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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre el rendimiento
fisico y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro médico de Lima
durante el afio 2024. Para ello, se realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo observacional
y transversal en una muestra de 90 adultos mayores con una edad promedio de 77 afos
(£8.4), donde predominé el sexo femenino (56.7%). La evaluacion se realizdo mediante dos
instrumentos validados: el Short Physical Performance Battery (SPPB) para medir las
capacidades fisicas (fuerza, velocidad y equilibrio) y el cuestionario de Pfeiffer para evaluar

el estado cognitivo.

Los resultados revelaron una situacion alarmante: el 44.4% de los participantes presentaba
deterioro cognitivo severo, asociado principalmente a limitaciones fisicas significativas
(31.1% en rango severo). Los andlisis estadisticos demostraron correlaciones altamente
significativas (p=0.000) entre el deterioro fisico y cognitivo, particularmente en los
componentes de fuerza (asociado al 66.6% de los casos de deterioro cognitivo moderado-

severo) y velocidad de movimiento.

Estos hallazgos permiten concluir que existe una relacion estrecha y estadisticamente
significativa entre el deterioro de las capacidades fisicas (especialmente fuerza y velocidad)

y el declive cognitivo en la poblacion geriatrica institucionalizada.

Palabras clave: rendimiento fisico, deterioso cognitivo, adultos mayores.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the relationship between physical
performance and cognitive decline in older adults treated at a medical center in Lima during
2024. To this end, a quantitative, observational, cross-sectional study was conducted in a
sample of 90 older adults with a mean age of 77 years (+8.4), with a predominance of women
(56.7%). The assessment was conducted using two validated instruments: the Short Physical
Performance Battery (SPPB) to measure physical abilities (strength, speed, and balance) and

the Pfeiffer questionnaire to assess cognitive status.

The results revealed an alarming situation: 44.4% of participants presented severe cognitive
impairment, primarily associated with significant physical limitations (31.1% in the severe
range). Statistical analyses demonstrated highly significant correlations (p=0.000) between
physical and cognitive decline, particularly in the strength components (associated with

66.6% of cases of moderate-severe cognitive impairment) and movement speed.

These findings suggest a close and statistically significant relationship between the decline
in physical abilities (especially strength and speed) and cognitive decline in the

institutionalized geriatric population.

Keywords: physical performance, cognitive decline, older adults.



Introduccion

El envejecimiento poblacional representa uno de los mayores desafios para los
sistemas de salud en el siglo XXI. En el Pert, donde los adultos mayores constituiran el 13%
de la poblacion para 2025, se hace urgente comprender la interrelacion entre el deterioro
fisico y cognitivo que afecta a este grupo. El presente estudio surge ante la evidencia
internacional que demuestra como la pérdida de capacidades fisicas -particularmente en
fuerza, velocidad y equilibrio- se asocia con el declive cognitivo, pero con escasa
investigacion en contextos clinicos peruanos. Este trabajo busca llenar ese vacio mediante

una evaluacion integral en adultos mayores de un centro médico limefio.

La investigacion se estructura en cinco capitulos que guian metodoldgicamente el
estudio. El Capitulo I establece el problema central: la relacion entre rendimiento fisico y
deterioro cognitivo, formulando seis preguntas especificas sobre las dimensiones de fuerza,
velocidad y equilibrio. Los objetivos planteados siguen un enfoque correlacional,
fundamentado en estudios como los de Liu (2024) y Sellan (2020) que evidencian esta
conexion. La justificacion resalta la relevancia clinica de los hallazgos para disefar
intervenciones geriatricas integrales en un pais con creciente poblacion adulta mayor y

limitados recursos especializados.

Los Capitulos II y III sustentan tedrica y metodologicamente la investigacion. El
marco tedrico integra conceptos clave sobre envejecimiento fisiologico, dimensiones del

rendimiento fisico y clasificaciones de deterioro cognitivo, utilizando instrumentos



validados como el SPPB y el cuestionario de Pfeiffer. El disefio metodoldgico -cuantitativo,
transversal y correlacional- permite analizar una muestra de 90 adultos mayores, aplicando
rigurosos criterios de inclusion. Finalmente, los Capitulos IV y V presentan los hallazgos,
donde destaca que el 44.4% presenta deterioro cognitivo severo asociado principalmente a
limitaciones en fuerza (60%) y velocidad (61.1%), resultados que demandan acciones

inmediatas en politicas geriatricas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es un fenomeno global que ha generado
preocupaciones significativas sobre la calidad de vida de los adultos mayores. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para 2050 se espera que la poblacion mundial
de personas mayores de 60 anos se duplique, alcanzando aproximadamente los 2.1 mil
millones (1). En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) proyecta
que para 2025, los adultos mayores constituiran cerca del 13% de la poblacion total (2).
Este crecimiento exponencial ha traido consigo un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas y problemas de salud asociados al envejecimiento, tales como el
deterioro cognitivo y la disminucidn del rendimiento fisico (3).

El deterioro cognitivo, que abarca desde leves dificultades de memoria hasta
enfermedades como el Alzheimer, afecta significativamente la autonomia y calidad de
vida de los adultos mayores (4). La OMS reporta que cerca de 50 millones de personas
en el mundo viven con demencia, y se espera que esta cifra se triplique para 2050 (5). En
Peru, estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) sefialan que la prevalencia
de demencia en personas mayores de 60 anos es del 6.85%, una cifra que subraya la
importancia de abordar este problema de salud publica (6).

El rendimiento fisico en los adultos mayores es otro factor crucial, ya que esta
estrechamente relacionado con la capacidad funcional y la independencia en las
actividades diarias (7). La disminucion de la capacidad fisica, que puede incluir pérdida
de fuerza muscular, equilibrio y resistencia, incrementa el riesgo de caidas, fracturas y

dependencia. Segun datos de la OMS, mas de 37 millones de caidas graves se producen
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anualmente en personas mayores, con un alto costo en términos de salud y recursos
sanitarios (8). En el contexto nacional, el INEI indica que aproximadamente el 27% de
los adultos mayores en Perli experimenta limitaciones fisicas que afectan su movilidad y
funcionalidad (9).

La relacién entre el rendimiento fisico y el deterioro cognitivo ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones internacionales, las cuales han demostrado que un
mayor nivel de actividad fisica puede contribuir a la prevencion o retraso del deterioro
cognitivo. Un estudio realizado en Estados Unidos concluyd que el ejercicio regular
puede reducir el riesgo de demencia en un 30% y el riesgo de enfermedad de Alzheimer
en un 45% (10). En Perti, sin embargo, la investigacion sobre esta interrelacion es
limitada, especialmente en contextos especificos como los centros médicos, donde se
atiende a una poblacion vulnerable y con mayores necesidades de atencion (11).

Ante este panorama, surge la necesidad de realizar un estudio exhaustivo que evalue
la relacion entre el rendimiento fisico y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de
la ciudad de Lima. Es por lo anteriormente mencionado que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

- (Cudl es la relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos

mayores de un centro médico, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro

cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima - 2024?
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- (Cuadl es la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y deterioro

cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y deterioro

cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima - 2024?

- (Cuadl es el nivel del rendimiento fisico de los adultos mayores de un centro médico,

Lima - 2024?

- (Cuadl es el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico,

Lima - 2024?

- Cuadles son las caracteristicas de los adultos mayores de un centro médico, Lima - 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

- Determinar la relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro

cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Determinar la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Determinar la relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Identificar el nivel del rendimiento fisico de los adultos mayores de un centro médico,

Lima — 2024.

