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RESUMEN
La investigacion tuvo como Obijetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de deterioro
cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024”. Materiales y Métodos: La poblacion
estuvo formada por 90 adultos mayores de ambos sexos cuyas edades fueron entre 60-90 afos.
Estudio cuantitativo cuyo disefio fue no experimental y de corte transversal. Los recursos
empleados incluyeron al Mini Mental State Examination para el deterioro cognitivo, la escala
de Frail para fragilidad y el indice de Barthel para capacidad funcional. Resultados: se
evidencia relaciéon de intensidad moderada entre el deterioro cognitivo, la fragilidad y la
capacidad funcional con una significancia de 0.000, también existe una relacion positiva entre
el deterioro cognitivo y la capacidad funcional con una significancia de 0.025, en cuando a la
relacion entre la fragilidad y capacidad funcional se evidencia una relacion negativa moderada
con una significancia de 0.000. Finalmente, las Conclusiones: sé finalizd que, si existe
asociacion entre el “nivel de deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los
adultos mayores del del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima,

2024>.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento va en aumento y esto
se ve reflejado en la informacidn brindada, la proporcion de los individuos de edad avanzada
de 60 afios a nivel mundial cambiara de un 12% a un 22%, es lo que se proyecta para el afio
2050 incrementando de manera significativa este grupo poblacional, cerca de un 80% de este
grupo de adultos mayores (AM) serén de paises de bajos y medianos ingresos econémicos. El
acelerado ritmo de envejecimiento advierte a los sistemas de salud y asistencia social a que
estén prevenidos para enfrentar esta problematica.(1)

Segun un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del 2023, en los ultimos
decenios debido a las maultiples transformaciones demograficas la estructura por edad ha
variado significativamente, tanto asi que la poblacion de AM paso del 5.7% a 13.6% con
respecto al afio 1950, indica ademas que el porcentaje poblacional del AM en lima
metropolitana es de un 45.4%, en el area urbana un 38.1% en la zona rural un 46.3%. Para el
altimo trimestre del afio 2023 un 42.2% de las familias del pais tiene al menos un AM de 60
afios a mas.(2)

Es relevante reconocer que esta transformacién demografica impone grandes necesidades en
los AM, envejecer implica presentar diversos procesos a nivel fisiologico, psicolégico y
social que involucran alteraciones en la capacidad funcional que encaminan a una pérdida de
la autonomia e independencia.(3) Estas necesidades estan relacionadas al deterioro cognitivo,
fragilidad y capacidad funcional.

La edad es un factor significativo para el deterioro de las capacidades cognitivas, la OMS
sostiene que aproximadamente 50 millones a nivel global y se proyecta que en algin momento
entre el 5y un 8 % de los AM presentara deterioro cognitivo.(4) En nuestro pais el 58.8% de

AM presenta deterioro cognitivo.(5)



Investigaciones sobre la fragilidad muestran una incidencia a nivel global de 40 casos por cada
1000 AM (6) En Peru la prevalencia es de 20.7%, indicando que 1 de cada 5 AM es fragil y
que esta asociada a sintomas depresivos y perdida de la independencia.(7)

El deterioro cognitivo tiene relacion con la fragilidad y aumenta con la edad coincidiendo en
sus mecanismos fisiopatoldgicos, demostrando que los AM fragiles tienen 1.4 veces mas
probabilidades que los AM no fragiles de presentar deterioro cognitivo.(8)

El deterioro cognitivo y la fragilidad pueden coexistir en un AM y estas se pueden asociar en
el aumento de algunos desenlaces clinicos como el deterioro en la capacidad funcional,
sindrome de caidas, hospitalizaciones y hasta la mortalidad. Esta vulnerabilidad impacta en la
salud del AM, siendo considerada cada vez mas como el sindrome de Fragilidad y Riesgo
cognitivo motor, esta asociacion hace una evidencia sugestiva de una fisiopatologia comdn.(9)
Existen muchos instrumentos de evaluacion para la cognicion y capacidad funcional en el AM
con un alto nivel de validez y confiabilidad, estos hacen posible un correcto diagndstico,
pronostico e intervencion fisioterapéutica. Siendo de gran importancia para el planteamiento
de mejores servicios de salud dirigidos correctamente para el AM.(10).Por ello, el deterioro
cognitivo, la fragilidad y la capacidad funcional puede traer repercusiones a futuro en la calidad
de vida de los AM. Comprender este problema es esencial para brindar un apoyo adecuado a
estos AM y mejorar la calidad de vida.

Segun lo expuesto se realizara la investigacion titulada “Deterioro cognitivo, fragilidad y
capacidad funcional en la persona adulta mayor en un Centro Integral de Atencion Lima,

2024



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima,
2024?
1.2.2 Problemas especificos
e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencidn al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 20247
e ;Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024?
e ;Cudl es larelacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores

del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional
de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima,
2024
1.3.2 Objetivos especificos
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024
e ldentificar la relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de
Lima, 2024.
e Identificar larelacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores

del Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion precisé informar y proveer datos significativos respecto a la relacién entre el
deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los AM, entendiendo que conforme
aumenta la edad, el nivel de deterioro cognitivo y la fragilidad afectan en la capacidad funcional
en los adultos mayores dando a conocer su coincidencia en sus mecanismos fisiopatoldgicos,
asi mismo es importante su evaluacion e identificacion para asi disminuir su impacto negativo

en la salud. Sugiriendo ideas, recomendaciones e hipotesis de futuras investigaciones.

1.4.2. Metodolédgica

La presente investigacion emple6 tres instrumentos, para el nivel de deterioro cognitivo fue
con el Mini Mental State Examination (MMSE) para fragilidad se utilizo la escala de Frail y
para la capacidad funcional fue el indice de Barthel (IB), validados a nivel internacional y
nacional los cuales seran aplicados a los adultos. A demas, se realizd una ficha de recoleccién
de datos que incluyo informacion sociodemogréafica y las variables de estudio que permitio un
mejor tratamiento de los datos a investigar.

1.4.3 Préactica

Esta investigacidn tuvo implicaciones para el desarrollo de programas de atencién geriatrica,
para mitigar el impacto en la salud de la relacion de estas tres condiciones, permitiendo a la
poblacién adulta mayor tener una mejor calidad de vida y un envejecimiento mas activo.

En el entorno clinico ofrece a los profesionales informacion actualizada para la evaluacion,
diagnostico y tratamiento de la poblacion adulta mayor que tienen riesgo de deterioro
cognitivo, fragilidad y dependencia con el objetivo de fomentar programas de rehabilitacion

integral.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Este proyecto de investigacion se ejecutd en los adultos mayores del Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor del Agustino — Lima durante los meses de marzo y abril del 2024.

1.5.2 Espacial
En este estudio la muestra fue tomada en el “Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor”

(CIAM) del Agustino ubicada en Jr. Ancash cdra. 23 en el distrito del Agustino — Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Esta investigacion tuvo como poblacion a los adultos mayores que asisten a los programas,

campafias y talleres del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino — Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacional

Martinez et al. (11), en su estudio tuvo como objetivo identificar factores sociodemogréficos,
el estilo de vida y de salud relacionados al deterioro cognitivo en los AM de Chile. En este
estudio se analizaron los datos de 1.384 participantes > 60 afios. Como variables de exposicion
de interés se emplearon factores sociodemogréaficos, de su estilo de vida y su relacién con la
salud. Este estudio es de corte transversal y se basa en la Encuesta Nacional de Salud que se
realiz6 entre los afios 2009 y 2010. El deterioro cognitivo fue evaluado mediante una version
abreviada del Mini Mental test. Los resultados del estudio muestran que la prevalencia del
deterioro cognitivo fue de un 11,6 %. Los factores asociados al deterioro cognitivo fueron la
edad para > 76 afios, sexo masculino, menor nivel educativo, inactividad fisica,
comportamiento sedentario, dormir > 9/horas/dia, consumo de < 5 raciones/dia de fruta y
verduras, tener un estilo de vida poco saludable, tener bajo peso, obesidad, discapacidad
auditiva, discapacidad visual, antecedentes de depresion y discapacidad fisica. El estudio

concluye que existen 14 factores asociados al deterioro cognitivo, la mayoria de estos factores



excepto la edad y el sexo podrian modificarse con la implementacion de programas preventivos
orientados a optimizar los compartimientos de estilo de vida en los AM en Chile.

Villareal et al. (12) en su investigacion tuvo como objetivo “establecer la prevalencia del
sindrome de fragilidad (SF) en los AM, en este estudio se analizaron los datos de 50 AM de la
asociacion Jesus el Buen Pastor canton Montufar de la ciudad de San Gabriel” , para hacer la
valoracion se utilizo la escala de Frail. Estudio con método inductivo-deductivo, enfoque
sistémico y de disefio observacional. El estudio encontr6 que el 66% de los AM es fragil y el
33% pre-fragil siendo factible el proyecto, el 98% de AM son fragiles y no lo saben y el 2%
refieren saber informacion bésica sobre el SF. Concluyeron que existe un elevado porcentaje
de fragilidad proponiendo trazar un plan educativo que ayude a prevenir el SF en los AM o
disminuir los sintomas de quienes lo sufren evitando el deterioro de sus capacidades cognitivas,
mental y fisica del AM al efectuar sus actividades cotidianas.

