment limits the autonomy of older adults and affects their functional 

performance. This study analysed the relationship between daily activities and cognitive 

impairment in older adults at Fisiocentro-Surquillo 2025. A quantitative, applied, non-

experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted. The population 

consisted of 80 older adults selected through non-probabilistic sampling. Standardised 

instruments were used to collect data: the Barthel Index and the Pfeiffer Questionnaire to 

measure cognitive impairment. 

The results showed that both variables are significantly related, with a high negative 

correlation between activities of daily living and cognitive impairment (r = -0.750; p = 

0.000), indicating that lower functional capacity is associated with greater cognitive 

impairment. At the dimensional level, a moderate positive association was found with 

normal cognition (r = 0.637; p = 0.000), a high negative correlation with mild cognitive 

impairment (r = -0.839; p = 0.000) and a low positive correlation with moderate 

impairment (r = 0.355; p = 0.001). A significant relationship was also found with age and 

educational level, but not with gender. In summary, the findings show that cognitive 

impairment directly influences the functional independence of older adults, highlighting 

the need for periodic assessments to prevent the progression of these limitations.  

Keywords: functional, cognitive impairment, activities, older adults 
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I. INTRODUCCIÓN  

De acuerdo con estimaciones de la OMS, para el año 2020 la suma de adultos mayores 

consideradas como personas de 60 años en adelante, superaba los mil millones (1). El 

envejecimiento produce cambios físicos y mentales que reducen la autonomía del AM 

(2). En este contexto resulta fundamental implementar una evaluación geriátrica integral, 

que incluya no solo el estado físico si no también el cognitivo y funcional, a fin de 

identificar oportunamente alteraciones (3); La evidencia científica respalda esta postura, 

pues una revista académica suiza reporta que la limitación en las AVD vinculadas al 

deterioro cognitivo se consideran un factor de riesgo para desarrollar patologías 

neurodegenerativas y demencia (4). El deterioro cognitivo afecta entre el 10% y el 30% 

de los mayores de 60 años y se estima que esa incidencia se incrementara con el 

envejecimiento poblacional (5). Además, Chavarro J., et al. aseguran un crecimiento del 

60% en la población adulta mayor en 20 años, aumentando casos de (DC) que afectan al 

80% de esta población. Actividades cuerpo-mente pueden reducir estos deterioros (6). 

En Argentina, se señaló la importancia de identificar el deterioro cognitivas dentro de la 

población AM sana y frágil, así mismo, el grado funcional para ejecutar sus AIVD, 

permitiéndose verificar la probabilidad de pérdida gradual de independencia (7).  

Las tasas de prevalencia de demencia en la India y zonas rurales de América Latina según 

Acurio et al. (8) eran aproximadamente un cuarto de las registradas en países europeos. 

Sin embargo, en áreas urbanas de China, la prevalencia en personas ≥65 años era del 

4.8%, tasas similares se observaron en ciudades como La Habana (6.4%) y São Paulo 

(5.1%). Acorde a lo referido sobre capacidad funcional, Marquez A. et al. (9) 

identificaron en la población de AM relevancia considerable con el nivel educativo, 

infiriendo que, por lo menos se debe de contar con 8 años de preparación de escolaridad 

para poder desenvolverse adecuadamente en tareas dentro y fuera del hogar, datos 

evidenciados que el 60% de la población chilena padece de deterioro cognitivo, de los 

cuales 5.9% presentaron baja escolaridad. En Ecuador García et. al (10) constataron que 

la calidad de vida en el adulto mayor es capaz de transcender a consecuencia de la mera 

ausencia de catalizadores del deterioro de la capacidad adaptativa y la neuro plasticidad, 

como es el caso del deterioro cognitivo. Así mismo, Ulloa et. al (11) evaluaron a 43 AM 

en La Habana donde encontraron que el 66.3% padecía de deterioro cognitivo severo, 

siendo en su mayoría pacientes con Alzheimer y evidenciándose anomalías en la 

autonomía funcional de los mismos participantes. Cedeño E., et al. (12) evaluó en 
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población de AM ecuatoriana que el DC tiene altas probabilidades de desarrollarse en 

diabéticos, incluyéndose dentro de sus manifestaciones clínicas no solo déficits 

cognitivos, sino también psicológicos entre el 30%-80%. 

En Perú, Ticona (13) conceptualiza la capacidad funcional como la aptitud del individuo 

para ejecutar de manera independiente las actividades necesarias en su vida diaria, 

indicando también que esta se ve afectada por el proceso de envejecimiento. En su estudio 

analizó a 60 AM y en cuanto a la capacidad funcional se evidencia que el 46,67% se 

ubicaba en nivel regular de capacidad funcional, mientras que el 33,33 % presento un 

nivel óptimo y el 20% mostro desempeño funcional deficiente. Asimismo; Torres et al. 