12



- Identificar nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico,
Lima —2024.

- Conocer las caracteristicas de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio sobre la relacion entre el rendimiento fisico y el deterioro cognitivo en adultos
mayores se sustenta en la creciente evidencia cientifica que vincula la salud fisica con la
cognitiva en esta poblacion. Investigaciones previas han demostrado que el deterioro en
el rendimiento fisico, como la disminucion de la fuerza muscular, la movilidad y el
equilibrio, estd asociado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo (12). Tedricamente,
esto puede explicarse por la interdependencia entre los sistemas neuromusculares y
cognitivos, donde una disminucién en la funcién fisica puede afectar la neuroplasticidad
y la perfusion cerebral, factores clave en el mantenimiento de la funcion cognitiva. Este
estudio contribuird a consolidar y ampliar el conocimiento existente, proporcionando
evidencia contextualizada que refuerce las teorias sobre la interrelacion entre los

dominios fisico y cognitivo en el envejecimiento.

1.4.2. Metodologica

El empleo del Short Physical Performance Battery (SPPB) y del cuestionario de Pfeiffer
en este estudio esta justificado por su validez y fiabilidad para evaluar el rendimiento
fisico y el estado cognitivo en adultos mayores, respectivamente. El SPPB es un
instrumento ampliamente utilizado que permite medir el equilibrio, la marcha y la fuerza
de las extremidades inferiores, proporcionando una evaluacion precisa del rendimiento

fisico funcional. Por otro lado, el cuestionario de Pfeiffer es un instrumento validado para
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la deteccion del deterioro cognitivo, adecuado para su aplicacion en poblaciones mayores.
La combinacién de estas herramientas permitira un abordaje integral y estandarizado del
estudio, asegurando la calidad y precision de los datos recolectados, lo cual es esencial

para establecer correlaciones significativas entre las variables de interés.

1.4.3.Practica

Este estudio tiene una alta relevancia practica, ya que sus resultados pueden influir
directamente en la atencion que se brinda a los adultos mayores en centros médicos. Al
identificar la relacion entre el rendimiento fisico y el deterioro cognitivo, los
profesionales de salud podran disefiar intervenciones mas efectivas y personalizadas que
aborden tanto la funcidn fisica como la cognitiva. Esto no solo mejorara la calidad de vida
de los pacientes, sino que también optimizara el uso de recursos en los centros médicos,
promoviendo un enfoque preventivo que podria reducir la incidencia de complicaciones

asociadas con el deterioro funcional y cognitivo en esta poblacion vulnerable.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Si bien esta investigacion aporta evidencia valiosa sobre la relacion entre el rendimiento
fisico y el deterioro cognitivo en adultos mayores, presenta algunas limitaciones. El disefio
transversal no permite establecer relaciones causales entre las variables analizadas. La
muestra, conformada por pacientes de un solo centro médico de Lima, podria no ser
representativa de otros contextos geograficos o socioculturales. Ademds, aunque se
identifico una alta prevalencia de enfermedades cronicas (31.1% metabdlicas, 27.8%
respiratorias), no se analizé en profundidad su influencia especifica en los resultados. Otra
limitacion fue la falta de estandarizacion en la evaluacion de algunas dimensiones fisicas, lo
que podria afectar la comparabilidad con otros estudios. Finalmente, no se consideraron

variables psicosociales como apoyo familiar o nivel educativo, factores conocidos por influir
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tanto en el rendimiento fisico como en la salud cognitiva. Estas limitaciones sugieren cautela
al generalizar los hallazgos y resaltan la necesidad de futuras investigaciones longitudinales

con muestras mas diversas y variables de control mas exhaustivas.

1.6. Delimitaciones de la investigacion

1.6.1. Temporal

La presente investigacion se realizo en el mes de marzo del 2025

1.6.2. Espacial

Se realiz6 en el Centro Médico Villa Salud, ubicado en Av. Juan Velasco Alvarado,

Villa EL Salvador 15816
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zhou H., y cols, en el 2024, realizaron un estudio que se propuso evaluar el papel de la
interocepcion en la transformacion de las practicas clinicas del trastorno depresivo mayor
(TDM), examinando los déficits interoceptivos a lo largo de diferentes etapas del TDM
y analizando sus complejas asociaciones con los sintomas depresivos. A través de la
evaluacion de 431 individuos sanos, 206 con depresion subclinica y 483 pacientes con
TDM, se encontrd que la disfuncion interoceptiva comienza en la fase preclinica y
empeora en la fase clinica del TDM. Ademas, se observo que las terapias antidepresivas
tienen una eficacia limitada en mejorar la interocepcion y podrian afectar negativamente
algunas dimensiones de esta. La interocepcion fue capaz de predecir los sintomas
depresivos, especialmente mediante la influencia en los patrones de pensamiento
negativos, y se construyd un modelo predictivo con buen rendimiento para identificar el
TDM. Los hallazgos sugieren que la interocepcion podria desempefiar un papel crucial
en el manejo del TDM, indicando un potencial cambio de paradigma en su diagnostico
y tratamiento (13).

Liu X., y cols., en el ano 2024, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores de riesgo modificables asociados con el deterioro cognitivo
leve (DCL) en adultos mayores con diabetes tipo 2 en areas rurales de China. Resumen:
Se llevd a cabo un estudio transversal en 96 aldeas, utilizando un muestreo por
conglomerados para reclutar a 898 adultos mayores con diabetes tipo 2. La prevalencia

de DCL en esta poblacion fue del 50,22%. Mediante andlisis de regresion logistica, se
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identificaron varios factores de riesgo modificables asociados con DCL, incluyendo la
capacidad deficiente de autogestion de la diabetes, sintomas depresivos, niveles
moderados y altos de actividad fisica, peor salud bucal y menor fuerza de agarre. El
analisis de la curva operativa del receptor mostrd un alto desempefio discriminatorio de
estos factores de riesgo, con un AUC de 0,967. Los resultados subrayan la necesidad de
desarrollar intervenciones especificas para abordar estos factores y mejorar la funcion
cognitiva en esta poblacion vulnerable (14).

Sellan J., en el 2020, condujo un estudio retrospectivo con el proposito de analizar el
rendimiento fisico, la independencia, y la masa musculo esquelética en relacion con el
envejecimiento en mujeres mayores de 60 afios. Utilizando un enfoque cuantitativo,
descriptivo y un disefo transversal no experimental, se evalué a una poblacién de 150
mujeres con la bateria Short Physical Performance Battery (SPPB). Los hallazgos
revelaron que, conforme los valores del SPPB, las participantes presentaron limitaciones
moderadas. Ademas, se observo una disminucion en las puntuaciones relativas del SPPB
y del Indice de Barthel Modificado a medida que la edad avanzaba, asi como una
reduccion en la masa musculo esquelética. Se concluyd que el rendimiento fisico y la
masa musculo esquelética, junto con la independencia, estdn interrelacionados con el
envejecimiento, destacando la necesidad de intervenir pronto en esta poblacion para
prevenir el deterioro funcional y la dependencia (15).

Acero M., en el 2019, realizé un estudio con el objetivo de identificar la presencia de
trastornos de conducta alimentaria y su relacion con el deterioro cognitivo en adultos
mayores del Hogar del Anciano "San Vicente de Paul" en Imbabura. Este estudio
descriptivo y transversal evalu6 a 30 adultos mayores, utilizando la Escala de Blandford
para medir trastornos alimentarios y el Test de Pfeiffer para el estado cognitivo. Los

resultados mostraron que, aunque la mayoria de los participantes presentaban deterioro
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cognitivo, no se encontraron trastornos alimentarios significativos, sugiriendo que, a
pesar de la avanzada edad y condiciones cronicas, otros factores pueden estar influyendo
en el estado nutricional de esta poblacion (16).