Arroyo et al. (13) en su estudio tuvo como objetivo “identificar la relacién entre la capacidad
funcional y la edad del AM que asiste a una institucion publica para AM de Puebla”. Este
estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal, donde se tuvo la participacién de 30
AM de ambos sexos. La recoleccion de datos contiene informacion sobre la edad, estado civil,
sexo, escolaridad, ocupacion y enfermedades agudas o cronicas que sufre el AM, para la
valoracion de la capacidad funcional se utilizo el I1B. Los resultados fueron: un 70% mujeres,
el 76.4% no tenia pareja, el 96.7% no tiene empleo y se dedican a las labores de su casa, el
50% de los AM no tienen enfermedades cronicas, en cuanto a la capacidad funcional los AM
presentan dependencia moderada. El estudio concluye que la relaciéon entre la capacidad
funcional y la edad fue negativa, demuestra que la capacidad funcional disminuye con la edad,
y viceversa.

Silva et al. (14) Tuvo como objetivo “identificar el deterioro cognitivo y el nivel de

independencia de los AM”. Un estudio de tipo descriptivo cuantitativo realizado a los AM
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acude a un determinado centro gerontologico del estado de Guanajuato en México. Se contd
con la participacion de 64 AM mediante una muestra por conveniencia. Los instrumentos
utilizados fueron la version de 30 punto del Examen Cognoscitivo Mini-Mental adecuado para
adultos con estudios menor de 3 afios para evaluar el nivel cognitivo y el IB para evaluar la
independencia. Los datos se analizaron mediante una estadistica descriptiva. En sus resultados
presenta: deterioro cognitivo leve fue de 20,90%, deterioro cognitivo moderado fue de un
2,99%, el nivel de independencia fue de totalmente independiente y dependencia leve. El
93,75% de los AM fueron independientes totalmente, el 15,63% solicitaban alguna ayuda para
subir o bajar escaleras y el 1,56% no presenta un buen control de sus esfinteres. Concluyeron
que el deterioro fisico y el deterioro cognitivo puede conducir a la dependencia, por lo que
deben mantener las capacidades del AM, presentando nuevas estrategias para los programas de
atencion a la salud.

Flores et al. (15) tuvo como objetivo comprender “la relacion que existe entre el estado
cognitivo y la funcionalidad para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) del AM
institucionalizado”. Investigacion de tipo descriptivo y transversal, participaron treinta y dos
AM masculino y femenino. Para evaluar se utiliz6 como instrumentos el “Mini-Mental de
Folstein para el estado cognitivo y el IB para la funcionalidad”. El estudio empleo la correlacion
de Spearman para establecer la conexidn entre la primera y segunda variable, mientras que se
utiliz6 Chi-cuadrado para identificar su relacién con el género. Tuvo como resultado que el
56,2% son de indole femenina y 43,75% de indole masculino. En términos generales, la edad
oscilo entre 80,5 + 8,97 afios. El IB establecio que el 12,5% era independiente, mientras que el
87,5% manifiesta dependencia funcional en algin grado. EI Mini-Mental evidencio6 que el 6,2%
no presentan deterioro cognitivo y los demas si presenta algan nivel de deterioro cognitivo. No
se encontrd divergencias significativas en funcion del sexo, la funcionalidad o deterioro

cognitivo. Finalmente concluye que, existe correlacion entre las variables en el adulto mayor,
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demostrando, aquellos con un deterioro cognitivo elevado tendran una mayor dependencia
funcional. En dicha correlacion el sexo no tiene influencia.

Nacionales

Cajusol y Noe (16). En su estudio tuvo como objetivo “identificar la fragilidad en los AM del
centro geriatrico Geriatrics Peru”. El enfoque fue cuantitativo, nivel descriptivo de corte
transversal y no experimental. La poblacion participante contaba de 40 AM. Para medir la
fragilidad se utilizo la escala de Frail. En sus resultados se hallaron que el 80% de los AM
centro geriatrico son fragiles, y el 20% presentan pre-fragilidad, el 75% manifiestan sentir
cansancio la mayor parte del tiempo o todo el tiempo, el 100% tienen alguna dificultad para
caminar méas del0 pasos solos, el 22,5% de AM presenta 5 0 mas enfermedades y un 50% han
perdido involuntariamente al menos un 5% de su peso, en los Gltimos 12 meses y el 100%
manifiestan tener algin impedimento para caminar sin ayudas varios cientos de metros.
Concluyeron gue una considerable cantidad de los AM fragiles que viven en el centro geriatrico
"Geriatrics Per0" son fragiles, sugiriendo al personal profesional de enfermeria plantear
estrategias para identificarlos a tiempo, evitando complicaciones, manteniendo la
independencia y mejorar su calidad de vida del AM.

Jara (17) en su estudio el objetivo fue “determinar la relacidn entre el deterioro cognitivo y la
dependencia funcional en el AM del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
Un estudio observacional, retrospectivo y analitico transversal. En este estudio la muestra fue
de 218 pacientes AM seleccionados. Para medir las variables se utilizo el 1B, el test de MMSE,
y la Escala de Gijén. Se obtuvo como resultado en cuanto al nivel de dependencia funcional,
el 5,5% tuvo dependencia funcional grave, un 11,01% tuvo dependencia funcional moderada
y un 80,7% tuvo dependencia funcional leve. En cuanto al deterioro cognitivo: 57,72%
correspondi6 a hombres y 42,28% a mujeres. Los que presentaron dependencia leve y deterioro

cognitivo fue de un 53,98% y similarmente fueron los que estuvieron en estado social de riesgo
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fue de un 52,99%. Los AM con dependencia funcional leve tuvieron una probabilidad de
deterioro cognitivo de 0,32 veces. El estudio concluyo que existe un vinculo de la variable
deterioro cognitivo y la dependencia funcional leve. Asimismo, no existe relacion entre el
deterioro cognitivo y el estado social.

Avalos (18), en su estudio el objetivo fue “identificar la asociacion entre grado de dependencia
funcional y deterioro cognitivo en los AM que pertenecen a Pensidn 657, en donde tuvo como
muestra a 294 AM usuarios geriatricos del programa de Pension 65 realizando un muestreo
probabilistico aleatorio simple, cumpliendo con los criterios de inclusion. Este estudio es
observacional, de tipo aplicada, analitico, transversal y de disefio no experimental. Los
instrumentos para medir las variables fueron el MiniMental State Examination para evaluar el
area cognitiva y el IB para la capacidad funcional en los AM. Los resultados fueron: el sexo
femenino obtuvo un 59.5%, un 81% presento dependencia moderada, un 65.3% presento
deterioro cognitivo moderado, se observd también que los AM que presentaron dependencia
moderada tenian deterioro cognitivo severo. Los datos se consiguieron con la correlacion de
Spearman que revelaron un 0.09 y con un valor de p de 0.112. Segun el estudio concluye que
en los AM pertenecientes a Pension 65 no existe asociacion entre la dependencia funcional y

deterioro cognitivo.

Chuquipoma et al.(19) En su estudio el objetivo fue “determinar los factores asociados a el
SF en los AM asistidos en el consultorio externo de Geriatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en Lima, Per(”. La investigacién fue observacional, nivel analitico y de corte
transversal. La evaluacion del SF se realizO mediante el cuestionario de Frail. Se empled
elementos de la valoracion geriatrica integral para una evaluacion funcional, cognitiva,
afectiva, nutricional y social, asimismo se recolecto datos demograficos y clinicos a los
participantes del estudio. Se obtuvieron medidas de asociacion, de frecuencia y de significancia

estadistica. Tuvieron como resultado de los 180 AM, el 18.9% fueron fréagiles, 55.6% pre-
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fragiles y un 25.5% robustos. La edad mayor a los 80 afos, deterioro cognitivo, desnutricion y
la depresion fueron reconocidos como factores vinculados al SF. Concluyeron que el SF es un
estado comun en el consultorio de Geriatria y en este estudio se relacion6 con una edad > 80

afios, deterioro cognitivo, desnutricion y depresion.

2.2 Bases Teodricas

Deterioro Cognitivo

Evolucion histérica del concepto deterioro cognitivo

Se han utilizado diversas definiciones a lo largo del tiempo, para referirse a las primeras
manifestaciones de deterioro cognitivo en la poblacion AM, y muchas de ellas originalmente
se asociaban con el proceso de envejecimiento natural, usando términos como o “deterioro

cognitivo sin demencia” 0 “deterioro de memoria asociado a la edad”

La definicion "deterioro cognitivo leve" se utilizé inicialmente en la literatura por Reisberg y
Ferris, pero fue el trabajo de Petersen el que proporciond la caracterizacién mas ampliamente

aceptada y utilizada en la actualidad. Petersen y colaboradores definieron el Deterioro

El desorden Cognitivo Leve (DCL) lo distingue el envejecimiento normal, siendo tratado

como una entidad clinica.

La clinica Mayo en los Estados Unidos presento la primera definicién de DCL, las directrices
para establecer su diagndstico consistian en lamentaciones subjetivas de memoria y/o

reportadas por un informante ademas de no afectar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Petersen y el Grupo Internacional de Trabajo en DCL en el afio 2024, expusieron una

ampliacion del término a 4 subtipos:

e “DCL amnésico, tanto de dominio Unico o multidominio”.

e “DCL no amnésico, tanto de dominio Unico o multidominio”.
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Segun el “Instituto Nacional de Envejecimiento de los Estados Unidos y la Asociacion del
Alzheimer en el afio 20117, planteo pautas para el diagnostico del DCL ocasionado por el
Alzheimer, proponiendo evidencia de cambios cognitivos y alteraciones en las funciones

cognitivas y sutilmente en las AVD. (20)

La revista American Psychiatric Association en su quinta edicién del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) publicada en el afio 2013 presenta cambios
cognitivos de un paciente o su familia, mediante alteraciones y analisis de uno o dos dominios

cognitivos preservando las AVD bésicas o instrumentales.(20)

Concepto

El término “Deterioro cognitivo” engloba dos conceptos que son esenciales para comprender

como afecta la funcion mental en el AM.