(14) en su estudio analizaron la relación entre DC y dependencia, concluyen que la 

dependencia aumenta conforme avanza la edad, siendo más frecuente entre 65 y 85 años, 

e identifican vulnerabilidad del sexo femenino del 71.3%, muy superior frente a los 

varones, sin embargo, ambos tienen 85% de dependencia en funciones de AVD. Otro 

estudio realizado en Lima a 156 AM identifica que casi la mitad manifestaba dependencia 

modera en sus AVD y un tercio mantenía independencia, estableciendo que una mejor 

funcionalidad esta significativamente relacionada con una mayor calidad de vida (15) 

En este contexto, recalcamos que la autonomía en la vejez es esencial para el bienestar 

integral, pues favorece la autoestima y la percepción de utilidad (16). La OMS menciona 

que es crucial promover entornos que apoyen la realización de actividades y de la 

detección temprana de limitaciones mentales (17). 

Con base en ello, el presente estudio busca determinar la relación entre las actividades de 

la vida diaria y el deterioro cognitivo en adultos mayores de Fisiocentro- Surquillo, 2025. 

Además, se analiza la relación considerando los distintos grados de deterioro cognitivo y 

variables sociodemográficas como la edad, sexo y nivel educativo. 
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II. METODOLOGÍA  

Según Sánchez et al. (18), esta investigación emplea el método hipotético- deductivo, 

dado que parte de una premisa inicial que luego fue contrastada empíricamente. También 

consideran que el enfoque fue cuantitativo, caracterizado por el uso de datos 

cuantificables y el empleo de procedimientos de recolección, análisis estadísticos y 

verificación de hipótesis para dar respuesta a las interrogantes planteadas. Asimismo, se 

consideró una investigación aplicada, ya que busco generar información que coopere y 

proponga soluciones para mejorar la problemática (19). El diseño fue no experimental, 

de tipo transversal, descriptivo y correlacional; en ese orden es no experimental porque 

no manipula las variables, solo las observa en su contexto natural. Transversal porque los 

datos fueron tomados en un único momento, sin seguimiento temporal, descriptivo 

porque detalla las características de las variables y correlacional porque tiene como 

propósito determinar la relación existente entre ambas, dentro de una población especifica 

(20). 

La población estuvo conformada por los adultos mayores que acuden al centro municipal 

de Surquillo “Fisiocentro”, Lima-Perú. La muestra fue censal, entendida según 

Hernández Sampieri (21) como la que incluye toda la población accesible; en este caso 

80 adultos mayores atendidos. Se incluyeron personas de 60 años a mas que asistieron 

durante la recolección de datos, participaron voluntariamente mediante el consentimiento 

informado y pudieron comunicarse verbalmente. Se excluyó a quienes no culminaron la 

evaluación por voluntad propia, presentaron alteraciones sensoriales graves como sordera 

no corregida y quienes no contaban con historia clínica básica en el establecimiento.  

Las variables del estudio fueron las actividades de la vida diaria (AVD) y el deterioro 

cognitivo (DC). Lo primero fue evaluado mediante el Índice Barthel que incluyó 10 

dimensiones y clasificó la funcionalidad en independencia (100 puntos), dependencia 

escasa (91-99), moderada (61-90), grave (21-60) y total (<21). Este instrumento presenta 

validez de 0.73-0.77 y alfa de Cronbach entre 0.86-0.92 (22). El DC se midió con el 

Cuestionario de Pfeiffer, compuesto por 10 ítems, clasificando en cognición normal (0-2 

errores), deterioro leve (3-4), moderado (5-7) y severo de (8-10), ajustando un error 

adicional en bajo nivel educativo y uno menos en nivel superior. Este cuestionario 

muestra validez convergente de 0.74, discriminación de 0.23 y confiabilidad alfa 0.82 

(23). Ambos instrumentos fueron aplicados individualmente para obtener las 

puntuaciones funcionales y cognitivas de los AM evaluados.  
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Para el desarrollo del estudio, primero se gestionó la autorización institucional mediante 

un documento formal dirigido al responsable del Fisiocentro Municipal de Surquillo, 

quien aprobó la aplicación del estudio. Asimismo, el proyecto obtuvo aprobación del 

Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, según constancia emitida el 10 de noviembre de 2025 (Exp. N° 2921-2025). Una 

vez obtenido los permisos, la recolección de datos se realizó de manera presencial durante 

los horarios en los que los AM asisten a sus talleres del centro, al finalizar cada uno de 

ellos. Previa firma del consentimiento informado y todos los participantes fueron 

informados sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Se 

garantizó el derecho a retirarse en cualquier momento, los datos recolectados fueron 

anónimos, codificados y manejados bajo estricta confidencialidad, utilizados únicamente 

con fines de investigación. 

La investigadora aplicó personalmente los instrumentos usando fichas físicas, registrando 

las respuestas de cada participante. Posteriormente, la información fue trasladad a una 

base de datos en Excel para su codificación y análisis estadístico correspondiente.  
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III. RESULTADOS  

Tabla 1 . Relación de las actividades de la vida diaria y del deterioro cognitivo 

   

  
Actividades de la 

vida diaria 

Deterioro 

cognitivo 

Rho de 

Spearman 

Actividades de la 

vida diaria 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -,750** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 80 80 

Deterioro 

cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 
-,750** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 80 80  

Nota. P<0.01 indica correlación significativa al nivel bilateral 0.01. 