Vera M, en el 2019, desarroll6 una investigacion para evaluar la capacidad funcional en
adultos mayores que acudieron al dispensario de salud "Ochoa Leon". Mediante un
estudio descriptivo y transversal, se analizaron las variables de edad, sexo y
funcionalidad en una poblacion de 45 personas. Utilizando el test Short Physical
Performance Battery, se encontré que la mayoria de los participantes presentaban
limitaciones funcionales leves a moderadas, con una correlacion significativa entre la
edad avanzada y la disminucion de la funcionalidad, mientras que el sexo no mostr6 una
relacién significativa con el grado de funcionalidad (17).

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rodriguez D., en el 2021, realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la eficacia
del cuestionario de Pfeiffer para detectar demencia en una clinica geridtrica de Huancayo
durante el periodo 2017-2019. El estudio, de tipo observacional y retrospectivo, incluyo
a 353 adultos mayores, con una prevalencia de demencia del 11,3%. Los resultados
mostraron que la media de edad de los participantes fue de 82,07 afios, con predominio
de mujeres (59,5%), y el 49,6% tenia un nivel de instruccion primaria. Se determin6 que
el mejor punto de corte del cuestionario de Pfeiffer para detectar demencia fue >7, lo que
ofrecid una sensibilidad del 86,96% y una especificidad del 86,84%, con un area bajo la
curva ROC de 0,899. Ademas, se identificaron puntos de corte ajustados segun el nivel
de instruccion: >8 para instruccidon baja y >6 para instruccion alta. Se concluyo que el
cuestionario de Pfeiffer es una herramienta efectiva para el diagndstico de demencia,

especialmente cuando se ajustan los puntos de corte de acuerdo con el nivel educativo

(18).
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Gutiérrez R., en el 2020, investigd la relacion entre el rendimiento fisico y la calidad de
vida en adultos mayores urbanos y rurales atendidos en el Hospital II EsSalud Huaraz
entre septiembre y noviembre de 2019. En este estudio observacional y transversal, se
evaluaron 100 adultos mayores utilizando el "Short Physical Performance Battery"
(SPPB) y el cuestionario "Short Form 36" (SF-36). Los resultados indicaron que el 83%
de los participantes presentaba limitacion minima en su rendimiento fisico y el 80% tenia
una buena calidad de vida. Ademas, se observd que los adultos mayores urbanos
mostraban un mejor rendimiento fisico y una percepcion mas favorable de su calidad de
vida en comparacion con los rurales. Se concluyd que los adultos mayores urbanos de
Huaraz tienen un mejor rendimiento fisico y una mayor calidad de vida, demostrando
una relacion significativa entre las variables estudiadas (19).

Mundaca I., en el 2019, realizé un estudio para evaluar el rendimiento fisico de los
adultos mayores utilizando el "Short Physical Performance Battery" (SPPB) en el Centro
del Adulto Mayor de EsSalud en Chiclayo. Este estudio observacional y transversal
incluyo a 177 adultos mayores, de los cuales el 46,3% presentd un rendimiento fisico
con limitaciones minimas (SPPB >10). Se encontr6 que los varones mostraron un mejor
desempetio fisico en comparacion con las mujeres, ya que el 71,4% de los hombres tenia
limitaciones minimas, frente al 40,1% de las mujeres. Se concluyd que los adultos
mayores del centro tienen un buen rendimiento fisico, resultado de una interaccion
favorable entre la velocidad de la marcha, el equilibrio y la fuerza en las extremidades
inferiores (20).

Lanche & Flores, en el 2019, realizaron una investigacion para determinar la relacion
entre factores personales, patoldgicos y la funcidén cognitiva en adultos mayores de la
IPRESS I-3 Santa Clara de Nanay, San Juan en 2018. El estudio, de tipo cuantitativo,

descriptivo y transversal, evalu6 a 60 adultos mayores utilizando el cuestionario de
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Pfeiffer para medir la funcidon cognitiva. Los resultados indicaron que el 51,7% de los
participantes presentaba deterioro cognitivo moderado. Ademds, se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la funcion cognitiva (p-valor =
0,002). Se concluy6 que los factores demograficos y patoldgicos influyen directamente
en la funcidn cognitiva, evidenciada por el predominio de deterioro cognitivo moderado
en la muestra estudiada (21).

Galdods A., en el 2018, llevd a cabo una investigacion para determinar la frecuencia del
deterioro cognitivo y la dependencia en adultos mayores hospitalizados en el Hospital
Regional Honorio Delgado durante febrero de 2016. El estudio descriptivo y
correlacional evalué a 136 adultos mayores, midiendo su estado cognitivo con el
cuestionario abreviado de Pfeiffer y su funcionalidad con el Indice de Katz. Los
resultados mostraron que el 63,2% de los participantes presentaba algin grado de
deterioro cognitivo, y el 43,4% tenia dependencia parcial o total. Se concluyd que la
dependencia parcial puede comenzar sin deterioro cognitivo, mientras que la
dependencia total se asocia con un deterioro cognitivo leve, aumentando a medida que

el deterioro cognitivo se agrava (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como aquel individuo
que tiene 65 afios o mas en los paises desarrollados. Este grupo se caracteriza por la
funcionalidad, que abarca la capacidad de mantener sus habilidades fisicas, ya sea que el
adulto mayor sea autosuficiente o dependiente. Ademas, la etapa de vida de la vejez se divide
en las siguientes categorias: tercera edad (65 — 74 afios), cuarta edad (75 — 89 afios), longevos

(90 — 99 afios) y centenarios (mas de 100 afos) (23).
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2.2.2. El Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso continuo, variado, universal e irreversible que implica una
serie de cambios y transformaciones en los seres humanos a lo largo de su vida. Estos
cambios incluyen aspectos biologicos, fisioldgicos, morfologicos, sociales y psicologicos,
los cuales llevan a un deterioro funcional y a una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion (24). Segin el MINSA, el envejecimiento es "un fendmeno presente a lo largo
de toda la vida, desde la concepcion hasta la muerte. Aunque es un proceso natural conocido,
a menudo resulta dificil aceptarlo como una realidad inherente del ser humano" (25).
2.2.2.1. Cambios Fisiologicos en el Envejecimiento

La estructura muscular en los adultos mayores se ve afectada por la pérdida de masa
muscular y el deterioro de las fibras, lo que resulta en una disminucién tanto del peso como
de la fuerza muscular. En cuanto a la masa o6sea, la reduccion de su densidad provoca que
los huesos se vuelvan mas porosos y fragiles, aumentando su vulnerabilidad a fracturas
debido a la desmineralizacion. Ademas, las articulaciones experimentan un aumento en la
rigidez del colageno y fibrosis local periférica, pérdida de elasticidad y artrosis. Estos
cambios son consecuencia de una disminucidn en el riego sanguineo del hueso subcondral y
alteraciones en la geometria de la articulacion (26).

En el sistema cardiovascular, los vasos sanguineos pierden elasticidad y se engrosan debido
a la acumulacién de lipidos, lo que puede llevar al desarrollo de arteriosclerosis. Las valvulas
cardiacas también se vuelven més gruesas y menos flexibles, requiriendo mds tiempo para
cerrarse, lo que limita el paso de sangre oxigenada. Estos cambios resultan en una reduccion
del suministro de oxigeno y afectan negativamente la fuerza y resistencia fisica general (27).
El sistema respiratorio también se ve afectado por el envejecimiento, con debilitamiento de

los musculos intercostales y atrofia, asi como cambios en la columna y el tejido pulmonar.
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Estos factores llevan a una disminucion del contenido de oxigeno en sangre y al desarrollo
de enfermedades respiratorias, como el enfisema, que es comtn en los ancianos (28).

