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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores (AM) presenta problemas cognitivos teniendo afecciones en
las capacidades motoras, sensitivas, que conllevan a un deterioran de la salud mental
como la depresion y la ansiedad provocando una discapacidad en su vida diaria,
presentando discapacidad para el traslado y socializacion en su entorno esto representa el

10,6% de la discapacidad total en anos de vida segun la OMS (1).

El pais con mas adultos mayores a nivel mundial segiin naciones unidas en
ameérica del norte, seguido por América latina y se prevé que al 2025 haya un incremento

enun 16.5% (2).

Las variaciones demograficas experimentadas en las culminadas décadas en el
pais, el armazon por edad y sexo de la comunidad estan variando cambios significativos.
El proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la

poblacion de AM de 5,7% en el afio 1950 a 13,9% en el afio 2024 (3).

Por otro lado este grupo etario se caracteriza por cambios fisiologicos en
diferentes sistemas y sentidos como es el oido, la vision, gusto, en el sistema circulatorio,
sistema musculo esquelético, sistema neurologico, en el caso neurologico no solo
disminuyendo el volumen del cerebro sino también afectando la capacidad, de memoria,
atencion, trastornos motores, como la pérdida de la masa muscular, fuerza muscular,
alteraciones de equilibrio y coordinacidn, siendo los factores principales las funciones

cognitivas (4).

Los AM presentan deterioro en el area psicomotriz, provocando pérdida de la

movilidad, equilibrio estatico y dinamico, provocando una baja autoestima que se



incrementa por la conjuncion de secuelas funcionales de enfermedades agudas o cronicas,
las cuales repercuten en el estado fisico del individuo de edad avanzada y también en sus

capacidades mentales (5).

El deterioro cognitivo es una caracteristica general y cardinal de los aspectos casi
el 80%de los pacientes con deterioro, las areas afectadas incluyen la rapidez del impacto
de la atencion, memoria de trabajo, aprendizaje verbal, visible, razonamiento, resultado
de problemas y cognicion social. Ademas, todos los pacientes con deterioro cognitivo,

tiene en la calidad de vida y el funcionamiento social (5).

Asimismo, enfocados a la problematica global mencionada, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) hace referencia de un aumento del 77% del ntimero de
afos vividos con discapacidad por parte de la poblacion AM de 80 a mas afnos, por el cual
la entidad promueve un envejecimiento a través de lineamientos como la creacion de
sistemas de proteccion hacia los AM, impulso politico hacia el envejecimiento saludable

y continuar con el seguimiento e investigacion del tema (6).

Conociendo los efectos negativos del envejecimiento y todo lo que compromete
en el organismo del ser humano, las grandes identidades afirman que un Programa
psicomotor durante la vida ayuda o tiene por beneficio incrementar la longevidad y
mejorar la calidad de vida en esta etapa puesto que se conserva la fuerza muscular,
disminuye la ansiedad, depresion, asi como mejora la funciéon cognitiva desde cambios

en los procesos cognitivos y de estructura cerebral (7).

Chile ha experimentado un envejecimiento progresivo de la poblacion, es por ello
que la accesibilidad a la atencidn de salud de los AM sera cada vez mas un conflicto en

los proximos afios debido al creciente de la poblacion de este grupo etario .En este sentido



las funciones cognitivas resultan preponderantes en salud poblacional, debido al grave
deterioro de la capacidad cognitiva y funcional donde se incluye la memoria verbal,
memoria visual, ademés del costo econdémico y social que trae consigo, llegando a

transformarse en uno de los principales motivos de discapacidad en el AM (8).

Existen Programas Psicomotores que ayudan a mejorar de forma regular con el
fin de generar resultados deseables, contribuye en la prevencion de los efectos negativos
del envejecimiento, sobre la capacidad funcional y enfermedades, discapacidades,
deterioros cognitivos que contribuir en el bienestar de las personas que presentan
componentes de Vulnerabilidad cardiovascular, pérdida y fragilidad mtsculo esquelética,

susceptibilidad inmunologica (9).

Por consiguiente , debido a esos factores que afectan a los AM en el Centro
Geriatrico de santa Anita donde hay un grupo grande de AM, en condiciones de
vulnerabilidad , propongo la investigacion de efectos de un programa psicomotor en las
funciones cognitivas a los AM que asisten a un centro Geriatrico de Santa Anita 2024

(10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
1. (Cual es el efecto de un programa psicomotor en las funciones cognitivas de
adultos mayores que asisten a un centro geriatrico, Santa Anita 2024?
1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuales son los efectos de un programa psicomotor en las caracteristicas
sociodemograficas de adultos mayores que asisten a un centro geriatrico, Santa

Anita 20247?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

(Cuadles son las caracteristicas clinicas de los de adultos mayores que asisten a un

centro geriatrico, Santa Anita 2024?

(Cuadl es el efecto de un pre programa psicomotor de los de adultos mayores que

asisten a un centro geriatrico, Santa Anita 2024?

(Como se aplica el programa psicomotor en las funciones cognitivas de los

adultos que asisten a un centro geriatrico, Santa Anita 20247

(Cual son las funciones cognitivas post programa psicomotor de los adultos

mayores que asisten a un centro geriatrico, Santa Anita 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los efectos de un programa psicomotor de adultos mayores que asisten

a un centro geriatrico, Santa Anita 2024?

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores.
Identificar las caracteristicas clinicas de los adultos mayores.

Evaluar las funciones cognitivas pre- programa psicomotor en los adultos
mayores.

Aplicar el programa psicomotor en las funciones cognitivas en los adultos
mayores.

Evaluar las funciones cognitivas post programa psicomotor en los adultos

mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Un programa psicomotor es una intervencion que permitira el aprendizaje de
nuevas estrategias y habilidades donde se utilizara técnicas activas que permite
mejorar la calidad de vida y autonomia de los AM (11). El deterioro cognitivo
provoca la disminucion de al menos una de las capacidades mentales o intelectivas
produciendo discapacidad en sus AVD (12). Este proyecto titulado efectos de un
programa psicomotor de adultos mayores que asisten a un centro geriatrico, Santa
Anita 2024, buscar ampliar fuentes de consultas para nuevos intervenciones y serd
base para programas a nivel nacional permitiendo nuevas alternativas de intervencion
en las degeneraciones cognitivas del adulto mayor ya que son muy pocos los

programas de intervencion elaborados en nuestro pais (13).