 

Los resultados demuestran que existe una correlación significativa entre las AVD y el DC 

en los adultos mayores evaluados. Según el coeficiente de Rho de Spearman, se obtuvo 

un valor de -0.750 con un nivel de significancia de p = 0.000, considerando una muestra 

de 80 participantes, lo que evidencia la presencia de una relación estadística entre ambas 

variables.  

 

Tabla 2. Relación de las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo leve 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados evidencian una asociación inversa entre las AVD y el DCL, obteniendo 

un coeficiente rho de Spearman de -0.839. el valor de significancia bilateral fue p = 0.000, 

lo que confirma que la nombrada asociación es estadísticamente significativa. Se analizó 

a los 80 adultos mayores participantes del estudio. 

 

 

  
Actividades de 

la vida diaria 

Valoración 

cognitiva 

normal 

Rho de 

Spearman 

Actividades de 

la vida diaria 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,637** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 80 80 

Valoración 

cognitiva normal 

Coeficiente de 

correlación 
,637** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 80 80 

 Nota: la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
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Tabla 3. Relación de las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo moderado 

  

  
Actividades de 

la vida diaria 

Valoración 

cognitiva 

moderado 

Rho de 

Spearman 

Actividades de 

la vida diaria 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,355** 

Sig. (bilateral)   0.001 

N 80 80 

Valoración 

cognitiva 

moderado 

Coeficiente de 

correlación 
,355** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001   

N 80 80 

Nota: la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Los análisis estadísticos muestran una asociación importante entre las AVD y el DCM 

(sig. = 0.001), valor inferior al nivel de significancia de 0.05. el coeficiente Rho de 

Spearman fue de 0.355, lo que indica una correlación positiva de magnitud baja entre 

ambas variables, considerando la muestra total de 80 AM.  

 

- Relación entre las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo severo  

En la muestra estudiada no se lograron identificar AM con DCS según los criterios del 

cuestionario de Pfeiffer. Debido a la ausencia total de casos en esta categoría, el análisis 

relacional no pudo ser ejecutado. Este resultado refleja que, dentro del grupo estudiado, 

no se evidenciaron niveles severos de compromiso cognitivo, lo que limita el cálculo 

estadístico, pero constituye un dato descriptivo relevante.  

 

Tabla 4. Relación entre el deterioro cognitivo y la edad de los adultos mayores 

 

  
Deterioro 

cognitivo 
Edad 

Rho de 

Spearman 

Deterioro 

cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,304** 

Sig. (bilateral)   0.006 

N 80 80 

Edad 

Coeficiente de 

correlación 
,304** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.006   

N 80 80 

Nota: la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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El análisis estadístico demostró una correlación positiva y estadísticamente significativa 

entre la edad y el DC (Rho = 0.304, p = 0.006). Esto indica que, a medida que aumenta 

la edad de los AM, también tienden a registrar puntuaciones más altas de DC.  

 

-  Relación entre el deterioro cognitivo y sexo de los adultos mayores 

En relación con la asociación entre el DC y el sexo, el análisis mediante la prueba de 

Spearman, no evidencio una relación significativa entre ambas variables. El coeficiente 

obtenido fue Rho = 0.048 y una significancia de p = 0.674, cifra que supera ampliamente 

el umbral establecido de 0.05. Esto indica que el sexo no constituye un factor asociado 

con el nivel de DC. 

 

Tabla 5.  Relación entre el deterioro cognitivo y el nivel educativo de los adultos mayores 

 

  Deterioro 

cognitivo 

Nivel educativo 

Rho de 

Spearman 

Deterioro 

cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,362** 

Sig. (bilateral)   0.001 

N 80 80 

Nivel 

educativo 

Coeficiente de 

correlación 

,362** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001   

N 80 80 
Nota: la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Respecto a la asociación entre el DC y el nivel educativo, el análisis correlacional de 

Spearman evidenció una relación estadísticamente significativa. El coeficiente obtenido 

fue rho = -0.354, con un valor de significancia de p = 0.001, lo que indica una correlación 

inversa entre ambas variables. Esto significa que a medida que el nivel educativo es 

menor, el DC tiende a ser más elevado.  
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-  Características sociodemográficas  

Edad: La muestra fue conformada por 80 adultos mayores, sin datos perdidos. La edad 

promedio fue de 75.01 años, con una mediana de 75 años. La desviación estándar fue de 

±5.99 años, evidenciando una variabilidad moderada en las edades. La edad mínima fue 

61 años y la máxima de 87 años  

Sexo: La muestra evaluada estuvo conformada por 80 AM, Del total, el 18,8% (n=15) 

correspondió el sexo masculino, mientras que el 81.3% (n = 65) fue de sexo femenino. 

Lo cual evidencia que la población más atendida en Fisiocentro es mayoritariamente 

constituida por mujeres.  