El envejecimiento provoca varias modificaciones en el sistema nervioso, como una
disminucion en el peso cerebral, los procesos dendriticos, la sustancia blanca y la velocidad
de conduccion nerviosa, junto con un aumento en el tiempo de respuesta reflejo. Estas
alteraciones resultan en una reduccion del razonamiento abstracto, memoria a corto plazo y
habilidades de aprendizaje, ademas de un enlentecimiento en la coordinacion sensoriomotora

que afecta el equilibrio y la postura (29).

2.2.3. Rendimiento Fisico

El rendimiento fisico es la capacidad de realizar actividades que requieren acciones fisicas,
desde el autocuidado hasta tareas mas complejas, y depende de una adecuada fuerza,
resistencia y equilibrio. Estos aspectos suelen deteriorarse progresivamente con la aparicion
de enfermedades cronicas a lo largo de la vida util. También se considera una medida
objetiva de la funcion corporal relacionada con la locomocion (30).

2.2.3.1. Dimensiones del Rendimiento Fisico en el Adulto Mayor

a) Fuerza en el Adulto Mayor: La fuerza muscular disminuye entre un 15% y un 20%
después de los 50 afios, afectando la capacidad de realizar actividades diarias. Un estudio
con 6000 personas mayores de 70 afios revelo que el 26% no podia subir escaleras sin parar,
el 31% tenia dificultades para cargar una bolsa de 5 kg, y el 36% tenia problemas para
caminar. La fuerza es un factor clave en la discapacidad de los ancianos, relacionado con la
pérdida de masa muscular o sarcopenia (31).

b) Equilibrio en el Adulto Mayor: El equilibrio comienza a disminuir entre los 30 y 73
afios en un 67%. Los adultos mayores muestran una mayor frecuencia y amplitud en la

oscilacion corporal, y su capacidad para corregir la estabilidad ante perturbaciones es mas
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lenta. Factores como la disminucion de la agilidad, déficits en la propiocepcion, vision,
sentido vestibular, funciéon muscular y tiempo de reaccién contribuyen a desérdenes del
equilibrio y aumentan el riesgo de caidas (32).

¢) Velocidad de Marcha en el Adulto Mayor: La marcha se altera debido a la pérdida de
fuerza muscular y a cambios en la coordinacién entre musculos agonistas y antagonistas.
Los efectos del envejecimiento afectan las estructuras del cuerpo, haciendo los huesos mas
fragiles y reduciendo la estatura debido al acortamiento del tronco y columna. Los cambios
articulares pueden causar inflamacion, dolor, rigidez y deformidades, con una postura mas

encorvada y rodillas y caderas mas flexionadas (33).

2.2.4. Deterioro Cognitivo
El deterioro cognitivo se define como una pérdida progresiva, temporal o permanente, de
funciones mentales superiores en personas que previamente las tenian intactas. Incluye
condiciones como el sindrome confusional agudo (causado por infecciones, anemia, etc.) y
diversas formas de demencia (Alzheimer, etiologia vascular, cuerpos de Lewy, etc.), que
constituyen la principal causa de declinacion mental y pérdida de autonomia en los ancianos
(34). Este sindrome a menudo se confunde con el envejecimiento normal, ya que los
sintomas iniciales son malinterpretados como pérdidas cognitivas normales (35).
2.2.4.1. Tipos de Deterioro Cognitivo
a) Normal (sin deterioro): Personas sin afectacion neuroldgica, en Optimas condiciones
en atencidn, concentracion, memoria y velocidad de procesamiento (36).
b) Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Cambios en la memoria y funciones superiores
que no afectan significativamente las actividades diarias (36).
¢) Deterioro Cognitivo Moderado (DCM): Dificultades para realizar tareas complejas,

como gestion financiera y organizacion (36).
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d) Dafio Cognitivo Severo (DCS): Pérdida significativa de funciones neuroldgicas
(memoria, conducta, movilidad y comunicacion), requiriendo cuidados constantes
(36).

2.2.4.2. Deterioro cognitivo en el adulto mayor
El deterioro cognitivo en el adulto mayor se refiere a la pérdida progresiva de las funciones
mentales superiores, que puede variar desde una disminucion leve en la memoria hasta un
deterioro severo que afecta significativamente la autonomia del individuo. Este fenémeno
puede manifestarse en diversas formas, desde el sindrome confusional agudo, provocado por
infecciones o condiciones médicas, hasta demencias como la enfermedad de Alzheimer o la
demencia vascular. Aunque el deterioro cognitivo es un proceso frecuente en la geriatria, a
menudo se confunde con el envejecimiento normal, lo que puede llevar a una subestimacion
de su impacto y a una intervencion tardia (37).
El deterioro cognitivo leve (DCL) es una etapa intermedia donde los cambios en la memoria
y otras funciones mentales no afectan significativamente las actividades diarias del
individuo. En contraste, el deterioro cognitivo moderado (DCM) se caracteriza por
dificultades evidentes en tareas complejas y en la organizacion de la vida diaria, mientras
que el dafio cognitivo severo (DCS) implica una pérdida considerable de las capacidades
neuroldgicas, requiriendo asistencia constante para las actividades cotidianas. Estos niveles
de deterioro reflejan la variedad en la severidad de los sintomas y el impacto en la calidad
de vida del adulto mayor (38).
El cuestionario de Pfeiffer, desarrollado en 1975, es una herramienta ampliamente utilizada
para detectar y evaluar el grado de deterioro cognitivo. Este cuestionario explora aspectos
de la memoria a corto y largo plazo, orientacion y capacidad de célculo a través de 10
preguntas. Su aplicacion es sencilla y adecuada para personas con diversos niveles

educativos, permitiendo una clasificacion del deterioro en categorias que van desde normal
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hasta severo. Su uso permite identificar a aquellos que necesitan una evaluacion mas
profunda y ayuda a intervenir tempranamente para manejar los sintomas y mejorar la calidad

de vida del adulto mayor (38).

2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
- Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas
- Hil: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro
cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Hol: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Hi2: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Ho2: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Hi3: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Ho3: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion: Este estudio empled el método hipotético-deductivo, un
enfoque que sigue un proceso sistematico y logico. Comienza con la formulacion de
hipotesis basadas en la observacion de fendmenos. Posteriormente, se recolectaron y

analizaron datos con el fin de verificar o refutar estas hipotesis (39).

3.2. Enfoque de Investigacion: La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, que se
enfocd en la recoleccion y andlisis de datos numéricos utilizando herramientas estadisticas

para alcanzar conclusiones precisas (39).

3.3. Tipo de Investigacion: La investigacion fue de tipo aplicada, ya que tuvo como objetivo
transformar teorias en conocimientos practicos que puedan abordar problemas especificos y

mejorar situaciones concretas relacionadas con el tema de estudio (39).

3.4. Diseiio de Investigacion: El disefio de la investigacion fue de tipo observacional,

correlacional y retrospectivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por los registros de 95 adultos mayores de un centro

médico, Lima — 2024.

3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 90 registros de adultos mayores de un
centro médico, Lima — 2024. Se eliminaron 5 registros que no se contaban con datos
completos.