1.4.2. Metodologica

El proyecto de investigacion de método hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, diseflo, experimental, sub disefio pre- experimental de
corte longitudinal, utilizard una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor,
junto con el instrumento Montreal Cognitiva Assessnent para evaluar las funciones
cognitivas los cuales seran validados por juicio de expertos, asi también se realizard
una prueba piloto para la confiabilidad del instrumento, de esta manera podré ser

utilizado en este estudio y en otros estudios de investigacion .

1.4.3. Practica

El proyecto tiene como objetivo determinar los efectos de un programa
psicomotor en las funciones cognitivas de adultos mayores que asisten a un centro

geriatrico de Santa Anita 2024, el programa psicomotor pretende dar relevancia como
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recurso terapéutico en sujetos de la tercera edad. Este proyecto servira para mejorar la
calidad de vida en la poblacion evitando el sedentarismo, pérdida de memoria, lenguaje,
atencion, coordinacion, perdida de la capacidad funcional de los AM. Demostrando los
beneficios del programa psicomotor y mejorar las capacidades cognitivas. El proyecto
servira para aplicarse en diferentes instituciones que tienen como objetivo mejorar las

funciones cognitivas en los AM.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto de investigacion inicia el 29 de noviembre del 2023 y finalizard el
23 de agosto del 2024
1.5.2. Espacial

El estudio se realizard con una poblacion del Centro Geriatrico del Adulto Mayor
en el distrito de Santa Anita, ubicado al frente del parque de oro con direccion los tréboles

155-SJ.L..

1.5.3. Recursos

Para la investigacion se contara con el recurso humano especializado en el érea,
asi como los siguientes materiales, ficha de recoleccion de datos, sillas sin apoyabrazos,
pelotas, bandas elasticas asi como un ambiente amplio para realizar el programa, un

crondémetro, el instrumento de evaluacion por cada paciente.
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II. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.2.1 Antecedentes internacionales

Sanchez et al.(14) tuvieron como objetivo determinar la “efectividad de un
programa de ejercicios psicomotor para determinar los cambios en las funciones
cognitivas de adultos mayores con deterioro cognitivo, fue de metodologia cuasi
experimental, de cohorte longitudinal de intervencion educativa y terapéutica, el
estudio fue realizado en un periodo de un afio, Utilizando Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) El programa constd de calentamiento, estiramientos de
musculos principales, ejercicios aerdbicos, estiramientos finales y respiracion. La
poblacion fue mixta. Los adultos mayores presentaron mejoria en el proceso cognitivo
post programa segun la evaluacion final la cual emitié una diferencia significativa con
relacion a la primera evaluacion. Se concluye que la actividad fisica es una buena

estrategia para mejorar el rendimiento de las funciones cognitivas del adulto mayor.

Vésquez et al. (15) Tuvieron como objetivo determinar “El efecto deel
entrenamiento fisico motor porcentaje de sobre las funciones cognitivas de adultos
mayores realizaron un estudio cuasi experimental, donde participaron 9 adultos
mayores, siendo seleccionados de manera no probabilistica. Utilizaron el Test de
MoCa para valorar el proceso cognitivo, La poblacion estuvo comprendida por ambos
sexos. Con relacion a la prueba de MoCa, se evidencié una mejora significativa
(p=0,05). Por tal motivo, se determin6d el beneficio del programa sobre las
dimensiones estudiadas. Se concluye que el ejercicio fisico beneficia a los procesos

cognitivos del adulto mayor.
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Valencia et al. (16) Tuvieron como objetivo tuvieron como objetivo
determinar la “efectividad de programas de ejercicios fisicos para prevenir el deterioro
cognitivo de los adultos mayores”. Fue de metodologia pre experimental
cuantitativo, aplicado, de pre y post test. Conformada por una poblacién de 25 adultos
mayores. Los instrumentos utilizados fueron SPPB ,TUC- MOCA Los resultados
fueron. 0,046 p-valor, diferencia significativa (p = 0,000), el programa tiene una
diferencia de medias de 0,084 segundos (p = 0,000). Se concluye que el programa

tiene efectos en el proceso de degeneracion cognitiva en adultos mayores.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pozo etal.(17) tuvieron como objetivo demostrar el “benéfico de un programa
de psicomotricidad en adultos mayores que presentan deterioro cognitivo” realizaron
un estudio cuasi experimental dando la valoracion final después de haberse
realizado el programa de estimulacion de psicomotricidad, se evidencié que del
total de 11 adultos mayores un 64% presentd un deterioro cognitivo leve y un 36%
alcanzaron un estado cognitivo normal. Es decir que el 64% del total de individuos
lograran mantener sus funciones cognitivas y un 36% logro mejorarlas.
Determinando asi la efectividad del programa y la importancia de la estimulacion
cognitiva y motriz para el mantenimiento de las capacidades psicomotrices de
la poblacion estudiada. Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion
inicial y final, se determina que la desviacion estandar no se redujo significativamente
y la media de igual forma no cambio significativamente. Es decir que hubo un

mantenimiento de las funciones cognitivas de los adultos mayores.

Duque (18) en su estudio del efecto del programa de musicoterapia el en los
adultos mayores. el método fue aplicativo, de alcance explicativo, disefio pre

experimental. de un solo grupo de estudio realizado pre prueba y posprueba, , estuvo
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conformado por 30 adultos mayores. evaluado por la prueba de MOCA Los resultados
en la pre prueba se obtuvieron 22 la media, y en la posprueba fue de 28,8, donde se
hall6 una diferencia notable entre ambas pruebas, siendo el p valor = 0,000 y el
tamano del efecto grande (d=1,56). Se concluye que musicoterapia disminuye la

probabilidad de sedentarismo en las personas geriatricas.

Romero et al. (19) tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia la terapia
ocupacional en adultos mayores” para disminuir el riesgo cognicién y demencia el
método fue de alcance explicativo, disefio pre experimental. Poblacion 15 adultos
mayores. Instrumento escala de Moca Resultados. Se hallo6 una diferencia
significativa entre el programa pre y pos-programa de (p- valor = 0.00) y de esta forma
demostraron la eficacia de la intervencion de la terapia ocupacional en adultos

mayores.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Adulto mayor

Segin OMS adulto mayor se considera a las personas mayores de 60 afios 0 mas
de cualquier sexo, raza, religion, color, posicion econdmica y social el envejecimiento
que es un proceso biologico, irrevocable, sucesivo, intrinseco y universal y que todo
ser vivo atraviesa por el proceso y se inicia desde momento del nacimiento, proceso
que cursa con el deterioro de las capacidades fisioldgicas y capacidad fisico funcional

y se da como consecuencia de la interaccion del ser vivo con el medio ambiente (20).