1. DETERIORO. Segun Félix Vifiuela Fernandez este concepto implica un declive en
comparacion con un nivel anterior, lo cual sugiere la presencia de un proceso patoldgico
subyacente. Esta decadencia debe distinguirse de una mera falta de competencia o
habilidades cognitivas que no desarrollaron durante el proceso de maduracion.

2. COGNITIVO. De acuerdo con William James, Este concepto se segmenta en tres
componentes clasicos “cognicidn, emocion y conacién o conducta”. En este contexto
la cognicion abarca una variedad de habilidades o dominios que comprenden:
Memoria. Capacidad para retener y recordar informacion.

Lenguaje. La capacidad de entender y utilizar el lenguaje.

Gnosias: La capacidad para reconocer y percibir estimulos sensoriales.

Praxias: La habilidad para realizar movimientos coordinados y habilidades motoras.
Funciones Ejecutivas: Habilidades cognitivas superiores, como la planificacion, la

resolucion de problemas y la toma de decisiones.
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Cognicion Social: La capacidad de entender y responder ante las interacciones

sociales.(21)

En resumen, el deterioro cognitivo se distingue por una perdida significativa y mensurable o
anomalias en las funciones cognitivas, particularmente en areas como la atencién, memoria y
otras funciones cognitivas superiores como el lenguaje y el razonamiento.(22)

Clasificacion:

El deterioro cognitivo se puede subdividir en dos grupos principales segln la intensidad de
afectacion:

1. Deterioro cognitivo mas grave o demencia. Esta incluye afecciones que conducen a
un deterioro cognitivo significativo y generalizado. En el DSM-5, se incorpora el
termino de "trastorno neurocognitivo mayor" como equivalente al término "demencia”
que se vio utilizado en versiones anteriores. Los criterios para el diagnostico de
trastorno neurocognitivo mayor segun el DSM-5 son los siguientes:

e Declive cognitivo significativo.

e Déficits en uno o mas dominios cognitivos

e Interferencia en las AVD

e Exclusién de otras Causas. Por ejemplo, el delirium y la depresion.

2. Deterioro cognitivo leve. Esta no alcanza el umbral necesario para cumplir con todos
los criterios clinicos para el diagndstico de demencia, el DSM-5 denomina al deterioro
cognitivo leve como “trastorno neurocognitivo menor”. Los criterios para el
diagnostico de trastorno neurocognitivo menor son los siguientes:

e Preocupacion del propio paciente por el declive cognitivo
e Deterioro modesto objetivo que se manifiesta en pruebas especificas que
evallan diferentes aspectos de la funcion cognitiva.

e Ausencia de Interferencia en las AVD.
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e Exclusion de Otros Trastornos Mentales tales como depresion o la

esquizofrenia.

Dentro del deterioro cognitivo leve se encuentran subtipos:
Deterioro cognitivo leve amnésico, caracterizado por una alteracion subjetiva y
objetiva de la memoria reciente y ejecucion normal de las AVD. Este subtipo tiene
un alto riesgo de desarrollar EA.
Deterioro cognitivo leve no amnésico, no estd relacionado con la memoria,
afectando otros dominios cognitivos.
Deterioro cognitivo leve de dominio Unico, solo un area cognitiva esta afectada.
Deterioro cognitivo leve multidominio, se ve afectada multiples areas
cognitivas.(21)
Evaluacion del deterioro cognitivo
Existen multiples instrumentos de valoracidon para el deterioro cognitivo, sin embargo, la
evidencia actual destaca 3 escalas en habla hispana tales como: el Mini examen cognoscitivo,
el MMSE vy la Prueba del reloj, las cuales se han validado en espafiol en México, Colombia,
Espafia, Chile y Norteamérica empleandose a nivel global. EI MMSE es la escala mas popular
validada en multiples estudios de investigacion.(23)
Mini-Mental State Examination
Desarrollada en 1975 por Folstein y colaboradores con la intencion de desarrollar una prueba
que pudiera evaluar el estado mental de un paciente en muy poco tiempo: entre cinco y diez
minutos, dado que las pruebas anteriores eran demasiado extensas en ese momento. Desde sus
inicios, el MMSE se ha consolidado como la prueba cognitiva abreviado mas utilizado a escala
internacional y se ha convertido esencialmente en un estandar para medir el rendimiento

cognitivo en la practica clinica regular entre los profesionales de la salud mental.
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El MMSE evallia de manera breve cinco dominios cognitivos importantes. La prueba se divide
en dos partes: la primera formada por solo preguntas relacionadas a los dominios cognitivos
como la orientacion, memoria, atencion, calculo y lenguaje. La segunda se emplea un lapiz y
papel involucrando sus habilidades visuoespaciales.(24)

Fragilidad

Evolucidn historica del concepto fragilidad

El término “fragilidad” fue acufiado inicialmente a finales del siglo XX como un estado de
prediscapacidad que va desde una maxima capacidad intrinseca hasta la perdida de la
independencia en las AVD.

En 1997 Campbell y Buchner proponen la primera definicion de fragilidad como “sindrome
bioldgico de disminucién de la reserva funcional y de la resistencia a los estresores, resultante
de la acumulacion de diversos sistemas fisioldgicos que provocan una pérdida de capacidad
homeostéatica y vulnerabilidad a eventos adversos”. (25)

Afos maés tarde, J.E. Morley en 2013 la defini6 como “un sindrome médico con muchos
factores subyacentes caracterizado por la disminucion de fuerza y resistencia y asimismo la
disminucion de la funcién fisica, lo que aumenta la vulnerabilidad del individuo a desarrollar
dependencia o fallecer”. (25)

Por ultimo la definicion de la Unién Europea de Medicina Geriatrica de Prevencion de la
Fragilidad ADVANTAGE : “una condicion caracterizada por el deterioro gradual de los
sistemas fisiologicos que acomparfia al envejecimiento, que resulta en una reduccion de la
capacidad interna y que confiere una mayor sensibilidad al estrés, aumentando el riesgo de

presentar diversos problemas de salud”.(25)
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Definicion

La fragilidad se define como la reduccion de la resistencia fisica y de las reservas fisioldgicas
en los AM ante las circunstancias de estrés, lo que resulta del desgaste acumulativo de los
sistemas fisioldgicos a lo largo del tiempo, calificAndola como un sindrome clinico y biolégico.
Este sindrome incrementa la posibilidad de experimentar caidas, morbilidad, discapacidad,
hospitalizacion, institucionalizacion y la muerte, siendo estos efectos negativos para la salud.
(26)

Evaluacion de la Fragilidad

En la préactica clinica, los criterios y escalas empleados para caracterizar el SF varian entre
diversos autores y estudios. Uno de los enfoques mas utilizados es el propuesto por LP Fried
en 2001.(27)

Modelos como el de Buchner (1992) y el de Brocklehurst (1985), también han contribuido a la
valoracion de la fragilidad, aunque pueden centrarse en diferentes aspectos o caracteristicas.
Ademas, Rockwood y Mitnisky desarrollaron un enfoque basado en la acumulacién de déficits,
que abarca una amplia gama de aspectos, incluyendo patologias, condiciones de salud, los
sindromes geriatricos, y medidas de discapacidad.(27)

Estos enfoques ofrecen una variedad de herramientas para entender y evaluar el sindrome de
fragilidad en la préactica clinica, lo que permite una identificacion mas precisa y una
intervencion mas efectiva en AM.

Capacidad funcional

El término " capacidad funcional™ se refiere a las habilidades y destrezas que permiten a una
persona realizar tareas diarias y participar significativamente en la vida. Estas habilidades son
esenciales para el bienestar y la calidad de una persona. Los cinco fundamentales dominios de

la capacidad funcional, que pueden verse ampliados o restringidos por factores ambientales,
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tales como: satisfacer sus AVD, tener movilidad, tomar decisiones; aprender y crecer, colaborar
con la sociedad, establecer y mantener relaciones.

Se compone de la capacidad intrinseca del AM, del ambiente donde habita y de los vinculos
entre ambos. La capacidad intrinseca se define como la combinacién de las capacidades fisicas
y mentales que tiene una persona como: la capacidad visual, auditiva, cognitiva, psicologica,
locomotriz y la vitalidad. EIl entorno esta compuesto por el hogar, la comunidad, la politica 'y
sociedad en general.(28)

Funcionalidad, dependencia, discapacidad

La funcionalidad es el principal indicador de salud en los AM. De acuerdo con el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), se comprende como “la habilidad de cumplir con ciertas
actividades y acciones exigidas diariamente para vivir’. Es crucial enfatizar que la
funcionalidad se resalta los conceptos de independencia y autonomia, los cuales estan
relacionadas entre si, aungque no son sinénimos. Primero, la independencia hace referencia a la
capacidad de desempefarse en las AVD, estas pueden ser basicas (ABVD) como vestirse,
asearse y comer, actividades instrumentales (AIVD) como cocinar y limpiar, ademas de
actividades avanzadas (AAVD) que requieren habilidades mas complejas de tipo recreativas,
sociales y de trabajo. En segundo lugar, la autonomia la cual se refiere a la capacidad de tomar
decisiones por si misma y asumir la responsabilidad de dichas decisiones. Esto significa tener
control sobre la propia vida y acciones, fuertemente relacionado con la autodeterminacion.(29)
La discapacidad se refiere a la ausencia de habilidades, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion, influenciada muchas veces por factores ambientales

establecen los facilitadores o las barreras.(29)
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Evaluacion de la capacidad funcional

Basada en la evaluacion de la discapacidad para realizar las AVD, ABVD, AIVD y las AAVD
fundamental para establecer pronosticos adecuados y planificar los cuidados que puede requerir
un AM. Para la evaluacion de las ABVD son los siguientes cuestionarios: El 1B, indice de Katz,
escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja, escala de autocuidado de Kenny, Rapid Disability
Rating Scale y Rivermead Mobility Index. Para la evaluacion de las AIVD se encuentran los
siguientes cuestionarios: Indice de Lawton y Brody, Performance Test of ADL, Escala de
“Rivermead de AVD”, “Sickness Impact Profile”, Nottingham Extended ADL y Frenchay
Activities Index. Para la evaluacion de las AAVD las herramientas de medicion son: Escala de
“Salud funcional de Rosow”, Grafico COOP de valoracion funcional y la” Escala fisica de
AAVD de Reuben”.(30)

Recientes investigacion mencionan que el IB y la Escala de Lawton y Brody son las principales
herramientas de medicion tanto para las ABVD y AlVD.(31)

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre el nivel de deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del agustino de Lima,
2024.