3.5.3. Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y de acuerdo

con los criterios de seleccion.
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3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

Registros de adultos mayores de 65 afios.

Registros de adultos mayores de ambos sexos.

Registros de adultos mayores que acepten participar previa firma del consentimiento
informado por ellos mismo o un apoderado.

Registros de adultos mayores que asistan al centro médico.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Registros de adultos mayores con diagndsticos confirmados de enfermedades
neuroldgicas graves como la esclerosis multiple, enfermedad de Huntington o
enfermedad de Parkinson avanzada, ya que estas condiciones podrian interferir
significativamente con los resultados del estudio al introducir variables adicionales
en el deterioro cognitivo.

Registros de adultos mayores que no puedan participar en las evaluaciones fisicas o
cognitivas debido a limitaciones severas en la movilidad o capacidad cognitiva, como
aquellos en estado de coma o con deterioro cognitivo severo que impida la
comunicacion basica.

Registros de adultos mayores que estén bajo un tratamiento con medicamentos
conocidos por tener efectos secundarios significativos en el rendimiento cognitivo o
fisico, como ciertos antipsicoticos o sedantes, para evitar que estos efectos influyan
en los resultados del estudio.

Registros de adultos mayores que hayan tenido un accidente grave o una cirugia
importante en los seis meses previos al estudio, ya que la recuperacion de estas
condiciones podria afectar temporalmente su rendimiento fisico y cognitivo,

sesgando asi los resultados del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

- Variable: Rendimiento fisico

- Variable: Deterioro cognitivo

3.6.2. Operacionalizacion

del anterior
presidente del Pera
(Cual es el primer
apellido de su
madre?
- Restar de 3 en 3
desde 30

Definicién Escala Escala
Variables ] Dimensiones Indicadores de valorativa
Operacional .
medicion
El Ti 1 S
. .1emp0 qu.ef ogra Limitacion
nstrumento Fuerza Bipedestacion en 5 , .
. .. minima (10 a 12)
que mide repeticiones .
esta variable T 4o March Limitacion ligera
\
Rendimiento Velocidad tetapo de Marcha . (7a9)
. es el Short en 4m Ordinal o,
fisico i Limitacion
physical )
Tiempo de balance Moderada (4 a 6)
performance o C
Equilibrio en 3 posturas Limitacion
battery distint Severa (0 a 3)
(SPPB). istintas
(Cual es la fecha
Orientacion de hoy?
espacial (Qué dia de la
semana es hoy?
Orientacion (En qué lugar
temporal estamos?
(Cual es el nimero
o
El tel?fonlco~. Normal (0-2)
. (Cuéntos afios . .
instrumento . Deterioro cognitivo
. tiene?
que mide ; ., Leve (3-4)
. . (Dénde nacio? : ..
Deterioro esta variable ] . Deterioro cognitivo
.. (Cual es el nombre | Ordinal
cognitivo es el ) moderado (5-7)
. . del presidente del . ..
cuestionario Perti? Deterioro cognitivo
de Pfeiffer. i , eru: severo (8-10)
Memoria | (Cual es el nombre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta, por medio del cuestionario de
Pfeiffer. También se utilizo la técnica de observacion por medio de la prueba Short physical

performance battery (SPPB), para la recoleccion de los registros de los adultos mayores.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearon una ficha de recoleccion de datos con 3 partes donde se encontraron los

instrumentos de medicion.

- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, grado de instruccion, estado civil,

enfermedad asociada,

- II parte: Cuestionario de Pfeiffer

El Cuestionario de Pfeiffer, introducido en 1975, es una herramienta de evaluacion
clinica disefiada para medir el deterioro cognitivo en adultos mayores, especialmente en el
contexto de la demencia y otras formas de declinacién cognitiva. Compuesto por 10
preguntas, el cuestionario abarca aspectos fundamentales como la memoria a corto y largo
plazo, la orientacion temporal y espacial, asi como la capacidad de calculo basico. Cada
pregunta estd formulada para evaluar la capacidad del individuo para realizar tareas
cognitivas cotidianas, lo cual proporciona una vision general de su funcionalidad cognitiva.
Su estructura simple permite una administracion rapida y facil, lo que lo hace accesible para
una amplia gama de personas, incluyendo aquellas con distintos niveles de educacion y
habilidades. El Cuestionario de Pfeiffer categoriza los niveles de deterioro desde normal
hasta severo, facilitando la identificacion temprana de problemas cognitivos y la orientacion

hacia intervenciones adecuadas para manejar y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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Su uso frecuente en investigaciones y practicas clinicas destaca su utilidad en la deteccion y

seguimiento de trastornos cognitivos en la poblacion geriatrica (40).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre:

Cuestionario de Pfeiffer

Autor

Pfeiffer, E. (1975)

Version espaiola

Pérez, J.A., y Gémez, M. (1985)

Validez

El Cuestionario de Pfeiffer ha demostrado ser valido en la
deteccion de deterioro cognitivo, con una buena correlacion
con otros instrumentos de evaluacion cognitiva y diagnosticos
clinicos de demencia.

Poblacion

Adultos mayores, especialmente ttil para la evaluacion de
personas mayores de 65 afos que presentan sospechas de
deterioro cognitivo.

Administracion

El cuestionario puede ser administrado por profesionales de la
salud como psicologos, geriatras o enfermeros capacitados. Se
puede realizar en entornos clinicos, comunitarios o
institucionales.

Duracion de la
prueba

Aproximadamente 10-15 minutos.

Calificacion

La calificacion se basa en el nimero de respuestas correctas,
con un puntaje total que indica el grado de deterioro
cognitivo. Los puntos se asignan a cada respuesta correcta y
se suman para determinar el nivel de funcion cognitiva.

Uso

Utilizado para la evaluacion rapida del deterioro cognitivo y
la deteccion temprana de demencia. Es til para el
seguimiento y la monitorizacion del progreso cognitivo a lo
largo del tiempo.

Materiales

Cuestionario impreso con 10 preguntas, lapiz o boligrafo para
registrar las respuestas

Distribucién de los
items

El cuestionario estd compuesto por 10 preguntas que abarcan
memoria a corto y largo plazo, orientacion temporal y
espacial, y capacidad de calculo bésico. Las preguntas estan
distribuidas para evaluar diversas funciones cognitivas
esenciales.
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I1I parte: Prueba Short physical performance battery (SPPB).

Es una herramienta de evaluacion utilizada para medir la capacidad funcional y el
rendimiento fisico en adultos mayores. Esta prueba evalua tres componentes clave del
rendimiento fisico: equilibrio, fuerza de la parte inferior del cuerpo y la velocidad de la
marcha. Se compone de tres subpruebas: la prueba de equilibrio (capacidad para mantener
posiciones de pie), la prueba de fuerza de piernas (medida a través de levantamientos de
silla) y la prueba de marcha (velocidad de caminata sobre una distancia corta). E1 SPPB es
ampliamente utilizado en la investigacion y practica clinica para identificar riesgos de

discapacidad y evaluar cambios en el rendimiento fisico a lo largo del tiempo (41).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Prueba Short physical performance battery (SPPB).
Autor Guralnik, J.M., et al. (1994)
Tinetti, M.E., et al. (1990) (adaptacion al espafiol por varias

Version espaiola
fuentes)

La prueba ha demostrado tener validez concurrente y
Validez predictiva en la evaluacion del rendimiento fisico y la
discapacidad en adultos mayores.

Poblacion Adultos mayores, generalmente mayores de 65 afios.

La prueba es administrada por un profesional de la salud

Administracion . . . .,
capacitado en un entorno clinico o de investigacion.