Por otro lado, ocurren cambios en el organismo con el pasar del tiempo y que
causan disminucion de la capacidad funcional y la mortalidad. Las principales causas

de mortalidad en AM se asocian a enfermedades cronicas y degenerativas, como son:

14



afecciones cardiovasculares, diabetes, cancer, las afecciones osteo- articulares, los

cambios en el sistema sensorial (21).

Muchos investigadores, creen que los factores que contribuyen en el
envejecimiento es la genética y el estilo de vida, falta de practica de ejercicios, la

alimentacion, lesiones y afecciones que padece el individuo (22)

Existen cambios en el sistema neuroldgico tales como son la percepcion,
habilidades psicomotoras, memoria, atencién, lenguaje y a nivel intelectual,
investigaciones mencionan que a partir de los 40-50 afios se ven cambios a nivel
cognoscitivos, la memoria y las habilidades especiales a partir de los 60 afos y la

habilidad verbal a partir de los 80 afios (23)

Investigaciones cientificas mencionan que el envejecimiento cognitivo tenga
relacion con la edad sino con una enfermedad, si un anciano sin ninguna enfermedad
no presenta deterioro cognitivo, se cree que el deterioro de otros sistemas como las
patologias cardiovascular o endocrino trae como consecuencia el deterioro cognitivo.
En el envejecimiento se ven cambios estructurales, bioquimicas y descenso del peso,
disminucién del volumen del cerebro, incremento en el tamafio de surcos,
disminuciéon de circunvoluciones, atrofia y muerte cerebral, a pesar de las

modificaciones que suftre el cerebro puede ser un cerebro funcional (24).

A nivel del sistema nervioso central en el envejecimiento, consisten en cambios a
nivel morfologico, bioquimico, metabodlico y funcional y se encuentra en cambio
constante a lo largo de la vida, a nivel morfoldgico, quimico, metabolico y funcional
y se encuentra en cambio constante a lo largo de la vida, a nivel morfologico en las

personas AM se puede observar microscopicamente, el nimero de neuronas, pérdida

15



dendritica y sinéptica, a nivel macroscopico se evidencia una disminucion del peso

del cerebro en pacientes con deterioro cognitivo y Alzheimer (25).

Por otro lado, existen cambios en el sistema, neuromuscular, musculo esquelético,
como es la fuerza muscular, masa muscular conocido como sarcopenia se asocia a la
disminucion de la actividad fisica, la disminucion de la actividad fisica, disminucion

de la movilidad, que causa alteracion en el equilibrio y la marcha (26).

2.2.2 Funciones Cognitivas

Se denomina funciones cognitivas a aquellos procesos mentales que nos permiten
llevar a cabo cualquier tarea. Hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los
procesos de recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracion y
recuperacion de la informacidn, lo que le permite desenvolverse en el mundo que le

rodea (27).

Las funciones cognitivas més importantes son la atencion, la orientacion, la
memoria, las agnosias, las funciones ejecutivas, las praxias, el lenguaje, la cognicion

social y las habilidades viso espaciales (28).

v Orientacién: La orientacion es la capacidad que nos permite ser conscientes
de nosotros mismos y del contexto en el que nos encontramos en un momento

determinado (29).

v' Memoria: Es la facultada del cerebro para retener y recordad eventos del
pasado sean sensaciones, impresiones, sentimientos o ideas concretas, en
nuestra memoria almacenamos el aprendizaje a lo largo de la vida , asi como

aquellos conocimientos mas importantes y utilices(30)..
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v' Agnosia: Es un raro trastorno neuroldgico que causa la pérdida de la

capacidad de reconocer cualquier persona (31).

v Funciones ejecutivas: Comprenden un conjunto de habilidades cognoscitivas
cuyo principal objetivo es facilitar la adaptacion en las distintas etapas de la

vida a situaciones nuevas y complejas (31).

v" Praxis: Dificultad o imposibilidad de ejecutar actos motores proposicionales

aprendidos (31).

v Lenguaje: Es la capacidad que tiene el ser humano para expresarse y
comunicarse, a través de diversos sistemas de signos: orales, escritos o

gestuales (31).

v Cognicién social: La integracion de procesos que permiten la interaccion

entre sujetos de la misma especie (32).

v Habilidades viso espaciales: Constituyen un grupo de funciones cognitivas
que nos permiten analizar, comprender y manejar el espacio en el que

vivimos (32).
2.2.2.1 Psicomotricidad

La psicomotriz es un proceso de ayuda a desarrollar habilidades que va desde la

expresividad motriz y el movimiento hasta el acceso a la capacidad de descentralizacion.

La Psicomotricidad puede ser dirigida a distintos sujetos, sanos o que presenten
algtin tipo de limitacion, trastorno o discapacidad asi como puede tener un planteamiento
individual o en grupo, realizado por medio de la vivencia corporal. También puede asumir

un caracter preventivo, educativo, reeducativo o terapéutico, realizado a través del campo
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privado o publico donde pueden, actuar distintos profesionales a través de las areas de la

salud .A partir de los programas de intervencion psicomotriz es posible estimular (33).

2.2.2.2 Control Motor

El control motor es la capacidad que tiene una ser vivo para desplazarse en la
naturaleza sin ninguna dificultad. Estudia los procesos bésicos que determinan la
ejecucion del movimiento, las modificaciones del comportamiento motor a lo largo del
ciclo vital humano y los factores tanto internos como externos que lo modifican. Implica
funciones y estructuras que estdn relacionadas con el movimiento, aspectos fisicos,

conductuales y neurologicos (34).

2.2.2.3 Lateralidad

La lateralidad se describe como la interaccion efectora del predominio
hemisférico, manifestacion del predominio cerebral. La lateralidad hace referencia a la
favoritismo que nace de manera espontdnea en un ser vivo para utilizar con mayor
frecuencia los 6rganos que se encuentra en el lado derecho o en el lado izquierdo del

cuerpo (34).

2.2.2.4 Coordinacion motriz

La coordinacion motriz se describe como la interaccion del buen funcionamiento
del sistema nervioso central y la musculatura esquelética durante el ejercicio, la
organizacion de las sinergias musculares para cumplir un objetivo, por medio de un ajuste

progresivo, conduce a la estructuracion de una praxis (34).

2.2.2.5 Equilibrio
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Se denomina dindmica postural con relacion a las fuerzas corporales, con
relacion con la base de sustentacion donde se encuentra el equilibrio estatico donde el
cuerpo se mantiene a pesar de las fuerzas externas y el equilibrio Dindmico donde se

evidencia mayor control de su centro de gravedad (34).