- Ho: No existe relacion entre el nivel de deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del agustino de Lima,

2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
-Hi: Existe relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los adultos mayores

del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.
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-Ho: No existe relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.

-Hi: Existe relacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.

-Ho: No existe relacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.

3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion
El método planteado fue el hipotético-deductivo iniciando por observaciones, recogiendo
datos significativos impulsado por la necesidad de brindar informacién, datos, caracteristicas,

posibles relaciones y explicaciones en torno al problema.(32)

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo dado que se enfatiza en la recaudacion de informacién
cuantificada, siendo esta analizada mediante técnicas estadisticas, donde se obtuvieron
resultados que permitieron establecer la relacion entre las variables.(33)

3.3 Tipo de investigacién

La investigacion fue de tipo aplicada, donde los resultados de la investigacion son importantes
para resolver problemas, exponer soluciones, y mejorar situaciones actuales del AM. (33)

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, donde el estudio se realiz6 sin alterar
intencionalmente las variables por el investigador, se observd de forma directa los fendémenos

en su contexto natural mediante cuestionarios posteriormente analizados.(32)
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Corte de la investigacion

Para el andlisis el corte de investigacion fue de tipo transversal, ya que se describio y recolecto
datos de las variables en un periodo corto de tiempo con el propdsito de analizar su incidencia
e interrelacion.(32)

Nivel o alcance

Descriptivo: el estudio tuvo como objetivo identificar caracteristicas, cualidades de los
AM.(32)

Correlacional: se buscé de determinar el grado de relacion estadistica entre dichas
variables.(32)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 120 adultos de 60 afios a mas que asisten al Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor del Agustino en Lima, 2024.

Muestra

En la presente investigacion, se aplicé la formula de muestra finita para determinar el tamafio
de muestra, la cual estuvo conformada por 90 adultos de 60 afios a mas que pertenecen al
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino en Lima, 2024. Cumpliendo cada

uno con los criterios de inclusion y exclusion.(32)

_ N XZ2XpXq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxq

n

Donde:

N=Total poblacion =120

Z = Correspondiente al nivel de confianza: 95%= 1.96, es el valor de la distribucion normal
estandarizada.

e= maximo error aceptado

23



p=proporcion de la poblacidn que tienen las mismas caracteristicas = 0.5
g=proporcion de la poblacion que no comparten las mismas caracteristicas =1-p
n=tamafio de muestra=90
Muestreo
En este investigacion se empleo6 el método de tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde todos tiene la misma probabilidad de ser seleccionado compartiendo las
mismas caracteristicas y cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion.(32)
Criterios de inclusion
e Adulto mayor de ambos sexos.
e Adulto con edad >60 afios.
e Persona adulta inscrita en la base de datos del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor.
e Adulto mayor que acepte participar libremente en el estudio, habiendo firmado el
conocimiento informado.

Adulto lucido.

Criterios de exclusion
e Adulto mayor que presente alguna patologia neuromuscular.
e Adulto mayor que presente alguna patologia neuroldgica.
e Adulto mayor que presente demencia y otros trastornos psicologicos.
e Adulto mayor que hable un idioma diferente al espafiol.

e Adulto mayor que presente alguna deficiencia visual y/o auditiva.

3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
NIVELES
DETERIORO “Seglin la OMS, el deterioro | Deficiencia cognitiva | Temporal Conocimiento del tiempo Cualitativa “Funcion
COGNITIVO cognitivo se define como wuna | en la realizacién de Ordinal cognitiva
perdida significativa y mensurable o | sus actividades, | Espacial Conocimiento del espacio conservada: 27-30
anomalias en las  funciones | medida mediante el puntos”
cognitivas, particularmente en areas | Mini-Mental ~ State Fijacion Capacidad de recordar y repetir s »
como la atencién, memoria y otras | Examination. Disfuncion
funciones  cognitivas  superiores 3 objetos cognitiva leve: 21-
como el lenguaje 'y el - _ . _ 26 puntos *
razonamiento”. (22) Atenciény Capamda}d de realizar cglculos «Disfuncién
calculo matematicos mentales simples o .
deletrear palabras al revés cognitiva
moderada: 11-20
Memoria Recordar los 3 objetos anteriormente puntos”
nombrados . »
“Disfuncion
Lenguaje Capacidad de nombrar objetos, repetir cognitiva severa: 0
frase, seguir ordenes, leer, escribir y -10 puntos”
copiar un dibujo de dos figuras
entrelazadas.
FRAGILIDAD | Segun la  accion  conjunta | Nivel de | Fatiga Tiempo que se siente cansado Cualitativa No Fragil:
ADVANTAGE es: “un estado | vulnerabilidad de )
caracterizado por el deterioro | sufrir un  evento [ Resistencia Fuerza muscular para caminar Ordinal 0 puntos
gradual a nivel fisioldgico que | adverso como riesgo Pre-Fragil:
confiere vulnerabilidad a estresores, | de caidas, — — _
incrementando el riesgo de presentar | discapacidad, perdida | Dambulacion Alguna dificultad para caminar 1-2 puntos
diversos eventos adversos de salud”. | de su independencia ["comorbilidad Presencia de enfermedades Fragil:
(25) hasta la  muerte.
E/Isiizgaderr;ig;ﬁnte " | Pérdida de peso | Disminucion de fuerza y masa =3 puntos
muscular.
é
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VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION | NIVELES
CAPACIDAD | “Segun la OMS, se refiere a las | “Nivel de | Comer Capacidad para poder alimentarse Cualitativa | “Independencia
FUNCIONAL | habilidades y destrezas que | dependencia de la . ) total: 100
permiten a una persona realizar | persona para Traslado C;apamdad para trasladarse de su Ordinal ountos”.
tareas diarias y participar | realizar sus sillaa la cama «D denci
significativamente ~ en  la | Actividades Aseo Capacidad para lavarse la cara, las Ieveepzrl_ggua
vida”.(28) Diarias,  valorada manos, dientes, peinarse y afeitarse. -
utilizando el indice puntos™.
de Barthel”. retrete C_:apa}cidad para _poder entrar, salir, “Dependencia
limpiarse y vestirse. moderada: 61-90
Bafiarse Capacidad para el aseo del cuerpo. puntos™.

desplazarse

Capacidad para desplazarse al
menos 50 metros.

Subir y bajar

Capacidad para subir y bajar
escaleras

vestirse

Capacidad para vestirse y
desvestirse incluyendo botones,
cierres y pasadores.

Control heces

Capacidad de controlar sus
deposiciones.

Control de orina

Control de esfinteres.

“Dependencia
severa: 21-61
puntos.

“Dependencia
total: 0-20
puntos”.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La investigacion empleo el método de la entrevista, donde se recolectaron datos usando un
lenguaje claro y sencillo aplicando el cuestionario MMSE, Escala de Frail y el I1B. Luego de
emplear los cuestionarios, los resultados fueron vaciados a una ficha de recoleccion de datos
que contiene informacién sociodemogréfica y las variables del estudio, la cual fue validada por
un juicio de expertos.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Deterioro cognitivo
El instrumento escogido para evaluar el deterioro cognitivo se utilizara el Mini Mental State
Examination creado en el afio 1975 por Folstein, et al, actualmente se considera el cuestionario
mas empleado para la valorar el deterioro cognitivo, requiere solo 5 a 10 minutos para su
administracién demostrando ser practico de utilizar en serie y de forma rutinaria. Consta de 30
items agrupados en 6 parametros: orientacion temporal la cual consta de 5 preguntas,
orientacion espacial, fijacion, atencion y calculo, memoria y lenguaje. El puntaje oscila entre
0 hasta 30 puntos, los puntajes altos indican mejor estado cognitivo.(34)
Segun la puntuacion (35):

» “Funcion cognitiva conservada: 27 a 30 puntos”.

» “Disfuncion cognitiva leve: 21 a 26 puntos”.

» “Disfuncion cognitiva moderada: 11 a 20 puntos”.

» “Disfuncion cognitiva severa: 0 a 10 puntos”.

Fragilidad

El instrumento para medir fragilidad sera la escala de Frail, creada por Morley en el afio 2013.
Requiere tan solo 3 minutos para su administracion. Agrupado por 5 criterios: “fatiga,
resistencia, deambulacion, comorbilidades y ausencia de peso”. Cada criterio contiene una
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pregunta la cual se puntuara con 1 punto si la respuesta es “todo el tiempo o la mayor parte del
tiempo”, “si”, “si presenta 5 0 mas enfermedades”. Se puntuard con 0 puntos si sus respuestas
son “ocasionalmente o nunca”, “no”, presencia de menos de 5 enfermedades. Segun la
puntuacion(36):

> “Adulto mayor No Fragil: 0 puntos”.