Duracion de la

prueba Aproximadamente 10-15 minutos.

Se otorgan puntos en cada subprueba, y la puntuacion total
Calificacion varia entre 0 y 12. Una puntuacion baja indica un mayor
riesgo de discapacidad.

Evaluacion de la capacidad funcional y del riesgo de
Uso discapacidad en adultos mayores. Es util para detectar y
monitorizar cambios en el rendimiento fisico.

Se requiere una silla sin brazos, un cronémetro, y una

Materiales . .
superficie plana para caminar.
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Equilibrio: Evaluacion de la capacidad para mantener varias
posiciones de pie.

Distribucion de los Fuerza de piernas: Evaluacion de la fuerza mediante
items levantamientos de silla.

Marcha: Evaluacion de la velocidad de caminata en un tramo
de 4 metros.

3.7.3. Validacion

- Cuestionario de Pfeiffer: Se utiliz6 la version en espaiol validada en un grupo de
255 adultos mayores de la ciudad de Cérdoba, Espafia (40).

- Short Physical Performance Battery (SPPB): Se emple6 la version en espaiol que
ha sido validada en una muestra de adultos mayores de 65 a 74 afios sin

discapacidades en los Andes Colombianos (41).

3.7.4. Confiabilidad

- Cuestionario de Pfeiffer: La version en espafiol validada en una muestra de 255
adultos mayores tiene una fiabilidad de 0,925 segun el alfa de Cronbach (40).

- Short Physical Performance Battery (SPPB): La version en espafiol aplicada a
adultos mayores colombianos muestra una fiabilidad de 0,87, medida mediante el

alfa de Cronbach (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos, se empled una hoja de célculo en Excel 2016 para
gestionar y organizar la informacion. Las fichas con datos incompletos fueron eliminadas
para garantizar la exactitud de los resultados. Tras la organizacion de los datos en Excel, se

procederd al analisis utilizando el software IBM SPSS Statistics v26. Inicialmente, se
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realizara un andlisis descriptivo mediante tablas y graficos de frecuencia para ofrecer una
visualizacién clara de los niveles de cada variable. Posteriormente, se llevara a cabo un
analisis inferencial ajustado a la naturaleza de las variables para identificar relaciones y

patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

El analisis se llevo a cabo siguiendo estrictamente las normativas éticas y técnicas
vigentes, con la aprobacion del comité de ética de la UPNW. Se aplicaron los principios de
respeto, beneficencia y justicia en todo momento. El respeto se garantizd mediante el
consentimiento informado, que permiti6é a los participantes tomar decisiones conscientes
(ver Anexo 4). La beneficencia implicd proteger el bienestar fisico, mental y social de los
participantes, mientras que la justicia asegurara una distribucion equitativa de riesgos y
beneficios. La firma del consentimiento informado fue esencial. Ademas, se utilizé Turnitin

para verificar la originalidad del trabajo y prevenir el plagio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores

EDAD 77 + 8.4 anos *

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 6 6.67
Casado 45 50.0
Viudo o divorciado 39 43.33
SEXO
Masculino 39 43.33
Femenino 51 53.67
ENFERMEDAD ASOCIADA
Enfermedad metabdlica 28 31.11
Enfermedad respiratoria 25 27.78
Enfermedad cardiovascular 8 8.89
Enfermedad osteoarticular 10 11.11
Otro 19 21.11

* Media y desviacion estindar. La edad se reporta como media + desviacion estindar.

Las categorias ""Enfermedad asociada' no son mutuamente excluyentes

Interpretacion: La mayoria de los encuestados son casados (50%) o viudos/divorciados

(43.3%), con predominio del sexo femenino (56.7%). Las enfermedades mas frecuentes son

las metabolicas (31.1%) y respiratorias (27.8%), seguidas de otras no especificadas

(21.1%). Esto sugiere una poblacion con alta prevalencia de enfermedades cronicas,

principalmente en mujeres con historial conyugal.
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Tabla N° 02: Rendimiento fisico y deterioro cognitivo en adultos mayores

Nivel n %
Rendimiento fisico Limitacion minima (10 a 12) 22 244
Limitacion ligera (7 a 9) 25 278
Limitacion moderada (4 a 6) 15 16.7
Limitacion severa (0 a 3) 28 31.1
Deterioro cognitivo Normal (0-2) 5 5.6
Deterioro cognitivo Leve (3-4) 25 27.8
Deterioro cognitivo moderado (5-7) 20 222
Deterioro cognitivo severo (8-10) 40 444

Interpretacion: La tabla muestra que los adultos mayores presentan mayor deterioro
cognitivo que fisico.: 44.4% tiene deterioro cognitivo severo (vs solo 5.6% normal), mientras
que fisicamente predomina la limitacion severa (31.1%) y ligera (27.8%). Esto revela una

poblacion con marcada fragilidad, especialmente cognitiva.
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Tabla N° 03: Dimensiones del rendimiento fisico en adultos mayores

Dimensiones Nivel n %
Fuerza Disminuida 54 60.0
Normal 36 40.0

Velocidad Disminuida 55 61.1
Normal 35 389
Equilibrio Disminuida 45 50.0
Normal 45 50.0

Interpretacion: Los adultos mayores evaluados muestran mayor deterioro en fuerza (60%)
v velocidad (61.1%) que en equilibrio (50% afectado). Esto sugiere que las capacidades
dinamicas se ven mds comprometidas que el equilibrio estatico durante el envejecimiento,

destacando la necesidad de enfocar la rehabilitacion en mejorar fuerza y velocidad.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.
- Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos

mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Tabla N° 04: Relacion entre el rendimiento fisico y deterioro cognitivo de los adultos

mayores
Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 18,2 1 0,000
Likelihood Ratio 12.6 1 0,000
Asociacion por linea 2,5 0 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En los cruces estadisticos realizados se observa valores de p < 0.05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion entre el rendimiento fisico y

deterioro cognitivo de los adultos mayores.
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Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro

cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Hol: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Tabla N° 04: Relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro

cognitivo de los adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 14,2 1 0,000
Likelihood Ratio 9,5 1 0,001
Asociacion por linea 7.4 0 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de

significancia es menor a 0.03, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion

entre el rendimiento fisico en su dimension de fuerza y deterioro cognitivo de los adultos

mayores
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- Hi2: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimensién de velocidad y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Ho2: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Tabla N° 05: Relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y deterioro

cognitivo de los adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 14,5 1 0,000
Likelihood Ratio 3,54 1 0,000
Asociacion por linea 1,65 0 0,01
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados

muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de

significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe

relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de velocidad y deterioro cognitivo

de los adultos mayores
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- Hi3: Existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Ho3: No existe relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y

deterioro cognitivo de los adultos mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Tabla N° 06: Relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y

deterioro cognitivo de los adultos mayores

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 15,1 1 0,000
Likelihood Ratio 1,2 1 0,000
Asociacion por linea 1,8 0 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe

relacion entre el rendimiento fisico en su dimension de equilibrio y deterioro cognitivo

de los adultos mayores.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos del presente estudio revelan una relacion significativa entre el deterioro
cognitivo y el rendimiento fisico en adultos mayores, lo que concuerda con lo reportado en
la literatura internacional y nacional. A nivel fisico, se observo que mas del 60% de los
participantes presentaba disminucion en fuerza y velocidad, mientras que el equilibrio estaba
afectado en el 50% de los casos. Estos resultados son consistentes con los de Sellan (2020),
quien encontrd que el rendimiento fisico disminuye con la edad, aunque en nuestro estudio
la afectacion fue mas marcada, posiblemente debido a que la muestra incluyé adultos
mayores con mayor carga de enfermedades cronicas, como las metabolicas (31.11%) y
respiratorias (27.78%).