Nivel educativo: En cuanto al nivel educativo, la distribución evidencio un predominio 

de escolaridad básica. El 30,0% de los participantes reporto primaria incompleta y el 

23,8% secundaria incompleta, constituyendo los grupos más representativos. Asimismo, 

el 16,3% culmino la primaria y el 13,8% finalizo la secundaria. En niveles formativos 

superiores, el 6,3% refirió estudios técnicos y el 10,0% educación superior completa. En 

conjunto, estos datos muestran que la mayoría de la población evaluada presenta 

trayectorias educativas elementales o interrumpidas (N = 80).  
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IV. DISCUSIÓN  

Los hallazgos del presente estudio evidencian una relación significativa entre el deterioro 

cognitivo y en el nivel de autonomía en las actividades de la vida diaria en los adultos 

mayores de Fisiocentro, Surquillo 2025; demostrando así que, a menor desempeño 

funcional, mayor probabilidad de padecer alguna alteración cognitiva. Por ejemplo, el 

estudio realizado por Wang et al. (24) reporta que los AM que están ubicados en la 

trayectoria AIVD con riesgo creciente presentaban un riesgo de hasta 4.49 veces mayor 

de desarrollar DCL, confirmando que la perdida funcional es un indicador temprano de 

deterioro cognitivo. De forma similar, Panghal et al. (25) hallaron que aproximadamente 

16% de las AVD se veían comprometidas en adultos con alteraciones cognitivas, 

reforzando el vínculo funcional- cognitivo observado en esta investigación; En dicho 

estudio los mayores de 80 años sufrían un riesgo mayor, confirmando que la edad 

avanzada sigue siendo un predictor importante de DC. 

Respecto a la distribución del deterioro cognitivo en este estudio predominó el DCL y el 

DCM, sin casos de DCS. Esto es comparable al estudio de Rodríguez et al. (26) donde el 

75% presento DCL, así como en el estudio de Oñate et al. (27), donde la mayoría mostro 

rendimiento cognitivo conservado o solo ligeramente afectado. La ausencia de DCS se 

atribuye a que la población de Fisiocentro es activa, lo cual coincide con el estudio de 

Nitrini et al. (28) que destaca el rol protector de la actividad social y funcional en la salud 

cognitiva; De la misma manera, nombra que el bajo nivel educativo aumenta el riesgo de 

DC, mostrando una coincidencia importante con este estudio. 

Entrando en contexto con las AVD, la mayoría de los evaluados manifestó niveles de 

independencia o dependencia leve, lo cual coincide con Giraldo et al. (29) quienes 

reportan 37.6% de dependencia funcional y un 64% de fragilidad. Además, se nombra 

que la dependencia funcional es mayor en mujeres lo cual no se evidencia en nuestro 

estudio. Asimismo, Cañas et al. (30) concluyen que existe mayor afección en las 

actividades básicas como alimentarse o vestirse, a lo cual se le añade el resultado de 

Jaramillo et al (31), quienes encontraron que las actividades como comer, deambular y 

arreglarse, son particularmente más sensibles a los cambios cognitivos, lo que también se 

observó en nuestros análisis mediante el índice de Barthel.    

Al analizar las características demográficas se logra identificar que existe una relación 

significativa entre el DC y la edad, lo cual coincide ampliamente con evidencia previa. 

En el estudio de Guillén et al (32), los adultos de 70 años o más tuvieron un riesgo 24 
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veces mayor de DC; con ello evidencian que el bajo nivel educativo aumento el riesgo de 

DC.  

Es importante considerar también que no se encontró asociación entre DC y el sexo, lo 

cual difiere de algunos estudios. Salazar et al. (33) identifico que el sexo femenino era 

más vulnerable a la dependencia. La discrepancia con este estudio podría deberse a la 

distribución homogénea entre hombres y mujeres o al perfil funcional más activo de los 

participantes.  

Una limitación importante del estudio es el diseño transversal, que impide establecer 

causas entre las variables, así como la recolección de un solo centro, lo que no permite 

generalizar los resultados. Sin embargo, los datos contribuyen para que futuras 

investigaciones incluyan un seguimiento longitudinal y muestras más amplias.  

Las aplicaciones prácticas de los resultados son claras: la identificación temprana de 

limitaciones en AVD puede convertirse en una herramienta clave para identificar riesgo 

cognitivo, y así poder planificar intervenciones preventivas dirigidos a reducir el DC y 

mejorar la calidad de vida de los AM. 
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V. CONCLUSIONES  

- Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre las AVD 

y el DC en los AM de Fisiocentro- Surquillo, 2025, evidenciando que una menor 

funcionalidad se asocia a mayores niveles de deterioro cognitivo. Lo cual refuerza 

la importancia de evaluar la funcionalidad como indicador temprano de alteración 

cognitiva. 

- Se determinó que existe relación entre las AVD y el DCL mostrando que los 

adultos mayores con menor independencia funcional presentan mayor 

probabilidad de manifestar DCL  

- Se identificó la relación entre las AVD y el DCM, evidenciando que el adulto 

mayor con menor funcionalidad presenta mayor probabilidad de encontrarse en 

esta categoría. Esto confirma que conforme avanza el DC, autonomía funcional 

se ve progresivamente más comprometida.  

- No se logró analizar la relación entre el DCS y las AVD, debido a que no 

registraron participantes con DCS. Este resultado evidencia la ausencia casos en 

esa categoría en la muestra. 