> “Adulto mayor pre-Fragil: 1-2 puntos”.

> “Adulto mayor Fragil: >3 puntos”.

Capacidad Funcional

Sera medido mediante el indice de Barthel, creacion de Mahoney y Barthel en 1955 uno de los
instrumentos mas usados para valorar las AVD vy cuantificarlo segun su nivel de
independencia, requiere de tan solo 5 minutos para su aplicacion. Consta de diez componentes
fundamentales de las AVD: “comer, traslado, higiene personal, uso del retrete, movilizarse,
vestirse, subir y bajar escaleras, y desvestirse, supervision de heces y orina. Todas las
actividades reciben un puntaje de 0, 5, 10 0 15 puntos. La escala de Barthel tiene 100 puntos
méaximos, lo que indica que las puntuaciones mas altas indican niveles de dependencia mas
bajos.(37)

Ademas, segun Shah se dividen a los sujetos en cinco grupos de dependencia en funcién de

estos 100 puntos(38):

“Independencia total: 100 puntos”.
“Dependencia leve: 91 a 99 puntos”.
“Dependencia moderada: 61 a 90puntos”.

“Dependencia severa: 21 a 61 puntos”.

v VvV VYV VvV 'V

“Dependencia total: 0 a 20 puntos”.
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3.7.3 Validacion

En cuanto a la validez del Mini Mental State Examination, un cuestionario de valoracion
répida y simple validado en espafiol por Lobo, Saz, Marcos et al. (39)

El indice de Barthel es muy sencillo de aplicar, interpretar y de uso rutinario en la evaluacion
del AM, este fue validado por Cid et al. Demostrando asi validez, fiabilidad y
aceptabilidad.(40)

En cuanto a la escala de Frail, fue validada por Cajusol y Noe con lo cual demuestra
concordancia, indicando que es un instrumento aplicable.(16)

Por lo consiguiente, para efectos de realizar la presente investigacion, la ficha de recoleccion
de datos sera validado por juicio de expertos que contiene los valores de los cuestionarios e
informacion sociodemografica, asegurando que los resultados de la investigacion sean
validos.

3.7.4 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad del Mini Mental State Examination, se efectué con el
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.671.(41)

El indice de Barthel demuestra una buena confiabilidad mediante un alfa de Cronbach de
0,86-0,92 para su consistencia interna en su version original.(42)

Para la Escala de Frail, en cuanto a la confiabilidad, se analiz6 el coeficiente Alfa de
Cronbach y se encontré que la valoracién final del instrumento fue de 0,611, confirmando
asi la consistencia interna del instrumento y su confiabilidad.(43)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de resultados, se gestiond primero el permiso correspondiente a la

Municipalidad del Agustino, dando detalles sobre la investigacion. Después de obtener la
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autorizacion del gerente de Desarrollo Humano y Social y la coordinadora del CIAM se
planifico la aplicacion de los instrumentos a los adultos mayores. Se realizo las entrevistas
antes y después de las actividades planificadas por el CIAM, se explicé a cada adulto mayor
que se realiza un estudio de la cual esta invitada o invitado a participar respondiendo a las
preguntas del Mini Mental State Examination, la escala de Frial y el indice de Barthel.

El tiempo promedio del llenado de la informacion fue de 15 minutos aproximadamente. La
recopilaciéon de informacion se vacio a una ficha de recoleccion de datos para luego ser
trasladados a Microsoft Excel. La informacién obtenida y codificada se trasfirio al IBM SPSS
version 27 para realizar los calculos estadisticos, obteniendo graficos y tablas posteriormente
interpretadas.

3.9 Aspectos éticos

El estudio sigui6 las normas éticas delineadas en la declaracién de Helsinki, que engloba
criterios esenciales tales como evitar casuar dafio, respetar su autonomia buscando el
bienestar de los adultos mayores.(44)

Se solicito a cada adulto firmar el consentimiento informado, redactado en lenguaje claro y
sencillo, garantizando su comprension. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de
los datos, pudiendo asi el adulto mayor decidir si participa 0 no en la investigacion, teniendo
la opcidn de poder parar y retirarse en cualquier momento de la entrevista, conforme lo dice

la ley N° 29733.(45)
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4.PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS

Se implemento a cabo un andlisis extenso utilizando el programa de estadistica SPSS para
determinar el deterioro cognitivo, fragilidad y capacidad funcional. Se analizo la veracidad
de los objetivos general y especificos, se hallé lo siguiente:

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS

I. Datos Sociodemograficos

Tabla 1

Tabla de frecuencia — Datos sociodemogréaficos cualitativos

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 33,3%
Sexo
Femenino 60 66,7%
Soltero 12 13,3%
Conviviente 10 11,1%
Estado Civil Casado 45 50,0%
Divorciado 6 6,7%
Viudo 17 18,9%
Primaria 25 27.8%
Secundaria 45 50,0%
Nivel Educativo
Medio superior 5 5,6%
Superior 15 16,7%
Total 90 100,00%
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Interpretacion: La tabla de frecuencia presenta los datos sociodemogréficos cualitativos de
los AM que acuden al CIAM del Agustino de Lima en 2024. Se observa una mayor
representacion de mujeres en la muestra (66.7%) en comparacion con los hombres (33.3%).
En cuanto al estado civil, la mayoria de los adultos mayores son casados (50.0%), seguidos
por viudos (18.9%), solteros (13.3%), convivientes (11.1%) y divorciados (6.7%). Respecto
al nivel educativo, la mayoria tiene educacion secundaria (50.0%), seguida por primaria
(27.8%), superior (16.7%) y medio superior (5.6%). Estos datos proporcionan una vision
integral de la composicién sociodemografica de la muestra, lo que puede ser relevante para
comprender mejor los resultados de la investigacion.

Tabla 2

Estadisticos — Datos sociodemograficos cuantitativos

Estadisticos — Edad

Media 69,09
Desviacion 8,629
Asimetria 0,778

Curtosis -0,335
Minimo 60
Maéximo 90

Interpretacion: Los datos sociodemograficos cuantitativos revelan que la edad promedio de
los AM en el CIAM del Agustino de Lima en 2024 es de 69.09 afios, con una desviacion
estandar de 8.629. La distribucién de la edad muestra una ligera asimetria positiva (0.778) y

una curtosis negativa (-0.335), lo que sugiere una distribucion relativamente uniforme
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alrededor de la media. La edad de los participantes varia desde un minimo de 60 afios hasta
un méaximo de 90 afios, lo que indica una diversidad considerable en el rango de edades de la
muestra. Estos datos proporcionan una comprension fundamental de la caracteristica
demografica clave de la poblacion estudiada, lo que es crucial para contextualizar y analizar
los resultados de nuestra investigacion sobre la relacion entre la primera y segunda variables
de investigacion.

Il.  Estadistica Descriptiva

Tabla 3

Tabla de frecuencia — Niveles de la variable deterioro cognitivo

Escala Frecuencia Porcentaje
Funcion cognitiva conservada 34 37,8%
Disfuncion cognitiva leve 46 51,1%
Disfuncion cognitiva moderada 10 11,1%

Total 90 100,0%

Interpretacion: La tabla 3 revela los niveles de deterioro cognitivo entre los AM del CIAM
del Agustino de Lima en 2024. Se visualiza que el 37.8% de los participantes presentan una
funcion “cognitiva conservada”, mientras que el 51.1% muestra disfuncién cognitiva leve.
Por otro lado, un 11.1% exhibe disfuncién cognitiva moderada. Estos datos ofrecen una
comprensidn de la distribucién del deterioro cognitivo en la muestra, lo que es esencial para
examinar su relacion con la fragilidad y la capacidad funcional en el contexto de nuestra

investigacion.
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Gréfico 1

Diagrama de barras — Niveles de la variable deterioro cognitivo
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Tabla 4

Tabla de frecuencia — Niveles de la variable fragilidad

Escala Frecuencia Porcentaje
No fragil 10 11,1%
Pre fragil 50 55,6%
Fragil 30 33,3%

Total 90 100,0%

Interpretacion: La tabla 4 muestra los niveles de fragilidad entre los AM del CIAM del
Agustino de Lima en 2024. Se observa que el 11.1% de los participantes no son fragiles,
mientras que el 55.6% son pre-fragiles y el 33.3% son fragiles. Estos datos ofrecen una vision

de la prevalencia de la fragilidad en la muestra, lo que es crucial para comprender el impacto

34



en la capacidad funcional y el deterioro cognitivo de los AM en el contexto de esta
investigacion.
Grafico 2

Diagrama de barras — Niveles de la variable fragilidad
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Tabla 5

Tabla de frecuencia — Niveles de la variable capacidad funcional

Escala Frecuencia Porcentaje
Independencia 42 46,7%
Dependencia leve 27 30,0%
Dependencia moderada 21 23,3%

Total 90 100,0%

Interpretacion: La tabla 5 presenta los niveles de capacidad funcional entre loa AM del

CIAM del Agustino de Lima en 2024. Se observa que el 46.7% de los participantes muestran
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un nivel de independencia funcional, mientras que el 30.0% presenta dependencia leve y el
23.3% presenta dependencia moderada. Estos datos proporcionan una comprension de la
distribucion de la capacidad funcional en la muestra, 1o que es esencial para evaluar la
relacion con la fragilidad y el deterioro cognitivo en el contexto de esta investigacion.
Gréfico 3

Diagrama de barras — Niveles de la variable capacidad funcional
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II. Estadistica Inferencial

Tabla 6

Prueba de normalidad para las variables de estudio

Estadistico Gl Sig.
Deterioro Cognitivo 0,137 90 0,000
Fragilidad 0,185 90 0,000
Capacidad funcional 0,267 90 0,000

Interpretacion: La tabla presenta los resultados de la prueba de normalidad utilizando el test
de Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio: deterioro cognitivo, fragilidad y
capacidad funcional, entre los AM del CIAM del Agustino de Lima en 2024. Los valores de
significancia (Sig.) para todas las variables son menores que 0.05, lo que indica que no siguen
una distribucion normal en la muestra. La falta de normalidad en las variables permite definir

la utilizacion de las pruebas no paramétricas para los siguientes analisis.