2.2.2.6 Adaptacion

La adaptacion se explica en lo biologico mediante un equilibrio entre la
asimilacion y la acomodacion esto es, entre las acciones del individuo sobre el medio,
objetos y las acciones de los objetos que modifican al individuo en un acoplamiento

reciproca (35).

2.2.2.7 Espacio temporal

Es la destreza de la localizacion del propio cuerpo, ya sea en funcion de la posicion
de los objetos en el espacio o para relacionar estos objetos en funcion de la posicion. La
estructuracion espacio-temporal implica un paso mas en el orden de complejidad de la
organizacion del espacio y el tiempo, derivado del analisis intelectual que supone
conjugar los datos obtenidos a través de estas percepciones y que permite encadenar
movimientos, comparar velocidades, seguir diversas secuencias de movimiento

representadas por un ritmo (35).

2.2.2.8 Memoria reciente y remota

La memoria reciente de detalla como disponemos para operar con la informacion

correspondiente y resolver cualquier demanda del entorno de minutos u horas antes.

19



Memoria remota, recoge la experiencia y acontecimientos pasados en la vida del
sujeto. Refleja la capacidad de despertar informacion sobre los acontecimientos en un

tiempo ya distante, y por supuesto, anteriores al inicio de los problemas de memoria (36).

2.2.2.9 Sentido del ritmo

El ritmo es un fendmeno natural y humano que abarca mul-tiples manifestaciones,
entre ellas las artisticas. La musica, la danza y la educacién fisica son algunas de las

disciplinas que en el curriculo educativo (36).

2.2.3 Test Montreal cognitive assement / Moca

Es un instrumento breve con el cual se detecta de forma especifica el deterioro
cognitivo leve asi como la demencia. Su confiabilidad es alta, asi como su validez posee
un rango de 90% de especificidad es una herramienta muy utilizada y su aplicacion es de
manera facil que mide los siguientes aspectos, funcionamiento Visio espaciales y
ejecutivo 5 puntos, denominacion 3 puntos, atencion 6 puntos, lenguaje 3 puntos,
abstraccion 2puntos, memoria 5 puntos, orientacion 6 puntos la sumatoria de los puntajes
es una puntuacion maxima de 30 puntos, una puntuacion igual o mayor de 26 se considera

normal (33).

v’ Instrumento : El test de Montreal Cognitive Assessment es un instrumento muy
utilizado para la detencion del deterioro cognitivo leve en adultos mayores, esta
escala consta de 7 dimensiones que corresponden viso espaciales y ejecucion
,denominacion de animales atencidn, lenguaje, abstraccién, memoria, orientacion
donde la aplicacion dura 10 minutos por participante y el puntaje mas alto es 30

puntos (33)
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v’ Viso espaciales: Se le solicita a la persona que dibuje una secuencia de digitos y

numeros, de forma alternada, asi como la copia de un cubo.(33)

v" Denominacién de animales: El examinador sefiala cada dibujo, empezando por
la izquierda, y dice: "Digame el nombre de este animal". Puntuacion. Se asigna un
punto por cada una de las siguientes respuestas: (1) ledn (2) rinoceronte (3)

camello o dromedario (33).

v Lenguaje : Se pide repetir ciertas oraciones y enumerar algunas palabras que,
generalmente, comienzan con la letra “F” y se le asignal punto por cada oracion

correctamente repetida.(33)

v Abstraccion: Se le pide a la persona que compare dos objetos, tales como un tren

y una bicicleta. Con esto se puede comprobar si hay indicios de demencia (33).

v' Memoria: se leen cinco palabras y se le pide a la persona que las repita. Se hace
una nueva lectura y se vuelve a solicitar la repeticion de las mismas. Se le pide

completar otras tareas y luego repetir una vez (33).

v Orientacién: Se le pide a la persona que indique la fecha actual, el mes, el dia, el

lugar y la ciudad.(33).
2.2.4.1 Programa convencional
Existen diferentes programas para la prevencion de los efectos cognitivos en

adultos mayores:

v Programa de terapia ocupacional: Esta destinada a mejorar la capacidad
del individuo para realizar las actividades bésicas de cuidado personal, el
trabajo productivo y las actividades de ocio. Estas actividades incluyen las

actividades diarias basicas (como comer, vestirse, bafiarse, arreglarse, ir al
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bano, y desplazarse, por ejemplo, desde una silla al bafio o a la cama) y
las actividades diarias mas complejas (como preparar la comida, el uso de
un teléfono o de un ordenador repetir dos veces al dia por 20 minutos con
frecuencia de 2 veces al dia (34).

v Estimulacion cognitiva :. Este proceso incluye ejercicios y técnicas que
buscan mejorar el rendimiento cognitivo. Por lo tanto, con la estimulacién
cognitiva se trabajan cuestiones como la memoria, la atenciéon o la
percepcion. a través conjunto de ejercicios y técnicas enfocadas a mejorar
el rendimiento cognitivo se, trabajan los procesos cognitivos basicos y
superiores como las funciones ejecutivas, atencion, memoria, lenguaje y
percepcion (35).

v Programas musicoterapia: La Musicoterapia es una terapia que utiliza
la musica de forma controlada con el objeto de restaurar, mantener e

incrementar la salud mental o fisica de la persona (36).

2.2.5 Programa Psicomotor

Conjunto de ejercicios donde se desarrolla diversas actividades enfocadas
en fortalecimiento muscular, mejora en las relaciones sociales, promueve la auto
confianza y mejora en la percepcion de si mismo y dentro del grupo de trabajo
mejorando el control motor y sus habilidades interpersonales, motricidad gruesa y

la prevencion del deterioro cognitivo.(37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general.
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Hi: El programa psicomotor tiene efecto en las funciones cognitivas en los adultos

mayores que asisten a un centro geriatrico Santa Anita 2024.

Ho: El programa psicomotor no tiene un efecto en los programas de los adultos

mayores que asisten a un centro geriatrico Santa Anita

2.3.2. Hipétesis especificas
e Hipdtesis especifica
Hi: El programa de psicomotor tiene efecto en las funciones cognitivas post

programa de los adultos mayores que asisten a un centro geriatrico Santa Anita

2024.