- Se logra identificar una relación significativa e importante entre la edad y el DC, 

confirmando que los AM de más edad presentan mayor afección cognitiva. La 

edad se reafirma como un factor determinante en la progresión del DC.  

- No se encontró relación entre el sexo y el DC, lo que indica que, en esta población, 

el DC afecta de manera similar ambos sexos. 

- Se encontró relación importante entre el nivel educativo y el DC, observándose 

que los adultos mayores con menor escolaridad presentan mayor probabilidad de 

padecer deterioro cognitivo. Destacando la importancia de la educación sobre la 

función cognitiva.  
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VII. ANEXOS  

Anexo 1. Instrumentos 

 

ÍNDICE DE BARTHEL 

Comida: 

  10 Independiente. Capaz de comer por sí solo en un tiempo razonable. La  comida puede ser 
cocinada y servida por otra persona 

  

5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de comer 
sólo/a 

  

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona   

Lavado (baño) 

  5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño sin ayuda y de hacerlo 
sin que una persona supervise 

  

0 Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión   

Vestido 

  10 Independiente. Capaz de ponerse  y quitarse la ropa sin ayuda   

5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable   

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas   

Arreglo 

  5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los 
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona 

  

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda   

Deposición 

  10 Continente. No presenta episodios de incontinencia   

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda  para colocar enemas 
o supositorios. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio semanal   

Micción 

  10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a 
 ( botella, sonda, orinal ... ). 

  

5 Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda 
para la manipulación de sondas o de otros dispositivos. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio en 24 horas   

Ir al retrete 

  10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona   

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda; es capaz de usar el cuarto 
de baño. Puede limpiarse solo/a. 

  

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor   

Transferencia (traslado cama/sillón) 

  15 Independiente.  No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o 
salir de la cama. 

  

10 Mínima ayuda. Incluye una supervisión o una pequeña ayuda física.   

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.   

0 Dependiente. Necesita una grúa o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de 
permanecer sentado 

  

Deambulación 

  15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervisión. 
Puede utilizar cualquier ayuda mecánica excepto un andador. Si utiliza una prótesis, puede 
ponérsela y quitársela solo/a. 

  

10 Necesita ayuda. Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por parte de otra 
persona o utiliza andador. 

  

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisión   

0 Dependiente  

Subir y bajar escaleras 

  10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisión de otra persona.   

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervisión.    

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones   

    
       

La incapacidad funcional se valora como: 
 
* Independencia: 100 ptos.     * Dependencia escasa: 91-99       * Dependencia moderada: 61 - 90 ptos.  
* dependencia grave: 21 – 60 ptos.     *Dependencia total: <21 
 
Puntuación Total: 
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CUESTIONARIO DE PFEIFFER 

1. ¿Cuál es la fecha de hoy? (1) 

2. ¿Qué día de la semana? 

3. ¿En qué lugar estamos? (2) 

4. ¿Cuál es su número de teléfono? (si no tiene teléfono ¿Cuál es su dirección completa?) 

5. ¿Cuántos años tiene? 

6. ¿Dónde nació? 

7. ¿Cuál es el nombre del presidente? 

8. ¿Cuál es el nombre del presidente anterior? 

9. ¿Cuál es el nombre de soltera de su madre? 

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

 

(1) Día, mes y año 

(2) Vale cualquier descripción correcta del lugar 

(3) Cualquier error hace errónea la respuesta 
 

Errores: Resultados: 

0 – 2 Valoración cognitiva normal 

3 – 4 Deterioro leve 

5 – 7 Deterioro moderado 

8 – 10 Deterioro severo 

 
 

- Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error más para 

cada categoría. 

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos. 
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICOS 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
Anexo 2. Validez de instrumentos  

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. EDAD: _____ (años cumplidos)                                 2. SEXO: (   ) Femenino                (     ) Masculino  

 
 

 

1. NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO:  

(     )  Primaria completa                (      )  Primaria incompleta              (      ) Secundaria completa 

(     ) Secundaria incompleta          (      )  Técnico                                  (      ) Universitario incompleto  

(      ) Universitario completo         (      )  Posgrado 
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Anexo 2. Validación de Instrumentos  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “RELACIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL DETERIORO COGNITIVO EN 

ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO - SURQUILLO 2025”, y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador.   

El expediente de validación que le hago llegar contiene:   

- Carta de presentación.   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.   

- Matriz de operacionalización de las variables.   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.   

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente   

    Milagros Madeleine Cisneros Espejo   

             Nombre y Apellido                                                  

Firma 

                                                                           73198463 

                                                                               DNI 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.  

TITULO: RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO 2025 

 

N°  Dimensiones  Pertinencia  Relevancia  Claridad   Sugerencia  

                   VARIABLE 1: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA  

  DIMENSIÓN 1:  SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Comer  X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Lavarse X   X   X      

  DIMENSIÓN 3:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Vestirse X   X   X      

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

  Arreglarse X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 Deposiciones X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 Micción X   X   X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 Uso el retrete X   X   X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 Transferencia X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:  SI NO SI NO SI NO   

 Deambulación X  X  X    

 DIMENSIÓN 10: SI NO SI NO SI NO   

 Subir y Bajar 

escaleras 

X  X  X    
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VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO  

  DIMENSIÓN 1:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Cuál es la fecha 

de hoy? 