412 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre el deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del agustino de Lima,
2024.

Ho: No existe relacion entre el deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor del agustino de Lima,
2024.

Nivel de significancia
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Sig. a=0.05, margen de error maximo =5%

Si el valor de “p” < 0.05, entonces se rechaza la Ho.
Si el valor de “p” >0.05, entonces se acepta la Ho.
Tabla 7

Resumen de modelo

Modelo R R cuadrado Sig. Durbin-Watson

1 0,538 0,289 0,00 2,08

Nota: VD: Modelo 1: “Capacidad funcional”

Interpretacion: El resumen del modelo que aparece en la tabla 7, indica que el modelo de
regresion lineal multiple utilizado para predecir la capacidad funcional (Variable
Dependiente) a partir de las variables predictoras, fragilidad y deterioro cognitivo (Variables
Independientes), explica el 28.9% de la variabilidad observada en la capacidad funcional. El
coeficiente de correlacion (R) entre las variables del modelo es 0.538, se indica una
correlacion moderada entre las variables predicen y la capacidad funcional. Ademas, el valor
de significancia (Sig.) es 0.00, lo que indica que el modelo en su conjunto es estadisticamente
significativo. El valor de Durbin-Watson de 2.08 sugiere que no hay autocorrelacion en los
residuos del modelo. En resumen, el modelo muestra que tanto la fragilidad como el deterioro
cognitivo son predictores significativos de la capacidad funcional, confirmando la Hipotesis
alternativa (Hi), con un nivel de confianza de 95%, de modo que existe relacion entre el
deterioro cognitivo, fragilidad y la capacidad funcional en los AM del Centro Integral al

Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.
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Tabla 8

Predictores de la capacidad funcional

Capacidad funcional

B Beta  Sig.
(Constante) 86,388 0,000
Deterioro Cognitivo 0,511 0,07 0,001
Fragilidad -2,028 -0,09 0,000

Interpretacion: Los resultados del andlisis de regresion lineal maltiple indican que la
capacidad funcional en AM del CIAM del Agustino de Lima en 2024 esté influenciada por
el deterioro cognitivo y la fragilidad. La constante, con un valor de 86.388, representa el nivel
esperado de la capacidad funcional cuando todas las demas variables son cero. Para el
deterioro cognitivo, el coeficiente B es 0.511, lo que sugiere que un aumento de una unidad
en el deterioro cognitivo se asocia con un aumento de 0.511 unidades en la capacidad
funcional. El coeficiente Beta de 0.07 indica la contribucién relativa del deterioro cognitivo
al modelo. Por otro lado, la fragilidad tiene un coeficiente B de -2.028 y un coeficiente Beta
de -0.09, lo que indica que un aumento de una unidad en la fragilidad se relaciona con una
disminucion de 2.028 unidades en la capacidad funcional. Esto resalta la significativa
contribucion negativa de la fragilidad en la capacidad funcional de los adultos mayores,
destacando su importancia en la planificacion de intervenciones para mejorar la autonomia 'y
calidad de vida en esta poblacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto

los aspectos cognitivos como la fragilidad al disefiar intervenciones para mejorar la capacidad
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funcional en adultos mayores. Ademas, sugieren la necesidad de abordar la fragilidad como
un factor clave que influye en la autonomia y calidad de vida de esta poblacion vulnerable.
Hipétesis especifica |

Hi: Existe relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024.
Nivel de significancia

Sig. 0=0.05, margen de error maximo =5%

Si el valor de “p” < 0.05, entonces se rechaza la Ho.

Si el valor de “p” >0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 9

Correlaciones de las variables de estudio: Deterioro cognitivo y capacidad funcional

Capacidad funcional

*

Coeficiente de correlacion ,237
Deterioro Cognitivo Sig. (bilateral) 0,025
N 90

Interpretacion: Los resultados de la correlacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad
funcional en los AM del CIAM del Agustino de Lima en 2024 revelan una asociacion positiva
débil entre estas variables. Esto implica que, en general, a medida que el deterioro cognitivo
aumenta, la capacidad funcional tiende a disminuir, y viceversa, aunque la relacién es de

magnitud modesta. Ademas, el valor de significancia estadistica indica que esta relacion es
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estadisticamente significativa, lo que sugiere que no es simplemente el resultado del azar,
sino que tiene relevancia en el contexto de nuestra investigacion sobre el impacto del
deterioro cognitivo en la autonomia funcional de los adultos mayores, por consiguiente,
confirma la hipétesis alternativa (Hi) con un nivel de confianza de 95% afirmando que existe
relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional de los AM del CIAM del
Agustino de Lima, 2024. Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar tanto la salud
cognitiva como la capacidad funcional al disefiar intervenciones y programas de atencion
para esta poblacion.

Hipdtesis especifica Il

Hi: Existe relacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024,

Ho: No existe relacion entre la fragilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024,

Nivel de significancia

Sig. a=0.05, margen de error maximo =5%

Si el valor de “p” < 0.05, entonces se rechaza la Ho.

Si el valor de “p” >0.05, entonces se acepta la Ho.
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Tabla 10

Correlaciones de las variables de estudio: Fragilidad y capacidad funcional

Capacidad funcional

Coeficiente de correlacion -0,443*
Fragilidad Sig. (bilateral) 0,000
N 90

Interpretacion: Los resultados de la correlacion entre fragilidad y capacidad funcional en los
AM del CIAM del Agustino de Lima en 2024 muestran una asociacion negativa moderada
entre dichas variables. Esto sugiere que a medida que la fragilidad aumenta, la capacidad
funcional tiende a disminuir, y viceversa, con una magnitud considerable de relacion. Ademas,
el valor de significancia estadistica indica que esta asociacion es altamente significativa, lo que
sugiere que es consistente y relevante en el contexto de esta investigacion sobre la relacion
entre fragilidad y autonomia funcional en los AM, confirmando la hipétesis alternativa (Hi)
con un nivel de confianza de 95%, de modo que existe relacion entre la fragilidad y la capacidad
funcional de los AM del CIAM del Agustino de Lima, 2024. Estos hallazgos destacan la
importancia de abordar la fragilidad como un factor que puede afectar significativamente la

capacidad funcional y la calidad de vida de esta poblacion.

4.1.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El deterioro cognitivo, la fragilidad y la dependencia en el adulto mayor es muy frecuente y
tiene mucha influencia diversos factores de riesgo tales como menciona Martinez et al.: la edad,
menor nivel educativo, inactividad fisica, dormir menos de 9 horas, sedentarismo, estilo de
vida poco saludable, entre otras. Asi mismo en el estudio de Villareal et al. Menciona otros
factores de riesgo tales como mdltiples enfermedades, uso de varios medicamentos, estrés y

dependencia en el adulto mayor.
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Se evalud a 90 personas de edad avanzada de ambos sexos donde predomina el sexo femenino,
siendo el 66.7% de la muestra. También predomina los adultos mayores casados en un 50% y
en cuanto al nivel educativo predomina el nivel secundario en un 50%. La edad media fue de
69.09 afios.

Las variables deterioro cognitivo, la fragilidad y la capacidad funcional tuvieron una
significancia menor a 0.000 demostrando que existe una correlacion directa con intensidad
moderada, indicando que la capacidad funcional esta influenciada por el deterioro cognitivo y
la fragilidad, estos resultados no se pueden comparar con anteriores investigaciones debido a
los escases de evidencia.

Asi mismo, la correlacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional en los AM del
CIAM del Agustino revelan una asociacion positiva débil entre estas variables con una
significancia de (P= 0.025) y una correlacion de 0.237, implicando que a medida que el
deterioro cognitivo aumenta, la capacidad funcional tiende a disminuir, coincidiendo con la
investigacion de Silva et al y Jara donde concluyen que el deterioro cognitivo puede conducir
a la dependencia, por lo que se deben mantener las capacidades funcionales obteniendo un
funcidén cognitiva conservada en el adulto mayor. Difiriendo con la investigacion de Avalos
donde concluye que no existe asociacion entre la dependencia funcional y deterioro cognitivo.
Respecto a la correlacién entre fragilidad y capacidad funcional en los AM del CIAM del
Agustino revelan una asociacién negativa moderada entre estas variables con una significancia
de (P=0.000) y una correlacién de -0.443 sugiriendo que a medida que la fragilidad aumenta,
la capacidad funcional tiende a disminuir, y viceversa. Dichos resultados no se pueden
comparar con anteriores investigaciones debido a los escases de evidencia.

El MMSE demostrd en cuanto al deterioro cognitivo, el 37.8% tienen una funcién cognitiva
conservada, un 51.1% presenta disfuncidon cognitiva leve y un 11.1% presenta disfuncion

cognitiva moderada en los adultos mayores del CIAM. Estos resultados podrian modificarse
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con la implementacién de programas preventivos destinados a mejorar las conductas de estilo
de vida segin Martinez et al.