Ho: El programa psicomotor no tiene un efecto en las funciones cognitivas post

programa en los adultos mayores que asisten un centro geridtrico Santa Anita 2024

III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la presente investigacion que empleara el método “hipotético deductivo”,
porque pasard por una serie de procedimientos iniciando por el problema, se inicia
con una hipotesis, para finalmente verificarla o refutarla, deduciendo conclusiones

que se confrontaron con los hechos (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, debido a que el procedimiento

tendrd considerable extension de idea y andlisis que afianza la investigacion,
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basandose en la interpretacion a través de datos numéricos, elaboracion en la sesion

de muestra, recoleccion de datos, analisis y la ejecucion (39).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicado, ya que tiene por objetivo resolver un
determinado problema y planeamiento especifico, enfocandose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacion por ende para el enriquecimiento del

desarrollo cultural y cientifico (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion serd de disefio experimental de cohorte longitudinal.
que consiste donde el investigador manipula o realiza una accién y posteriormente
observa las consecuencias de dicha accion con sub-disefio pre — experimental que consiste
la manipulacion sobre la variable independiente (programa psicomotor) sobre la variable
dependiente (funciones cognitivas) de los adultos mayores que asisten a un Centro

Geriatrico de Santa Anita 2024 (40).

Disefio con preprueba - posprueba

Figura 1

Grupo Pre-Prueba | Variable Independiente. | Post Prueba

Ex Yi X Y2

Fuente: elaboracion propia

e Grupo experimental (Ex): Adultos mayores con riesgo de caida
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e Pre prueba (Y1) y Post Prueba (Y2): Montreal Cognitiva Assessmet (Evaluacion
Cognitiva Montreal, MOCA)

e Variable independiente X: Programa psicomotor

3.5. Poblacion, Muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Es el conjunto de seres humanos que hacen vida en un determinado territorio

la con las mismas caracteristicas (41)

La poblacion de estudio la formara 120 adultos mayores con deterioro

cognitivo que asisten a un centro geriatrico de Santa Anita.

3.5.2 Muestra

Porcion de la totalidad de un fendmeno, producto o actividad que se considera
representativa del total (41) La muestra de estudio serd conformada por 80 pacientes

adultos mayores que asisten a un centro geriatrico de Santa Anita 2024.

3.5.3 Muestreo

M¢étodo empleado para elegir a los componentes de la muestra del universo,
se realizara mediante un de muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia
debido que no todos los integrantes del centro geriatrico tienen la oportunidad de ser
seleccionado, mientras que los seleccionados tienen que cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion determinado por el investigador (41).

Criterios de inclusion

e Pacientes que estén registrados en el centro geriatrico

e Pacientes de 60 a 85 afios de ambos géneros
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado
e Participantes que tienen disponibilidad de tiempo para las sesiones

e Pacientes con procesos cognitivo
Criterios de exclusion

e Pacientes que presentan enfermedades cardiorrespiratorias
e Pacientes que mayores de 85 afios
e Pacientes que no dispongan de tiempo

e Pacientes que no estén registrados en el centro geridtrico de Santa Anita
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3.6.

Variables y operacionalizacion

e Variable independiente: Programa psicomotor
e Variable dependiente: deterioro cognitivo

Variable Definicion conceptual | Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala Instrume
operacional medicion valorativa nto
(Nivel y rango)
Conjunto de ejercicios | Se aplicard del | No presenta | No presenta Nominal
Programa donde se desarrolla | programa
psicomotor diversas actividades | psicomotor 1: si funciona
enfocadas a mejorar el Programa
con‘.[r‘ol motor y sus . psicomoto
habilidades de 2: no funciona .
motricidad gruesa y la
prevencion del deterioro
cognitivo (37).
Es el procesos de|La valoracion | Memoria Una puntuacion 30 puntuacion
recepcion, seleccion, | sera mediante .
Funciones transformacion, con el C‘apac1dad. | menos  de 26 normal
cognitivas almacene.lfmento, instrumento VISO espacial - indica problemas | Ordinal 26 puntos dentro Evaluacié
elaboracion y | Moca Funcié .. n
recuperacion de la aneon cognitivo del rango Coeniti
; » ejecutiva ognitiva
informacion (27) Montreal
Atencion Menos de 26 | (MOCa)
concentracion presenta
Lenguaje
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Orientacion problemas
cognitivos
Caracteristicas Son datos que describen | Caracteristicas | Edad 60 a 85 afnos De razon 60 a 85 afos
sociodemografic ., ) .
g alapoblacion de estudio, | que tiene la . -
as . ' Sexo Masculino masculino
segun sus caracteristicas | poblacion. )
femenino .
de la poblacion (5). femenino
Caracteristicas Caracteristicas propias | Se determina | comorbilidad | Antecedentes Diabetes
Clinicas . . .
del aciente a [ mediante un clinicos
P y Enfermedad
diagnosticados, evaluacion de )
Cardiovascular Ficha de
evaluados de sus signos | signos y -,
o ) ) recoleccid
y sintomas y examen | sintomas mas Cualitativo | Cardiorrespirato | p de datos
fisico (9). el  examen ra
fisico Enfermedades Alzheimer
ACV
Alteraciones Si
cognitivas
No
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medicamentos

Si
No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para evaluar la funcidon cognitiva se realizara la aplicacion del instrumento,

Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCa) que permitird recolectar, clasificar y analizar

una informacion, ademas se hard uso de la ficha de recopilacion de datos para la

informacion clinicos y sociodemograficos elaborados por el investigador.

Previamente se le brindara a cada adulto mayor la informacion detallada y la

documentacion del consentimiento informado la cual debera ser firmada para la

aprobacion de la investigacion.

Al iniciar con la recoleccion de datos se realizara de la siguiente :

Solicitar la autorizacion para efectuar la investigacion al director general del
Centro Geriatrico de Santa Anita Dr. Alexandre Cayetano Ysidro para el
permiso correspondiente y asi poder presentarse a realizar la recopilacion de
datos de la poblacion.

Luego se clasificara a los adultos mayores pertenecientes al centro geriatrico
en el area de terapia fisica y rehabilitacion que cumplan con los requisitos
(criterios de inclusion), los cuales serdn invitados a participar de manera
voluntaria al estudio firmando el consentimiento informado.

Enseguida se realizar la recopilacion de datos sociodemograficos y clinicos
mediante una encuesta que tendra una duracion de 10 minutos, luego se
empleara el instrumento MoCa por cada uno de los participantes que aceptaron
ser parte de la investigacion para el test tomara un tiempo aproximado de 20 -

30 minutos sumando un total de 30 minutos por cada paciente .
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento es un recurso que permite, medir y analizar datos de las
personas que participan en una investigacion (33) se preparara una ficha para la

recopilacion de datos, que constara de 3 partes.

e [ parte: se obtendran los datos sociodemograficos de cada participante adulto
mayor con deterioro cognitivo de género (masculino y femenino) de 65 a80

afios edad.

e I parte: Se incluird las caracteristicas clinicas mas relevantes de los adultos

mayores de mayor relevancia.

e [III parte: Test Montreal Cognitive Assessment (Evaluacion Cognitiva

Montreal ) MoCa.