En cuanto al deterioro cognitivo, nuestros resultados muestran una prevalencia alarmante,
con un 44.4% de los participantes en el rango severo. Esto coincide con lo reportado por
Lanche & Flores (2019) y Galdos (2018), quienes también encontraron altas tasas de
deterioro cognitivo en adultos mayores. Sin embargo, la proporcion de casos severos en
nuestro estudio es mayor, lo que podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la
poblacién evaluada, como una mayor edad promedio (77 afios) o la presencia de
comorbilidades asociadas.

La relacion entre el rendimiento fisico y el deterioro cognitivo fue estadisticamente
significativa (p < 0.05), lo que respalda la hipdtesis de que ambas dimensiones estan
interconectadas en el proceso de envejecimiento. Este hallazgo es similar al de Liu et al.
(2024), quienes identificaron que factores como la disminucién de la fuerza de agarre estan
asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores con diabetes. En nuestro caso, las

dimensiones de fuerza y velocidad mostraron una correlacion particularmente fuerte con el
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deterioro cognitivo, lo que sugiere que la pérdida de capacidades fisicas dinamicas podria
ser un marcador temprano de declive cognitivo.

A diferencia de estudios como el de Mundaca (2019), que reportaron un buen rendimiento
fisico en adultos mayores activos, nuestros participantes mostraron limitaciones mas severas.
Esta discrepancia podria explicarse por el contexto de evaluacion: mientras Mundaca trabajo
con adultos mayores de un centro recreativo, nuestro estudio se realiz6 en un centro médico,
donde es mas probable encontrar casos con mayores compromisos de salud. Ademas, el
predominio de mujeres en nuestra muestra (56.7%) es relevante, ya que, como sefial6 Sellan
(2020), las mujeres mayores tienden a presentar mayores tasas de fragilidad.

Los resultados también destacan la importancia de considerar el estado civil y las
enfermedades asociadas. La mayoria de los participantes eran casados (50%) o
viudos/divorciados (43.3%), lo que podria influir en su red de apoyo y acceso a cuidados.
Este aspecto no ha sido suficientemente explorado en estudios previos, pero podria ser clave
para entender las diferencias en el deterioro fisico y cognitivo entre poblaciones.
Finalmente, aunque nuestros hallazgos respaldan la relacion entre rendimiento fisico y
deterioro cognitivo, es importante sefialar que esta asociacion no implica causalidad. Futuras
investigaciones deberian emplear disefios longitudinales para determinar si el declive fisico
precede al cognitivo o viceversa, asi como evaluar intervenciones que aborden ambas
dimensiones de manera integral.

En conclusion, este estudio evidencia que los adultos mayores atendidos en el centro médico
presentan un perfil de fragilidad marcado, con deterioro cognitivo severo y limitaciones
fisicas significativas, especialmente en fuerza y velocidad. Estos resultados refuerzan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y rehabilitacion que consideren tanto la

salud fisica como la cognitiva, adaptadas a las caracteristicas especificas de esta poblacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se confirma una relacion significativa (p < 0.05) entre el rendimiento fisico y el
deterioro cognitivo en adultos mayores del centro médico. Los resultados muestran
que a mayor limitacion fisica (especialmente severa, 31.1%), mayor prevalencia de
deterioro cognitivo (44.4% en nivel severo), respaldando la interconexion entre

ambas esferas en el proceso de envejecimiento.

Existe una relacion significativa (p = 0.000), donde el 60% de los adultos mayores
presenta fuerza disminuida, asociada principalmente a deterioro cognitivo

moderado-severo (66.6% de los casos).

Se identifica una correlacion significativa (p = 0.000), con un 61.1% de participantes

con velocidad disminuida.

Aunque el equilibrio estaba afectado en el 50% de los casos, la relacion con el
deterioro cognitivo fue significativa (p = 0.000), pero menos marcada que en fuerza

y velocidad.

El rendimiento fisico global es deficitario, con predominio de limitacién severa
(31.1%) y ligera (27.8%). Las dimensiones mas afectadas fueron velocidad (61.1%
disminuida) y fuerza (60%), mientras el equilibrio mostrd afectacion intermedia

(50%).
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- El deterioro cognitivo es alarmante, con solo el 5.6% en rango normal. Predomina el

nivel severo (44.4%), seguido del leve (27.8%) y moderado (22.2%).

- Lamuestra presenta un perfil tipico de envejecimiento con fragilidad: edad avanzada
(77 = 8.4 afios), predominio femenino (56.7%), alta prevalencia de enfermedades
cronicas (metabolicas 31.1%, respiratorias 27.8%) y estado civil mayoritariamente

casado/viudo (93.3%).

5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de intervencion dual que combinen ejercicios de
estimulacidn cognitiva con entrenamiento fisico personalizado, priorizando a adultos
mayores con limitaciones fisicas severas, dado su mayor riesgo de deterioro
cognitivo.

- Disefiar programas de fortalecimiento muscular supervisados (ej: resistencia
progresiva), especialmente en adultos mayores con deterioro cognitivo moderado-
severo, para retardar la progresion de ambas condiciones.

- Incorporar ejercicios de velocidad de marcha y coordinacion en rutinas terapéuticas,
ya que esta dimension mostré alta prevalencia (61.1%) y fuerte asociacion con el
declive cognitivo.

- Promover actividades de equilibrio estatico y dinamico (ej: tai chi o yoga adaptado),
aunque su relacion con el deterioro cognitivo fue menor, su preservacion es clave
para prevenir caidas en esta poblacion con 50% de afectacion.

- Establecer evaluaciones fisicas periddicas que monitoreen fuerza, velocidad y
equilibrio, enfocandose en los adultos mayores con limitaciones severas (31.1%) y

ligeras (27.8%), para intervenciones tempranas.
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Crear un protocolo de cribado cognitivo anual en el centro médico, utilizando
herramientas validadas, con derivacion inmediata a neurologia o geriatria para los
casos severos (44.4%) y moderados (22.2%).

Desarrollar estrategias diferenciadas por género y estado civil, considerando el
predominio femenino (56.7%) y la alta tasa de viudez/divorcio (43.3%). Incluir
manejo integral de enfermedades cronicas (metabolicas/respiratorias) en los planes

de cuidado.
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “RENDIMIENTO FISICO Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO MEDICO, LIMA - 2024”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

- (Cudl es la relacion entre el
rendimiento fisico y deterioro
cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima - 2024?

Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre el
rendimiento fisico en su dimension
de fuerza y deterioro cognitivo de
los adultos mayores de un centro
médico, Lima - 2024?

- ¢(Cudl es la relacion entre el
rendimiento fisico en su dimensién
de velocidad y deterioro cognitivo
de los adultos mayores de un centro
médico, Lima - 20247

- ¢(Cudl es la relacion entre el
rendimiento fisico en su dimension
de equilibrio y deterioro cognitivo
de los adultos mayores de un centro
médico, Lima - 2024?

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y deterioro
cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.

Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el
rendimiento fisico en su dimension
de fuerza y deterioro cognitivo de
los adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024.

- Determinar la relacién entre el
rendimiento fisico en su dimension
de velocidad y deterioro cognitivo
de los adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024,

- Determinar la relacion entre el
rendimiento fisico en su dimensioén
de equilibrio y deterioro cognitivo
de los adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024.