En cuanto a los niveles de fragilidad, el 11.1% no es fragil, un55.6% es pre fragil y un 33.3%
es fragil. Concuerda con la investigacion de Villareal et al y Cajusol y Noe donde mencionan
que se debe implementar planes y estrategias educativas y preventivas. Asi mismo,
Chuquipoma et al. Demuestra que la fragilidad es un sindrome comun en el adulto mayor.

En cuanto a los niveles de capacidad funcional, el 46.7% es independiente, 30% presenta
dependencia leve, el 23.3% presenta dependencia moderada. Difiriendo con Arroyo et al., en
su investigacion donde demuestran que la poblacion de adultos mayores presenta en mayor

porcentaje una dependencia moderada.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
. Se concluye que existe relacidn entre el deterioro cognitivo, la fragilidad y la capacidad

funcional en los adultos mayores con un valor de p=0.000.

. Se concluye que la correlacién entre el deterioro cognitivo y la capacidad funcional en
los adultos mayores revelan una asociacion positiva débil con un valor de p=0.025

. Se concluye que la correlacién entre fragilidad y capacidad funcional en los adultos

mayores revelan una asociacion negativa moderada con un valor de p= 0.000

5.2 RECOMENDACIONES
. Utilizar instrumentos de evaluacién validados para identificar el deterioro cognitivo, la
fragilidad y la capacidad funcional para asi poder disminuir el riesgo y tratar correctamente

cada adulto mayor.
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. Implementar nuevos programas de ejercicio multicomponente o multitareas adaptados
a las necesidades individuales de cada adulto, no solo centrarse en el nivel fisico sino también
en el nivel cognitivo.

. Promover héabitos saludables, manejo del estrés, suefio adecuado, conexion social,
monitoreo y educacion de la salud y fomento de la autonomia. Todo esto mediante
profesionales de la salud que puedan orientar mejor al adulto mayor sobre estos temas.

. Capacitar continuamente a los cuidadores y/o familiares mediante talleres, charlas,
guias, demostraciones préacticas sobre el cuidado, higiene, manejo de enfermedades crénicas,
primeros auxilios, nutricion, actividades de estimulacidn cognitiva y ejercicio fisico. Todo esto

con el objetivo de brindar un apoyo adecuado y elevar la calidad de vida de los ancianos.
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7.ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Deterioro Cognitivo METODO:
;Cuil es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel -Hi: Existe relacién entre el nivel de deterioro Dimensiones: Hipotético deductivo
deterioro  cognitivo, fragilidad y la | de detertoro cognitivo, fragihdad v la | cognitivo, fragilidad v la capacidad funcional en los Orientacion temporal y espacial ENFOQUE:
capacidad funcional en los adultos | capacidad funcional en los adultos adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Atencidn y calculo Cuantitativo

mayores del Centro Integral de
Atencion  al  Adulte Mayor del
Agustino de Lima, 20247

Problema especifico

iCuiles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del
Agustino de Lima, 20247

2 Cual es la relacién entre el deterioro
cognitivo v la capacidad funcional de
los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor
del Agustino de Lima, 20247

i Cuil es la relacién entre la fragilidad
v la capacidad funcional de los
adultos mayores del Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor del
Agustino de Lima, 20247

mayores del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor del
Agustino de Lima, 2024

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor del
Agustino de Lima, 2024

Identificar la relacion entre el
deterioro cognitivo v la capacidad
funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor del Agustino de Lima, 2024,
Identificar la relacion entre la
fragilidad v la capacidad funcional de
los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor
del Agustino de Lima, 2024.

Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024,

-Ho: No existe relacidn entre el nivel de deterioro
cognitivo, fragilidad v la capacidad funcional en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor del Agustino de Lima, 2024,
Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion entre el deterioro cognitivo v la
capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mavor del
Agustino de Lima, 2024.

-Ho: No existe relacidn entre el deterioro cognitivo y
1a capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del
Agustino de Lima, 2024.

-Hi: Existe relacién entre la fragilidad v la capacidad
funcional de los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor del Agustino de Lima,
2024,

-Ho: No existe relacion entre la fragilidad y la
capacidad funcional de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mavor del
Agustino de Lima, 2024.

Memeoria

Lenguaje

Variable 2: Fragilidad
Dimensiones:

Fatiga

Resistencia
Deambulacién
Comorbilidad

Pérdida de peso
Variable 3: Capacidad Funcional
Dimensiones:

Comer

Traslado

Aseo personal

Uso del retrete

Subir y bajar escaleras
Bafiarze

Desplazarse

Vestirse y desvertirse
Control heces

Control de orina

TIPO: aplicada

Disefio: no experimental ¥ correlacional
De corte: transversal

Poblacién: 120 adultos mayores
Muestra:20 adultos

Muestreo: probabilistico.
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ANEXO2: Instrumentos
FICHA RECOLECCION DE DATOS

“DETERIORO COGNITIVO, FRAGILIDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA

PERSONA ADULTA MAYOR EN UN CENTRO INTEGRAL DE ATENCION LIMA,

2024~

Fecha: _ /[ N° de registro

1. Datos sociodemogréficos

Sexo: M F

Edad:

Grado de instruccion: Primaria
Secundaria

Media superior

Superior

Estado civil: Soltero

Conviviente

Casado

Divorciado

Viudo

2. Valores de los Cuestionarios

Mini-Mental State Examination

Funcion cognitiva conservada: 27-30

Disfuncion cognitiva leve: 21-26
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Escala de Frail

No fragil: 0

Pre — Frégil: 1-2

Fragil: >3

Disfuncidn cognitiva moderada: 11-20

Disfuncidn cognitiva severa: 0-10

Indice de Barthel

Independencia total: 100

Dependencia leve: 91-99

Dependencia moderada: 61-90

Dependencia severa: 21-61

Dependencia total: 0-20
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Cuestionario Mini-Mental State Examination

OFIENTACION TIEMFPO

;En qus sstacion del afio estamos? 0 1
;En qusa sstacion del afio estamos? 0 1
;En que mes extamos’ 0 1

;En que fecha estamos? 0 1

2 Que dia de 1a zemana ez hoyT 0 1

ORIENTACION ESPACIO

;En que pals extamos? 0 1
:En qua distrito estamos? 0 1
;En que ciudad estamos? 0 1

;Dande estamos? 0 1

;En que piso estamosT? 0 1

FLTACION

Enunciar las 3 palabraz de manera clara v lenta (1 por segandao) luego, solicitar 2] adulto

mayor que las repita, mdicarle gue laz aprends va que posteriorments le vamos a preguntar

por astas palabras,
Arbol 0 1
higs=z 0 1
Avian 0 1
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ATENCION Y CALCULO

Pedirle al adulto mayvor gue realice una resta consecutiva desde 30 de 3 en 3, una serie
de 5 restas, 1 punto por cada sustraccion correcta. Si no pudieras realizar la resta, ze

le pide que deletree la palabra “MUNDO™ al reves

Festa dezda 30 de 3 an 3. 011|233 |4 (&
Delstrea “BIUTD™ al reves 0 |1]12(3 |4 |5
MEAMOFRIA
;Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes? (arbol, mesa ¥ 0ol1 (213
aviom)
LENGUAITE
[ Que es esto’? 0|1
{vale zolo 1 intento por cada item)
fq
;
;Que es esto? 0|1
==
=
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Pedirls al adulto mayor que repita la frazs: “en un trigal kabia cinco

parros”

Indicar al adulto que realice la orden: “toma 1z hoja de 0 1
papel con la mano izquierda (no dominantes), doblelo por la

mitad ura vez con ambas manos v pangala en sus rodillas”

hlnestre al adulte la imagen “cierre los ojos”™ v pida al adulto mayer gue

“lea esto v cumple la orden escrita”

CIERRE LOS OJOS

Doarle zl adulto mayor un lapiz v papel, he de pedirle que invente una frasze

1 oracion que tenga sentido v 1o escriba en ese papel.

Copilar exte dilnijo
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Excala de Frail

FATIGA

Drurante laz tltimas 4 semanas ; Ceanto Hempo ustad 22 ha sentido canzado’

Ocasionalmente 0 punca 0
Todo el iempo o la mayor parte del tiempo 1
FESISTENCIA
; Tiene alguna dificultad para caminar 10 pazos solo, sin sl NO
dezcanso ¥ sin avodas? (1) ()
DEAMBULACTON
; Tiene alguna dificultad para caminar 0lo ¥ sin avadas, 51 NO
varios cento: de metros? (1) ()
COMOEEILIDADES

Del siguiente listado de enfermedades, que diagnostico(s) estan registradols)
en la hiztoria chnica del paciente: Hipertension, Diabetes, Cancer, EPOC,

IAMN, Insuficiencia cardiaca, Asma, Ariritis, ACV, ERC.

£ o ma: enfermedades 1

Menos de 5 enfermedades 1]

FERDIDA DE PESO

;Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el altimo sl NO

ano?
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Indice de Barthel

ACTIVIDAD

DESCEIPCION

EESFP.

COMERE

INDEFENIMENTE: Capaz de comer por i solo
¥ en un tiempo razonable La comida puede ser

preparada v servida por ofra persona.

10

NECESITA AYUDA: Para comer la carne o el

pan, pero €5 capaz de comer por el solo

L]

DEPENDIENTE: Necesita er alimentado por

Oira persona.

VESTIESE

INDEPENDIENTE: Es capaz de quitarse ¥

ponerse la ropa sin ayoda

10

NECESITA AYUDA: REealiza solo al menos 1a

mitad de las tareas en un tiempo razonable.