El instrumento tiene como objetivo evaluar las disfunciones cognitivas leves,
su aplicacion es de manera facil que mide los siguientes aspectos, funcionamiento
Visio espaciales y ejecutivo 5 puntos, denominacion 3 puntos, atencion 6 puntos,
lenguaje 3 puntos, abstraccion 2puntos, memoria 5 puntos, orientacion 6 puntos la
sumatoria de los puntajes es una puntuacion maxima de 30 puntos, una puntuacion
igual o mayor de 26 se considera normal , menos de 26 se considera presencia de

deterioro cognitivo, el tiempo de aplicacion es 20-30 minutos (33).
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Tabla 1: Ficha técnica sobre la variable dependiente

Tabla 1: Ficha técnica

Ficha técnica del instrumento de investigacion

Nombre:

e : Test Montreal Cognitive Assessment [Evaluacion
Cognitiva Montreal]

Autor:

Version Espaiiola:

Aplicacion en Peru:

Bustamante A et al. Coordinacion motora: influencia de la
edad, sexo, estatus economico niveles de adiposidad en nifios
peruanos. Rev. Bras.2008.10(1):21-34 (42,43).

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.95 (32).

Validez: Juicio de expertos de 3 profesionales en el area.
Poblacion: Adultos mayores con deterioro cognitivo
Administracion: Guiada por fisioterapeuta.

Duracion de la 20-30 min

prueba:

Grupo de Adultos mayores con problemas cognitivos .
aplicacion:

Calificacion: Manual mecanico

Uso: Evaluacion del deterioro cognitivo .
Materiales: Pelotas , aros , cuiias ,hojas ,lapiz.

Distribucion de
los items:

. Memoria

. Capacidad visoespacial

. Funcion ejecutiva
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. Lenguaje

. Orientacion

. Atencion concentracion

Tabla 2: Programa

Post
Pretest 1S 2S 3S 4S
Test
X X
Programa Test de
) Fase | Fase Il | Fase lll | Fase IV
psicomotor MoCa

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento junto a la ficha de recoleccion de datos serd

sometido a juicio de 3 expertos conocedores del tema, la validez del instrumento

MoCa indica segun herrera, 1.0 que significa validez perfecta para su validacion (41).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad segln del instrumento Alfa de Cronbach se obtuvo 0,95 lo que

significa (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento consistird en la recopilar los informes y posteriormente,

revisar los cuestionarios de evaluacion completamente llenos. Si algun dato faltara
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durante la evaluacion, las pruebas seran anuladas automaticamente para el estudio.
Posteriormente se aplicara la evaluacion del test de MoCa para medir el grado cognitivo
de cada participante, se creara una base de datos los datos utilizando en el Software
Microsoft Excel y posteriormente procesados y analizados en el software IBM SPSS

version 27.0 (41).

3.9. Aspectos éticos

Antes de participar en la investigacion, todos los adultos mayores firmaran un
consentimiento informado (Anexo V) que cumplen con los estdndares éticos universales
protegiendo los derechos de los participantes, en las que se le explicara los detalles y los
fines en las que se utilizardn los datos obtenidos, y seran exclusivamente para esta
investigacion. El investigador se compromete utilizar los datos inicamente para fines de
la investigacion garantizando su anonimato y confiabilidad, ademads se tomaran todas las
medidas necesarias para proteger a todos los participantes, en estricto cumplimiento con

la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733) (14).

v No maleficencia: El estudio tienen como prioridad el bienestar de los pacientes y
no buscar causarles dafios.

v Autonomia: Solo participaran en el estudio aquellos pacientes que hayan
recibido informacion detallada sobre el proposito del mismo, decidan participar

voluntariamente sin ser presionado
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

Cronogramz

2023

2024

de
actividades

SET

OCT.

NOV..

DIC..

ENE..

FEB.

MAR..

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGT.

Elaboracio
n del
proyecto

identificaci
on del
problema

Formulaci
on del
proyecto

Recoleccio
n
bibliografi
ca

Anteceden
tes del
problema
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Elaboracio
n del
marco
teorico

Objetivo e
hipatesis

Variable y
su
operaciona
lizacion

Elaboracio
n del
proyecto

Disefio de
la
investigaci
on

Diseiio de
los
instrument
0S

Validacion
Yy
confiabilid
ad de los
instrument
os (Juicio
de
expertos —
Prueba
piloto)
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Validacion

X| X
y
aprobacio
n_
Presentaci
on al
asesor de
tesis
Presentaci
on
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
Servicios Unidad Costo unitario | Costo total
Investigador 1 3500.00 3500.00
Asesor académico | 0 0 0
Subtotal 3500.00
BIENES
Bienes Unidad Costo unitario Costo total
Hoja bond | 1 millares 30.00 60.00
Lapiceros 10 unidades 1.00 10.00
copias 80 unidad 0.10 8.00
Laptop 1 unidad 2500.00 2500.00
cuaderno 2 5.00 10.00
Engrapador | 1 unidad 5.00 5.00
Escalera de | 1 caja 3.00 3.00
plastico
Papel toalla | 10 10 1000
Bases de | 10 7.00 700
madera
Pelotas 10 10 100
Ligas 10 unidades 20 200
Subtotal 2,896 soles
SERVICIOS
Servicios Unidades Costo Costo Total
unitario
Alimentacion 1 persona 20.00 120
Trasporte 1 pasaje 10 100
Luz eléctrica 1 unidad 50 100
Internet 1 servicio 50.00
Subtotal S/. 370
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Recursos humanos S/. 3500.00
Bienes S/. 2,986
Servicios S/. 370
Total S/. 6,856
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ANEXO I: Matriz de consistencia

“EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR EN LAS FUNCIONES COGNITIVAS DE ADULTOS MAYORES

QUE ASISTEN UN CENTRO GERIATRICO SANTA ANITA 2024.”

tiene un efecto

FORMULACION | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
DEL METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general | Objetivo Hipotesis Variable Método Instrumento
General General Independiente

(Cual es el efecto Hipotético deductivo | Montreal Cognitive
de un programa Determinar los | Hi. Variable Assessment
psicomotor en las efectos de un El programa | independiente ENFOQUE: [Evaluacion
funciones programa psicomotor tiene Cuantitativo Cognitiva Montreal]
cognitivas de psicomotor en | efecto en las | Programa (MoCA)
adultos mayores las funciones funciones psicomotor TIPO:
que asisten a un cognitivas de cognitivas  en Aplicativo ° TECNICA:
centro geriatrico. adultos adultos mayores | Dimensiones: OBSERVACIONES
Santa Anita. 2024? | mayores. que asisten a un DISENO:

centro geriatrico | No presenta Experimental

Santa Anita

2024. Variable SUB -DISENO:

dependiente Pre- experimental

Ho:

El programa Funciones De corte:

psicomotor no cognitivo Longitudinal




Problemas
especificos

Pel

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los adultos
mayos con
funciones
cognitivas que
asisten a un centro
geriatrico en Santa
Anita 2024?