Hipotesis General:

- Hi: Existe relacion entre el rendimiento
fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.

- Ho: No existe relacion entre el rendimiento
fisico y deterioro cognitivo de los adultos
mayores de un centro médico, Lima — 2024.

Hipétesis especificas

- Hil: Existe relacién entre el rendimiento
fisico en su dimension de fuerza y deterioro
cognitivo de los adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024.

- Hol: No existe relacion entre el rendimiento
fisico en su dimension de fuerza y deterioro
cognitivo de los adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024.

- Hi2: Existe relacion entre el rendimiento
fisico en su dimension de velocidad y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.

- Ho2: No existe relacion entre el rendimiento
fisico en su dimension de velocidad y

Variables:

- Rendimiento fisico
- Deterioro cognitivo
Unidad de analisis:

- Adulto mayor

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Disefio observacional

Poblacion y muestra:

La muestra estara conformada por
95 adultos mayores
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- (Cual es el nivel del rendimiento
fisico de los adultos mayores de un
centro médico, Lima - 20247

- (Cual es el nivel del deterioro
cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima - 2024?

- ¢(Cuales son las caracteristicas de
los adultos mayores de un centro
médico, Lima - 20247

- Identificar el nivel del rendimiento
fisico de los adultos mayores de un
centro médico, Lima — 2024.

- Identificar nivel del deterioro
cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.

- Conocer las caracteristicas de los
adultos mayores de un centro
médico, Lima — 2024.

deterioro cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.

- Hi3: Existe relacién entre el rendimiento
fisico en su dimensiéon de equilibrio y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.

- Ho3: No existe relacion entre el rendimiento
fisico en su dimensiéon de equilibrio y
deterioro cognitivo de los adultos mayores de
un centro médico, Lima — 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RENDIMIENTO FISICO Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO MEDICO, LIMA - 2024”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Grado de instruccion

Estado civil

Enfermedad asociada

PARTE II: Cuestionario de Pfeiffer

(+) (-)

:Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, afno)

;Qué dia de la semana es hoy?

:Donde estamos ahora?

¢Cual es su namero de teléfono? o... ;cual es su
direccion? (si no tiene tif)

;Cuantos anos tiene?

:Cual es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y ano)
:Quién es ahora el presidente del Gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del Gobierno?

. ¢Cuales son los 2 apellidos de su madre?

10 Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0
s (T N ———

o [1: [N =

©lo|No| o
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PARTE III: Short Physical Performance Battery (SPPB)

BALANCE TESTS

GAIT SPEED TEST

CHAIR STAND TEST

®

A D

vl

gt B

a7

+ 1 point: feet together side-by side for 10 sec

plus

+ 1 point: heel of one foot against side of big toe of
the other for 10 sec

plus

+ 2 points: feet aligned heel to toe for 10 sec

« 1 point: feet aligned heel to toe for 3-9.99 sec

+ 0 point: feet aligned heel to toe <3 sec

Measures the time required to walk 4 meters at a
normal pace (use best of times)

* 4 points: <4.82 sec

+ 3 points: 4.82-6.20 sec

+ 2 points: 6.21-8.70 sec

+ 1 point: >8.7 sec

+ 0 point: unable

Measures the time required to perform 5 rises from a
chair to an upright position as fast as possible without
the use of the arms

* 4 points: <11.19 sec

+ 3 points: 11,20-13.69 sec

+ 2 points: 13.70-16.69 sec

+ 1 point: >16.7 sec

+ 0 point: 60 sec or unable

T T
0-4 points 0-4 points
|
4 5| 6| 7| 9 | 10 | 11 | 12

* Worst physical performance
« Poor probability of recovery

+ Poor probability of improvement
* High mortality

Reduced physical performance

High probability of recovery

Quality of life and mortality related to
physical performance improvement

I

* Best physical performance
« Good quality of life
* Very low mortality

Dimensiones

Resultados

Fuerza

Velocidad

Equilibrio
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: PENA CAMPUZANO, SARA SOFIA

Titulo: “RENDIMIENTO FISICO Y DETERIORO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO MEDICO, LIMA - 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “RENDIMIENTO FISICO Y DETERIORO
COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO MEDICO, LIMA -
2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener: Sara Sofia Pefia Campuzano. El proposito de este estudio es examinar como el

rendimiento fisico se relaciona con el deterioro cognitivo en adultos mayores.
Procedimientos

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

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, estado civil, nivel de instruccion
y enfermedad asociada. Ademads, desarrollard un cuestionario relacionado con el deterioro

cognitivo y tres pruebas fisicas de rendimiento.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendrd una duracion de 45 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregardan a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final

de la investigacion.
Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.
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Beneficios

La participacion en el estudio "Rendimiento Fisico y Deterioro Cognitivo de los Adultos
Mayores de un Centro Médico, Lima - 2024" ofrece varios beneficios para los adultos
mayores. En primer lugar, podran recibir una evaluacion detallada de su condicion fisica y
cognitiva, lo que permitira identificar areas especificas de mejora y necesidades individuales.
Ademas, los resultados del estudio podrian llevar al desarrollo de programas de intervencion
personalizados que optimicen su calidad de vida y funcionalidad. La participacion también
contribuira a una mejor comprension de los factores que afectan el rendimiento fisico y el
deterioro cognitivo en su poblacion, favoreciendo la creacion de estrategias y servicios

adaptados a sus necesidades.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdémico a cambio de su participacion. Se le brindaré informacién detallada en un informe

del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Sara Sofia Pefia Campuzano, al nimero de teléfono: 997 043 323; o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion, aunque
se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

%w COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
P CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 26 de febrero de 2025
Investigador(a)

SARA SOFIA PENA CAMPUZANO
Exp. N°:1184-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “RENDIMIENTO FISICO Y DETE:RIORCI COGNITIVO
DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO MEDICO, LIMA - 20247,
con fecha 13/11/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) SARA SOFIA PENA CAMPUZANO.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,
qil.'.\h.'-‘-l-
|'| e
!-
il // S =
c;é 23 . %
J." ey "—\‘7 ,f?_/
= li'm|l"
Ralil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada MNorbert Wiener

Teléfone: 706-5555 anexo 3200 Cel. 9581-00-695
Comeo: comite eicaiuwiensredn pe
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Anexo 6: Permiso del Policlinico
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJD AUTOR
Turnitin - Sara Pefia Sara Pefia
RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
7414 Words 44064 Characters
RECUENMTO DE PAGIMAS TAMANO DEL ARCHIVO
56 Pages 1.1MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 6, 2025 6:50 PM GMT-5 Jun 6, 2025 6:51 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Material citado

« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Internet

coursehero.com

Internet

1library.co

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10539/T061_47738726_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/5094
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/6649/T010_72694289_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10153
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32229/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%c3%93N.pdf
https://www.coursehero.com/file/p5kunrbr/Existen-diferencias-significativas-en-las-calificaciones-entre-estudiantes-que/
https://1library.co/document/yn4w4g1z-frecuencia-deterioro-cognitivo-hospitalizado-servicio-medicina-interna-febrero.html
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9936/2/06%20NUT%20337%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf

	a62065d4487d4c2268ade90594e921302adb7eb11b93c95ccea05dad202451b5.pdf
	2dd56a38f24111673aa6edb5bf2c4efaed84733c6dad07cc897260da734ed680.pdf
	2c6b023fe4892ce3eca7b7539002eed79172b4e196f642659d1d8e3624e44107.pdf
	56c1c1801b59e2332f1ebaa3f9d4f6487098eba856359a9cc01ed2f2a920e104.pdf

