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1.EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La gente vive mas afios que nunca en todo el mundo. La mayoria de los individuos
del mundo prevén tener una esperanza de vida de al menos 60 afios en el mundo actual.
Uno de cada seis individuos del planeta tendra 60 afios 0 mas en 2030, cuando habra 1.400
millones de personas en el planeta frente a los 1.000 millones de 2020. La cantidad de
personas de 60 afios en adelante se multiplicara hasta llegar a 2.100 millones en 2050. (1)

Aunque estas cifras indican que la esperanza de vida esta aumentando, hay que
tener en cuenta que este aumento de la poblacion viene con sus propios problemas debido
al envejecimiento. A principios de la década de 1970, Bernard Isaac propuso un concepto
que puede ser la etapa final del espectro de fragilidad. (2)

El sindrome de la fragilidad provoca una dependencia prolongada en el individuo,
que se caracteriza por inmovilidad, incontinencia o cognicién deteriorada. (3) Su
fisiopatologia se asocia con reservas fisioldgicas reducidas, generalmente la ancianidad, y
otros factores como afecciones crénicas, mala alimentacion, falta de actividad fisica,
cognicion deteriorada, decaimiento y baja posicion social, (4) ademas de la falta del suefio,
caidas, dolor y depresion puede aumentar el riesgo de fragilidad. (5) Como tal, tiene un
impacto significativo en el bienestar personal del adulto mayor. (3)

Por otro lado, la “Organizacién Mundial de la Salud" (OMS) calcula que entre el
5% y el 8% de las personas de 60 afios en adelante sufren de cognicidn deteriorada en algin
momento especifico. (6) Cada vez que la poblacion envejece, también incrementa la

incidencia de patologias discapacitantes y adictivas asociadas con cognicion deteriorada.



Resulta que una serie de variables personales, genéticas, sociales y ambientales juegan un
papel muy importante en esto. (7)

Con lo anterior se puede entender que en la vejez inevitablemente se producen
cambios a nivel cognitivo, afectando la memoria operativa, la flexibilidad cognitiva y la
atencion dividida o selectiva. (8)

El envejecimiento también estd directamente relacionado con la capacidad
funcional, que se define como la capacidad de realizar los movimientos diarios necesarios
para mantener el cuerpo y sobrevivir de forma independiente o autbnoma, lo que, de no ser
posible, conduce a una mayor vulnerabilidad y mayor dependencia en la vejez. (9)

Hoy en dia, existen mas de 8 millones de personas mayores en Latinoamérica y el
Caribe con dependencia funcional, esto representaria el 12% de los individuos de 60 afios
en adelante en la region, se estima que para el 2050 las personas con déficit de la capacidad
funcional superaran los 27 millones. (10)

La capacidad funcional de un adulto mayor se basa en sus competencias
psicomotoras, cognitivas y de comportamiento, son esenciales para las tareas cotidianas y
estan orientadas a ser independientes en el cuidado de si mismo. Por lo tanto, es importante
considerar que la disminucion de las funciones cognitivas contribuye a la disminucién de
funcionalidad, autonomia e independencia, dado que el desempefio cognitivo tiene una
relacion directa con la capacidad funcional. (8)

Por tanto, en el contexto actual de envejecimiento de la poblacion y debido al
aumento de la proporcion de personas adultas mayores que padecen diversas afecciones
cronicas que pueden afectar el funcionamiento y provocar discapacidad o dependencia.

(11)



Por todo ello, se pensé realizar el estudio con el objetivo de establecer la
correlacion entre la cognicion deteriorada y la capacidad funcional en adultos mayores con

sindrome de fragilidad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué tipo de relacion existe entre la cognicion deteriorada y la capacidad funcional
en adultos mayores con sindrome de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa

el Salvador 20257

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el perfil sociodemografico y clinico de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025?

¢ Qué tipo de relacion existe entre la dimension orientacion de la cognicion deteriorada
y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador 2025?

¢Qué tipo de relacion existe entre la dimension memoria inmediata de la cognicion
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un
centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025?

¢Qué tipo de relacion existe entre la dimension atencion y calculo de la cognicién
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un

centro de atencién diurna Villa el Salvador 2025?



¢Qué tipo de relacion existe entre la dimension recuerdo diferido de la cognicién
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un
centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025?
¢ Qué tipo de relacidn existe entre la dimension lenguaje y construccion de la cognicién
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un
centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la cognicion deteriorada y capacidad funcional en adultos

mayores con sindrome de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

v Analizar el perfil sociodemogréfico y clinico de los adultos mayores con sindrome
de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025

v"Identificar qué tipo de relacion existe entre la dimension orientacion de la cognicién
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025

v" Identificar qué tipo de relacion existe entre la dimensién memoria inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome
de fragilidad de un centro de atencién diurna Villa el Salvador 2025

v’ Identificar qué tipo de relacion existe entre la dimension atencién y célculo de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome

de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025
7



v' Identificar qué tipo de relacion existe entre la dimensién recuerdo diferido de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome
de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025
v"Identificar qué tipo de relacidn existe entre la dimension lenguaje y construccion
de la cognicién deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teobrica
La reduccidn de la habilidad funcional y cognitiva puede provocar un declive en la
calidad de vida del individuo de edad avanzada. Cuando se trata de individuos de edad
avanzada que ya presentan cognicion deteriorada y funcional, se aconseja tomar medidas

para evitar la aparicion de més pérdidas. (12)

En tal sentido, el presente estudio aportara datos actualizados de las variables de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional en las personas adultas mayores con sindrome
de fragilidad. Asimismo, los resultados serviran para contribuir a un mejor conocimiento

de las variables.