L]

DEPENDIENTE

ARFECGLARSE

INDEPENDIENTE: Realiza todas las actividades
perzonales sin ninFuna ayuda. Los complementos
necesarios pueden ser provisto: por ofra

Persoma.

L]

DEFPENDIENTE: Necesita ofra ayvada.

DEPOSICION

CONTINENTE Ninpuno episodio de

incontinencia

10

ACCIDENTE OCASIONAL - AMenos de una ver

por semana o necesita ayuda, enemas o

SUPOEitorin:.

L]

INCONTINENTE

A AV




MICCION

CONTINENTE: Ninguno epizodio de
inconfinencia, capaz de ufilizar cualquier

dizpositive por si solo

10

ACCIDENTE OCASIONAL: maximo un
episodio de inconfinencia en 24 horas. Inchaye
necesitar avuda en la manipulacion de sondas ¥

otros dispositivos.

L]

INCONTINENTE

EETRETE

INDEPENDIENTE: Entra v zale sola v no

mecesita ayuda de ofra persona

10

NECELSITA AYUDA: Capaz de manejarie con
una pequena ayuda, capaz de usar el coarto de

bano. Puede limpiarse zolo.

L]

DEPENDIENTE: Incapaz de manejarze sin

ayuda.

TRASLADOD DE

SILLON A CAMA

INDEPENDIENTE: No precisa ayuda

MINIMA AYUDA: Incluve supervision verbal o

pequens avuda fisica

10

CEAN AYUDA: Preciza la ayuda de una

persona fuerte o entrenada.

L]

DEPENDIENTE Necesita grua o alzamiento por

do= personas. Incapaz de permanecer senfado

DEAMBULACION

INDEPENDIENTE: Fuede andar 50 metros o su
equivalente por casa sin avuda ni supervision de

ofra perzona. Fuede wsar ayudar instruomentales
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{muletas o baston) excepto andador. 5i utiliza
protesis debe ser capaz de ponerzela v quitarsela

20la

NECESITA AYUDA: Necesita supervizion o uns
pequena avuda fisica por otra perzona. Preciza

utilizar andador.

10

INDEPENDIENTE. Una silla de rmedas en S0

metros. No requiere avuda mi supervision.

L]

DEPENDIENTE

SUEBIE Y BAJAR

ESCATLERAS

Capaz de subir ¥ bajar un pizo sin la ayvoda ni

supervision de otra persona.

10

NECELSITA AYTDA

L]

DEPENDIENTE: incapaz de salvar escalones
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ANEXO 3:

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Giulliana Alejandra Chumbes Nicho
Presente
Asunto: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
requiero validar la ficha de recoleccion de datos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Deterioro cognitivo, fragilidad y
capacidad funcional en la persona adulta mayor en un centro integral de atencién lima,
20247, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Jackelly/Esther Bellota Huaman
D. N. |: 77328596
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

TITULO: “Deterioro cognitivo, fragilidad y capacidad funcional en la persona adulta mayor

en un centro integral de atencién lima, 20247,

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIMENSION 1: SI | NO | SI | NO | SI | NO
SEXO X X X
DIMENSION 2: SI | NO | SI | NO | SI [ NO
EDAD X X X
DIMENSION 3: SI | NO | SI | NO | SI | NO
NIVEL DE

X X X
EDUCACION
DIMENSION 4: SI | NO | SI | NO | SI | NO
ESTADO CIVIL X X X
DIMENSION 5: SI | NO | SI | NO | SI | NO
VALORES DE LOS

X X X
CUESTIONARIOS
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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
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Giulliana Alejandra chumbes Nicho
DNI: 45321353
Especialidad del validador: Gestién en los servicios de la salud

19 de Marzo del 2024

Mg. Giulliana Alejandra Chumbes Nicho
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. David Hernan Andia Vilcapoma

Presente
Asunto: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
requiero validar la ficha de recoleccion de datos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Deterioro cognitivo, fragilidad y
capacidad funcional en la persona adulta mayor en un centro integral de atencion lima, 2024,
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Jackeli?jEsther Bellota Huaman
D. N. I; 77328596
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

TITULO: “Deterioro cognitivo, fragilidad y capacidad funcional en la persona adulta mayor

en un centro integral de atencién lima, 20247,

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIMENSION 1: SI | NO | SI | NO | SI | NO
SEXO X X X
DIMENSION 2: SI | NO | SI | NO | SI [ NO
EDAD X X X
DIMENSION 3: SI | NO | SI | NO | SI | NO
NIVEL DE

X X X
EDUCACION
DIMENSION 4: SI | NO | SI | NO | SI | NO
ESTADO CIVIL X X X
DIMENSION 5: SI | NO | SI | NO | SI | NO
VALORES DE LOS

X X X
CUESTIONARIOS
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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
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg.: David Hernan Andia Vilcapoma
DNI: 42457051
Especialidad del validador: Tecnologo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

19 de marzo del 2024

CTMP. 7215

Mg. David Hernan Andia Vilcapoma
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Noemi Cautin Martinez
Presente
Asunto: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
requiero validar la ficha de recoleccion de datos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacion
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Deterioro cognitivo, fragilidad y
capacidad funcional en la persona adulta mayor en un centro integral de atencion lima, 2024,
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de la ficha de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Jackelln//fsther Bellota Huaman
D. N. I; 77328596
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

TITULO: “Deterioro cognitivo, fragilidad y capacidad funcional en la persona adulta mayor

en un centro integral de atencién lima, 20247,

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIMENSION 1: SI | NO | SI | NO | SI | NO
SEXO X X X
DIMENSION 2: SI | NO | SI | NO | SI [ NO
EDAD X X X
DIMENSION 3: SI | NO | SI | NO | SI | NO
NIVEL DE

X X X
EDUCACION
DIMENSION 4: SI | NO | SI | NO | SI | NO
ESTADO CIVIL X X X
DIMENSION 5: SI | NO | SI | NO | SI | NO
VALORES DE LOS

X X X
CUESTIONARIOS
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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
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg : Noemi Esther Cautin Martinez
DNI: 44152994
Especialidad del validador: Especialista en fisioterapia cardiorespiratoria
26 de marzo del 2024

Mg. Esp. Noer Caothiariin=s
2UtR Martin

FISIOTERAPEUTA wmonsspnmon?g

C.IMP. N° 7727 - RNE N° 104

LW PLVEN -

Mg.Noemi Cautin Martinez
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ANEXO 4:




ANEXO 5:

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
versidad CIENTIFICA
Marbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 12 de octubre de 2024

Investigador{a)
Jackelin Esther Bellota Hoaman
Exp. N": 0591-2024

[De mi consideracion:

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

& Protocole situlade: *DETERIORO COGNITIVO, FRAGILIDAD ¥
CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR EN UN
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION LIMA, 2024 Version 02 con fecha
262024,

& Formulanio de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 2600002024,

El cual tiene como investigador principal al Snja) Jackelin Esther Bellota Huaman.

La AFROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipe de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion s de dos afios (24 meses) a partir de |a emision
de este documenio,

1, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse tremta {30) dias antes de la fecha de vencimienio, con su respectivo
mforme de avance.

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

Afentamenie.,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidante
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

Av, Araquiss 440 - Sanl Beae
Uanversidkal Provials Moshes! Wiesies
Tekfiom: Tl6-5555 oo 32300 Cell 581 D065

Cnran: comsssl diciiusicnirody pe



ANEXO 6 :

CONSENTIMIENTO INFORMATHD
Timlo: “Deterioro cognitive, fragilidad v capacidad fimcionzl en la personz zdultz mavor en
un centro integral da atencidn lima, 2024
Eztimado useario del Centro Integral de Atencion al Adulto hlavor del Agusting, asta nsted
invitado a participar de 12 investigacion llamado: “Deteriora cognitivo, fragilidad v capacidad
fimcional en la personz adults mavor en un cenfro integrzl de atencion lima, 20247, La
inforrnacion que ustad proporcions sera valiosa para el desamrollo de esta provecto de
investizacion.
Propozite del estudio
Sera determinar la relacion que hay entre el deterioro cognitive, fragilidad v capacidad
fimcional
Riezgo
Su participacion 0o pressnta ningin riesgo para usted.
Beneficios
Usted podra conocer su nivel de deterioro cognitivo, si ez un adulto mavar fagil o no v zu
nivel de dependencia.
Coxtos & incentivos:
Usted no debera pagar nads ni recibira ningon incentivo a cambio de su participacion en el
astudiao.
Confidencialidad
La inforreacion que nos brinds sera andnima, es decir no le pediremos su nombra v mucho
menos dicha informacion sara publicada, mostrada 2 personas ajenas 2l estudio.
Dierechos del participante:
Siustad llagara a sentirss incomodo durante la entrevista, podra retirarse en cualquier momento

v decidir no participar en el sstudio sin prejuicio slguno. 51 tiene alpuna duda, molestia, hagalo
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saber al perzonal dal estudic. Puede comunicarse con Jackelin Ballota Huamsan al numero de

celnlar: 3484683240 o al comreo electronico: jackelinbellotai@email com donde seran atendidas

=z inguistndas,

CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido v comprendido el objetivo del estodio, riesgo, beneficios, costo ¥
confidencialidad v acepto voluntzriamente participar sn este estudio. Tambisn entiendo que
pusdo decidir no participar, sumgue yo hayva aceptado v que puedo retirarme del esmdio en

cualgquier moknento in cauwsar problama alsung.

| ill
i

e
Tacks n Bellota Huaman Firma del participanie
77328304
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