X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Qué día de la 

semana? 

X   X   X      

 DIMENSIÓN 3:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿En qué lugar 

estamos? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es su número 

de teléfono? (si no 

tiene teléfono ¿Cuál 

es su dirección 

completa? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿cuántos años tiene? X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Dónde nació?  X  X  X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente 

anterior? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

de soltera de su 

madre? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 10:   SI NO SI NO SI NO   

 Reste de tres en tres 

desde 29 

X  X  X    
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo   

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo   

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión   

Observaciones (precisar si hay suficiencia):   

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad:   

Aplicable [X]   

Aplicable después de corregir [  ]   

No aplicable [  ]  

 

Apellidos y nombres del juez validador.  

            Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya 

DNI: 45748328 

Especialidad del validador:  

 

 

 

 

 

                                                                          _______________________ 

                                    Firma del Experto Informante 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ 

EXPERTO  

ÍNDICE DE BARTHEL 

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya 

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en 

Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

  

Sugerencias:  

  

  

 

  

 18 de octubre 2025 

 

 

 

________________________________ 

       Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

TEST DE PFEIFFER 

 

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya 

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DELA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO 

- SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica 

en Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

  

Sugerencias:  

  

  

 

 18 de octubre 2025 

 

 

________________________________ 

        Mg. Frank Alex Ruiz Juncha 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Liliana Cisneros Simbrón  

Presente   

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “RELACIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL DETERIORO COGNITIVO EN 

ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO - SURQUILLO 2025”, y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador.   

El expediente de validación que le hago llegar contiene:   

- Carta de presentación.   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.   

- Matriz de operacionalización de las variables.   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.   

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente   

    Milagros Madeleine Cisneros Espejo 

             Nombre y Apellido                                                  Firma 

                                                                           73198463 

                                                                               DNI 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.  

TITULO: RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO 2025 

 

N°  Dimensiones  Pertinencia  Relevancia  Claridad   Sugerencia  

                   VARIABLE 1: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA  

  DIMENSIÓN 1:  SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Comer  X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Lavarse X   X   X      

  DIMENSIÓN 3:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Vestirse X   X   X      

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

  Arreglarse X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 Deposiciones X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 Micción X   X   X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 Uso el retrete X   X   X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 Transferencia X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:  SI NO SI NO SI NO   

 Deambulación X  X  X    

 DIMENSIÓN 10: SI NO SI NO SI NO   

 Subir y Bajar 

escaleras 

X  X  X    
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VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO  

  DIMENSIÓN 1:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Cuál es la fecha 

de hoy? 

X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Qué día de la 

semana? 

X   X   X      

 DIMENSIÓN 3:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿En qué lugar 

estamos? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es su número 

de teléfono? (si no 

tiene teléfono ¿Cuál 

es su dirección 

completa? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿cuántos años tiene? X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Dónde nació?  X  X  X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente 

anterior? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

de soltera de su 

madre? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 10:   SI NO SI NO SI NO   

 Reste de tres en tres 

desde 29 

X  X  X    
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.   

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo   

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo   

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión   

Observaciones (precisar si hay suficiencia):   

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad:   

Aplicable [X]   

Aplicable después de corregir [  ]   

No aplicable [  ]  

 

Apellidos y nombres del juez validador.  

            Mg. Liliana Cisneros Simbron 

DNI: 40920338 

 

Especialidad del validador:  
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ 

EXPERTO  

ÍNDICE DE BARTHEL 

Mg. Liliana Cisneros Simbron 

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en 

Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

  

Sugerencias:  

  

  

 

  

 18 de octubre 2025 

    Mg. Liliana Cisneros Simbrón 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

TEST DE PFEIFFER 

 

Mg. Liliana Cisneros Simbron  

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DELA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO 

- SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica 

en Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

  

Sugerencias:  

  

  

 

 18 de octubre 2025 

 

 

________________________________ 

        Mg. Liliana Cisneros Simbrón  
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Dra. Rosa Rodríguez García  

Presente   

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “RELACIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL DETERIORO COGNITIVO EN 

ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO - SURQUILLO 2025”, y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador.   

El expediente de validación que le hago llegar contiene:   

- Carta de presentación.   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.   

- Matriz de operacionalización de las variables.   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.   

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente   

    Milagros Madeleine Cisneros Espejo 

             Nombre y Apellido                                                  Firma 

                                                                           73198463 

                                                                               DNI 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.  

TITULO: RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO 2025 

 

N°  Dimensiones  Pertinencia  Relevancia  Claridad   Sugerencia  

                   VARIABLE 1: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA  

  DIMENSIÓN 1:  SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Comer  X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Lavarse X   X   X      

  DIMENSIÓN 3:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Vestirse X   X   X      

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

  Arreglarse X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 Deposiciones X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 Micción X   X   X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 Uso el retrete X   X   X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 Transferencia X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:  SI NO SI NO SI NO   

 Deambulación X  X  X    

 DIMENSIÓN 10: SI NO SI NO SI NO   

 Subir y Bajar 

escaleras 

X  X  X    
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VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO  

  DIMENSIÓN 1:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Cuál es la fecha 

de hoy? 