Pe2

(Cuales son las
caracteristicas
clinicas de los
adultos mayores
con funciones
cognitivas que
asisten a un centro
geriatrico en Santa
Anita 2024?

Pe3

(Cual son las
funciones
cognitivas pre
programa

Objetivo
Especificos

Oel.
Identifique las
caracteristicas
sociodemografi
cas en adultos
mayores con
funciones
cognitivo.

Oe2.
Identifique las
caracteristicas
clinicas en
adultos
mayores con
funciones
cognitivas.

Oe3

en las funciones
cognitivas en
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico
Santa
Anita.2024.

Hipotesis
Especifica

Hi:

El programa
psicomotor tiene
efecto en las
funciones
cognitivas pre
programa en los
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico
— Santa Anita
2024.

Ho:

El programa
psicomotor no
tiene efecto en
las funciones
motoras pre

DIMENSIONES
. Memoria

. Capacidad
visoespacial

. Funcion
ejecutiva

. Atencidon
concentracion

. Lenguaje

Orientacion

Poblacion:

120 adultos mayores.
Muestra: 50 adultos
mayores

Muestra:
No probabilistica de
tipo censal.




psicomotor en las
funciones
cognitivas en
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico en
Santa Anita .2024?

Pe4.

(Como se aplica el
programa
psicomotor en las
funciones
cognitivas en
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico—
Santa Anita 20247

PeS

(Cual es las
funciones
cognitivas post
programa
psicomotor en
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico-
Santa Anita 2024?

Evaluar las
funciones
cognitivas pre
programa
psicomotor en
adultos
mayores.

Oe4.

Aplicar el
programa
psicomotor en
las funciones
cognitivas en
adultos
mayores.

Oes.

Evaluar las
funciones
cognitivas post
programa
psicomotor en
adultos
mayores.

programa en los
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico
—Santa Anita
2024.

Hi:

El programa
psicomotor tiene
efecto en las
funciones
cognitivas post
programa en los
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico
—Santa Anita
2024.

Ho:

El programa
psicomotor no
tiene efecto en
las funciones
cognitivas post
programa en los
adultos mayores
que asisten a un
centro geriatrico
—Santa Anita
2024.







ANEXO II ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO “EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR EN LAS FUNCIONES
COGNITIVAS DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN UN CENTRO
GERIATRICO. SANTA ANITA 2024.”

FichaN°..........

,Ud esta de acuerdo participar en la encuesta? Si () No ()

Fecha de llenado...................

Responsable del 11enado ..o e
Marque con una x la opciones correctas

1. DATOS DEMOGRAFICOS

b) Sexo: F ()M ()
2. ¢Con quién vive?
a) Solo(a) ()
b) Esposo ()
¢) Hijos/as ()
d) Cuidador ()

5. vivienda

a) Primer piso ()
b) Segun piso ()

6. ;presenta algunas de estas condiciones de salud?

a) Diabetes
b) Enfermedades cardiacas
c) Enfermedades respiratorias

7 enfermedades cronicas

a) Alzheimer
b) ACV



ANEXO III Instrumento



Montreal Cognitive Assessmet (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L[ __
Versao Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagio: _/ [
Sexo: Idade:
VISUOESPACIAL | EXECUTIVA / Copiar Desenbiar was RELBGID
o cubo (onze horas e dez minutos)
{3 pontos)

® ®

Fim

@ ""“, *
@ ®

®@ ® g
©

[] G I 5 O [ ]

Contorno  Nimeros Ponteiros

NOMEACAO

MEMORIA Leia a lista de palawss, Rosto

O supeko de repeti-la,
faga duss tentdives T nis
Evocar apds 5 minutos 28 erdative

w.mtma 0 sujeito deve repetir a sequéncia em ordem direta [ ]21854

(1 ndmero por segundo) 0 sujeko deve repetir o seqUéncia em ardemindiets [ | 742 —f2
Lesa o sére de ketras, O supeto deve bater com 4 Mo (ha mesa) cads vez que ouvr a ketra “A”, Nio so atribuesm pontos se 2 2 e os.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —n
moﬁooummmm[]gg []u []79 []12 []u
4 0u 5 subtraghes cometas: J POnios; 2 ou J commetes 2 portos; 1 comets 1 ponto; 0 correta B ponio
Repetr: Eu somente sei que ¢ Joido 0 gato semgee se esconde embalxo do
quem sers sjudado hoje. [ ] Sofé quando o cachormo esta ne sala. [ ] =
Fluéncia verbal: deer 0 malkor Mamenn possivel de palavr ae que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] ™2 11 palevres) | /1
Semehanga p. ex. entre banana e laranja ~ futa [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
i N T o Tl i o RO Y
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Spunes pere
Pista de categoria SEMPIS'TAS
OPCIONAL Pista de mattpla escoha
R [ Joindomes [ Jmes [ JAno [ ] Dindesemana [ ] Luger [ ] Cidade %
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org ToTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento m‘ ptee <12 onos
Pauto Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)



PUNTUACION TOTAL (30 puntos)

Indicador Puntos
NORMAL 30
PROMEDIO 26
PRESENTA DETERIO COGNITIVO | -26




ANEXO IV. Programa Psicomotor

Periodo 1 mes

Frecuencia de las sesiones 3 | Tiempo de sesion 60 minutos por sesion
veces por semana (12 sesiones)
FASE Numero de Imagen
Posicion Descripcion de la Actividad repeticiones
de
paciente
Bipedo v" Ejercicios respiratorios al inicio y 3 repeticiones
PREPARACION al final de cada sesion
(12 sesiones )
v' calentamientos de cabeza y cuello
Bipedo flexion, extension, inclinacion
derecha e izquierda y rotacion .
v’ calentamiento de hombros:
elevado y desendioso ,
movimientos circulares hacia 5 repeticiones por
delante y hacia tras calentamiento




calentamiento de brazos y codos:
abduccion de 90° y aduccion

calentamiento de mufiecas: se
lleva los brazos en flexion y y se
realiza giros de mufieca de lado
derecho y de lado izquierdo

Calentamiento Tronco: con las
dos manos en la cadera se realiza
movimientos de inclinacion
derecha e izquierda

Calentamiento cadera: con una
buena base de sustentacion y con
ambas manos en la cintura se
realizara movimientos circulares
de derecha e izquierda

calentamiento de rodilla,
movimientos de flexo - extension
de rodillas

calentamiento de tobillo: se realiza
movimientos circulares en cada
tobillo.

10



FASE Descripcion de la Actividad Numero de Imagen
Posicion de repeticiones
paciente
v" Miembros Superiores 5 repeticiones
FASE 1 Sedente en | Se les ensefiara a entrelazar las manos y | por
EN SEDENTE | un silla llevarlas hacia arriba por 5 segundos y bajar.
estable

Sedente en un banco estable en filas de 10
mirandose entre si pasaran una pelota en
forma de zigzag hasta el Gltimo participante
hasta llegar al final y regresar la pelota de
igual manera al primer participante.

v' Miembros inferiores
Sedente elevaran las dos piernas juntas a una
altura de 30 grados colocando una pelota
entre dorso del pie y la pierna .

11



Sedente con las manos en la cintura se pedira
extender la pierna por 10 segundos iniciando
con la derecha para continuar con la pierna
izquierda

12



FASE Descripcion de la Actividad Numero de Imagen
Posicion de repeticiones
paciente
Bipedo Participantes de pie mirandose una a otro en una

FASE 11
EN BIPEDO

distancia de 1 metro aprox. Con los pies separados
tomaran una liga de intensidad baja y jalaran
tensionando la liga por 10 segundos.

Participantes ~ de pie  con pies separados
manteniendo una buena base de sustentacion
llevara los brazos hacia arriba estirando una banda
elastica de baja intensidad por 10 segundos

Los participantes de pie , en fila a 20 cm de
distancia, con los pies separados pasaran la pelota
sobre su cabeza al compafiero de a tras hasta llegar
al ultimo participante y se regresara la pelota de la
misma manera hasta llegar al inicio del juego.

5 repeticiones
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Los participantes deberdan pasar por una escalera

que estd en el piso sin pisar raya ..

FASE
Posicion de Descripcion de la Actividad Numero de
paciente repeticiones

Los participantes de pie colocaran una pierna
en una cufa y con ambas manos cogeran una | 5 repeticiones

FASE 111 pelota mediana y lo llevaran arriba alternando

BIPEDO BIPEDO | la pierna

EQUILIBRIO

Los participantes de pie apoyados en el borde
de la silla se mantendran apoyados en una
pierna por un tiempo de 10 segundos
alternadamente.

14



Participante en bipedo debera pasar por una
escalera que se encuentra en el piso sin pisar
Los participantes de pie, esperaran su turno
para para pasar con una pelota con los brazos
estirados por una escalera que se encuentra en
el piso pasaran con la pelota y sin pisar las rayas
de las escaleras este ejercicio esta dirigié al
equilibrio y atencion .
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FASE

Posicion de
paciente

Descripcion de la Actividad

Numero de
repeticiones

Imagen

FASE IV
MARCHA
CON
OBTACULOS

Participantes caminaran dentro de un
circuito de aros iniciando por el color rojo y
continuara con el color amarillo y regresara
del color amarillo al rojo. Con este ejercicio
esta dirigido a la coordinacion.

Los participantes pasando por los
obstaculos, y el elevaran las piernas para
pasar el obstaculo de ida y vuelta.

5 repeticiones

16




RETORNO A
LA CALMA

Todos los participantes sentados y
realizando ejercicio de respiracion con las
manos sobre el abdomen se realiza
inspiracion y expiracion.

17



ANEXO V: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. T.M. Pinche Panduro Juana

DNI:

CTMP: 7671

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

25/07/2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. T.M. JHONATAN DAVILA

DNI:

CTMP: 13516

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

25/ 07/ del 2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. TM. MARX MORALES MARTINESZ
DNI:

Especialidad del validador: Magister
25/07/2024
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ANEXO VI: Formato de consentimiento informado

Titulo:”
Investigador principal: JUAREZ HUAMANTINGO MARIA ISABEL

Estimado Sr. Sra.: Usted esté siendo invitado a participar de este estudio de investigacion. El
proposito de este formulario es darte toda la informacién necesaria para ayudarte a decidir si

Ud. desea participar del estudio.

Propdsito como profesional en el area de Terapia fisica y Rehabilitacion, surge la
preocupacion por el alto riesgo de caidas que presentan los adultos mayores que va a traer
consigo la problemadtica para la salud y una disminucion en la calidad de vida, por lo tanto, se
aplicara un programa neuromotor con fines preventivos. El estudio se realizard durante 4

semanas con una frecuencia de 3 veces por semana y una duracion de 45 minutos cada sesion.
Participacion

su participacion consiste en asistir por 4 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana,

con 60 minutos de duracion cada sesion de programa psicomotor.

Riesgos del estudio
Este estudio no representa ningtn riesgo para usted.
Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. Beneficios de la participacion:
Es importante sefialar que, con su participacion, usted contribuye a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y de la profesion, del cual usted o su familiar es participe activo. La

informacion contribuira a disefiar protocolos especificos y preventivos.
confidencialidad de la informacion

Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad mediante el

uso de codigos generados para que usted no pierda su privacidad.
Requisitos de Participacion

al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual

autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.

Donde conseguir informacion
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Para cualquier consulta o comentario comunicarse con Lic. MARIA JUAREZ
HUAMANTINGO al teléfono 941487895 o al correo electronico mariajual otmail.com donde

con mucho gusto seran atendidos.
. Qué pasa si usted quiere retirar su participacion antes de haber terminado el estudio?

La participacion es voluntaria. Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por
cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda libertad sin que esto

represente algiin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.
Declaracion voluntaria de consentimiento informado

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio. Estoy enterado(a)
también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere
necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir
algo a cambio. Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:
“EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR EN LAS FUNCIONES
COGNITIVAS DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN UN CENTRO
GERIATRICO. SANTA ANITA 2024”

Nombre del participante:

DNI: Fecha: / /2024

Nombre del investigador: Lic. T.M. Juarez Huamantingo Maria Isabel
DNI: 44916066
CTM: 16216
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ANEXO VII: Reporte de similitud de Turnitin
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® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 2% 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

Universidad Wiener on 2023-11-11

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-06

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Universidad Manuela Beltran Virtual on 2016-09-30
Submitted works

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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