X   X   X      

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  ¿Qué día de la 

semana? 

X   X   X      

 DIMENSIÓN 3:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿En qué lugar 

estamos? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 4:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es su número 

de teléfono? (si no 

tiene teléfono ¿Cuál 

es su dirección 

completa? 

X   X   X    

 DIMENSIÓN 5:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿cuántos años tiene? X   X   X    

 DIMENSIÓN 6:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Dónde nació?  X  X  X    

 DIMENSIÓN 7:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 8:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

del presidente 

anterior? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 9:   SI NO SI NO SI NO   

 ¿Cuál es el nombre 

de soltera de su 

madre? 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 10:   SI NO SI NO SI NO   

 Reste de tres en tres 

desde 29 

X  X  X    
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1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 

componente o dimensión especifica del constructo 

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 

ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Aplicación solo para este estudio  

Opinión de aplicabilidad: 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ 

EXPERTO  

ÍNDICE DE BARTHEL 

Dra. Rosa Rodríguez García  

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en 

Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

           Sugerencias:  

 

  

  

 

 

              Dra. Rosa Rodriguez Garcia 

 

 

 

 

 

 

 

18 de octubre 2025 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

TEST DE PFEIFFER 

 

Dra. Rosa Rodriguez Garcia  

 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto 

al instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado 

“RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DELA VIDA DIARIA Y EL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO 

- SURQUILLO, 2025”, para optar el Título Profesional de Tecnología Médica 

en Terapia física y Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Muchas gracias por su colaboración.  

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y 

marque con una (x) o un check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su 

opinión.  

  

Ítem  Criterio  SI  NO  Observación  

1  El instrumento recoge información que 

permita dar respuesta al problema de 

investigación.  

✓ 

 

    

2  El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio.  
✓     

3  Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable.  
✓     

4  La estructura del instrumento es adecuada.  ✓     

5  La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento.  
✓     

6  Los ítems son claros y entendibles.  ✓     

7  El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  
✓     

  

Sugerencias:  

  

  

 

 18 de octubre 2025 

 

 

________________________________ 

        Dra. Rosa Rodríguez García  
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Anexo 3. Consentimiento Informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

 

Investigador: Milagros Madeleine Cisneros Espejo  

 

Título: “RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL 

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- 

SURQUILLO 2025” 

 

Propósito del estudio  

Lo invitamos a participar en este estudio llamado “RELACIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL DETERIORO COGNITIVO EN 

ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- SURQUILLO 2025”. Este estudio es 

desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Milagros 

Madeleine Cisneros Espejo. El objetivo de estudio es determinar la relación entre las 

actividades de la vida diaria y el desarrollo cognitivo en los adultos mayores de 

Fisiocentro- Surquillo 2025. Su ejecución contribuirá a generar evidencia científica que 

permita comprender mejor el grado de autonomía funcional y cognitiva de esta población, 

favoreciendo el planteamiento de estrategias terapéuticas y de prevención en el ámbito de 

la rehabilitación. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

• Se le aplicarán dos instrumentos estandarizados: el Índice de Barthel, para valorar 

su nivel de independencia en las actividades de la vida diaria, y el Cuestionario de 

Pfeiffer, para evaluar su estado cognitivo. 

• La evaluación se llevará a cabo de manera individual, en un ambiente tranquilo y 

seguro dentro del Centro Fisiocentro. 

• La aplicación de ambos instrumentos tendrá una duración aproximada de 10 a 15 

minutos. 

• Las respuestas obtenidas serán registradas en una ficha de evaluación, respetando 

en todo momento la confidencialidad y el anonimato de su información. 

Riesgos 

Su participación en este estudio no representa ningún riesgo para su salud física, mental 

ni emocional. Se trata únicamente de una evaluación mediante preguntas simples 

relacionadas con su capacidad funcional y memoria. 

Beneficios 

Su participación en este estudio puede ser de gran utilidad, ya que le permitirá conocer su 

nivel de independencia funcional y su estado cognitivo actual. Además, los resultados 

contribuirán al desarrollo de estrategias de intervención temprana y promoción del 

bienestar integral en adultos mayores. 

Costos e incentivos 

 Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibirá ningún 

incentivo económico ni médico a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

La información que usted proporcione será tratada con total confidencialidad. Los datos 

serán registrados con códigos y no con nombres personales. En caso de publicarse los 
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resultados, no se revelará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos del estudio no serán mostrados a ninguna persona ajena a la investigación. 

 

Derecho del paciente 

Si durante la evaluación usted se siente incómodo o desea retirarse, puede hacerlo en 

cualquier momento sin que esto le ocasione perjuicio alguno. Si tiene dudas o molestias 

respecto al estudio, puede comunicarse con la investigadora o con el comité ético 

correspondiente.  

Puede comunicarse con Milagros Madeleine Cisneros Espejo al número 929896937 o con 

la Mg. Luisa Lucía Quispe Valladares, asesora del presente estudio. 

Asimismo, puede contactar al Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Tel. +51 924 569 790, correo electrónico: comite.etica@uwiener.edu.pe. 

Consentimiento 

Declaro que he leído y comprendido la información anterior. Acepto participar 

voluntariamente en este estudio, entendiendo que puedo retirarme en cualquier momento 

sin consecuencia alguna. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 Participante       Investigador: 

 

…………………………………………        _______________________________                                                           

Nombres:                                                             Milagros Madeleine Cisneros Espejo 

DNI:                DNI: 73198463    

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  

CCCCCCCCCCCC 

 

           CSOLÍCITO: CARTA DE PRESENTACIÓN PARA                

RECOLECTAR DATOS (TESIS DE PREGRADO) 

 

 

 

 

Lima, 20 de agosto 2025 

Sr(a)  

Yenny Loayza Peñaloza  

Encargada del Centro Municipal Fisiocentro Surquillo  

RUC. 20131372346 

Presente.  De mi mayor consideración: 

Yo, CISNEROS ESPEJO MILAGROS MADELEINE, Bachiller de la Escuela 

Académico Profesional de Tecnología médica en la especialidad de terapia física y 

rehabilitación de la Universidad Norbert Wiener, con código N° 2020100967, solicito me 

permita recolectar datos en su institución como parte de mi proyecto de tesis para obtener 

el título de Licenciada en tecnología médica en la especialidad de terapia física 

rehabilitación, cuyo objetivo general es "Determinar la relación de las actividades de la 

vida diaria y del deterioro cognitivo en adultos mayores de Fisiocentro- Surquillo2025”. 

La mencionada recolección de datos consiste en una encuesta que será previamente 

explicada a cada paciente y colaboradores.  

Los resultados del estudio serán únicamente utilizados con fines académicos. 

 Atentamente,  

 

 

 

 
 
 
 
 
 

CISNEROS ESPEJO MILAGROS MADELEINE 
Bach. de la E.P.T.M 

DNI: 73198463  
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Sr (a): Yenny Loayza Peñaloza 

 Encargada del Centro Municipal Fisiocentro Surquillo  

RUC. 20131372346 

ASUNTO: Autorizo aplicación del proyecto de Investigación.  

 

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo en 

nombre del Centro Municipal Fisiocentro - Surquillo, y así mismo informarle que el 

proyecto de Investigación para la obtención de grado de licenciada en tecnología médica 

en la especialidad de terapia física y rehabilitación, que tiene por título:  

"RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL DETERIORO 

COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- SURQUILLO 2025"  

Ha sido autorizado para la correspondiente aplicación de la muestra solicitada. Teniendo 

como investigadora a la Bach. MILAGROS MADELEINE CISNEROS ESPEJO.  

Es propicia la ocasión para reiterarle las muestras de mi consideración y respeto. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Constancia de aprobación del proyecto de tesis 
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COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA E INTEGRIDAD CIENTÍFICA 

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atención: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe 

 

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN 

DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Lima, 10 de noviembre del 2025 

Autor Responsable: 
MILAGROS MADELEINE CISNEROS ESPEJO 

 

 
Exp. Nº: 2921-2025 

 
De mi consideración: 

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluó y APROBÓ el siguiente 

proyecto de investigación: 

Proyecto Titulado: “´RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y DEL DETERIORO 

COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE FISIOCENTRO- SURQUILLO 2025” Versión Nro. 1, aprobada 

por el asesor en fecha 31/10/ 2025. 

 
El cual tiene como Autor(es) a: 

MILAGROS MADELEINE CISNEROS ESPEJO 
 

 
La APROBACIÓN otorgada comprende la verificación del cumplimiento de las buenas prácticas éticas, 

la adecuada evaluación del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigación y la 

garantía de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodológicos 

pertinentes. 

 
El investigador deberá considerar los siguientes puntos detallados a continuación: 

 
 La aprobación otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados 

desde la fecha de emisión del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los 

procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trámites 

administrativos ante la Oficina de Grados y Títulos. 
 La constancia de aprobación por el CIEIC no garantiza la aceptación por parte de las 

instituciones en las que se planea realizar la investigación. 
 En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificación menor que no altera de 

manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberá ser presentada al CIEIC y no podrá 

ejecutarse sin su aprobación previa. Cualquier cambio sustantivo deberá tramitarse como 

proyecto nuevo ante el CIEIC. 

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

Atentamente, 
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Anexo 6: Informe de Turnitin 

 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

3 Internet

www.researchgate.net 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-09 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-19 <1%

6 Internet

www.cochranelibrary.com <1%

7 Publicación

Mamani, Ronald Luis Churata. "Cultura organizacional y desempeño laboral en el … <1%

8 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-21 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-24 <1%

11 Internet

revistas.umss.edu.bo <1%
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/97358/Ore_GBY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8362/T061_07875519_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://www.researchgate.net/publication/6391421_Death_in_the_Nursing_Home_Resident_Family_and_Staff_Perspectives
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004156.pub3/abstract/es?cookiesEnabled=
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32419311&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=reponame_str%3A%22UCV-Institucional%22&lookfor=%2A&page=8538&type=AllFields
https://revistas.umss.edu.bo/index.php/gacetamedicaboliviana/article/view/305
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