1.4.2. Justificacion Metodologica
El uso de los siguientes instrumentos en un estudio correlacional con personas
mayores sirve como principal aporte metodoldgico del estudio, donde se llevara un corte
transversal, haciendo el uso de dos instrumentos: el Mini Mental con una puntuacion de

corte de 23, se examind la validez del Mini Mental. El resultado fue una sensibilidad del
8



86% Yy una especificidad del 94%. asi como el indice de Barthel (en adelante IB), que
presenta una gran fiabilidad intraobservador con valores Kappa que oscilan entre 0,47 y
1,0 y una fiabilidad interobservador de 0,84 a 0.9713-16. EI IB se considera la escala mas
precisa para evaluar discapacidades. El IB se considera la escala de discapacidad méas
precisa y podria utilizarse en préximos estudios. Por todo ello, el estudio muestra

relevancia.

1.4.3. Justificacion Practica
El presente estudio busca determinar qué tipo de relacidn existe entre la cognicion
deteriorada y la capacidad funcional en las personas adultas mayores con sindrome de
fragilidad, siendo los resultados los que nos permitirdn proponer programas preventivos
promocionales, seguimiento remoto y los programas enfocados a la familia y el
mantenimiento; orientados en obtener un incremento en el nivel de vida de las personas

adultas de edad avanzada.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La pesquisa se realizara entre agosto y septiembre de 2025, en concordancia con la

fase de recoleccién de datos prevista en el cronograma metodoldgico.

1.5.2. Espacial
La presente pesquisa se llevara a cabo en un “Centro de Atencion Diurna”, ubicado

en la ciudad de Lima, dentro del distrito de Villa el Salvador.
9



1.5.3. Recursos y Unidad de analisis
Para esta investigacion se utilizara dos instrumentos, el Mini Mental y el indice de

Barthel, la unidad de analisis sera un adulto mayor con Sindrome de Fragilidad.
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2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Escobedo, et al., (13) en su investigacion se establecieron como meta “proponer el
indice de Barthel (IB) como método rapido y facil para detectar a pacientes potencialmente
fragiles que se pudieran beneficiar de estrategias especificas para ellos”. Para ello se
selecciond un grupo de pacientes de 65 afios en adelante que llegaron a urgencias. El IB se
recogié como parte de un estudio descriptivo junto con otros factores sociodemogréaficos.
Durante un periodo de nueve meses se realizd un seguimiento del nimero de estancias
hospitalarias, de reingresos en urgencias y de si el paciente fallecia durante ese periodo. Se
utilizaron la chi-cuadrado y la regresién logistica para probar hip6tesis sobre las relaciones
entre las variables que parecian estadisticamente significativas en el anlisis bivariante. La
asociacion de 1B mayor o menor de 60 con las variables de resultado se evalu6 mediante
odd ratios (OR). Cuando la p <0,05, se tuvo en cuenta la significacion estadistica. Se
examino la supervivencia mediante un modelo de regresion de Cox. Se concluye que, se
propone el IB como herramienta de cribado del paciente potencialmente fragil en los

servicios de urgencias.

Roure, et al., (11) en su investigacion tuvieron como objetivos “determinar la
evolucion de la capacidad funcional en mayores de 65 durante su estancia en el programa
de atencion domiciliaria (ATDOM), y analizar los factores predictores de mortalidad”.
Se realizd un estudio longitudinal y se incluyeron un total de 8.189 personas. A lo largo

del proceso clinico, se evalu6 la capacidad funcional de los pacientes al inicio, en la fase
11



intermedia y al término del seguimiento, utilizando el Indice de Barthel® como referencia
para la clasificacion del nivel de dependencia en ABVD. Durante la fase intermedia se
evidencio el mayor nimero de casos con deterioro funcional leve/moderado y grave/total
(n=1.741), superando a la fase final (n = 1.174). En contraste, la proporcion de pacientes
con capacidad funcional estable fue mayor al final del proceso (n = 3.191) que en la fase
intermedia (n = 2.507), lo que podria sugerir una recuperacion o estabilizacion en los
niveles de autonomia.

Leitdn, et al., (8) en su investigacion tuvieron como meta “determinar la relacion
entre cognicion y capacidad funcional en el adulto mayor”. Se realiz6 una investigacion
descriptiva transversal - correlacional, con 1110 personas de 60 afios en adelante, tanto
hombres y mujeres, que sean aptos o no tanto fisica como mentalmente. Se utilizé el
Minimental State Examination (MMSE) de Folstein y Cols para evaluar las caracteristicas
cognitivas, mientras que el indice de Katz para la vida bésica diaria (ABVD) y la escala
de Lawton y Brody para la vida diaria instrumental (AlI\VVD) se utilizaron para evaluar la
capacidad funcional. Una vez recopilados los datos, se realiz6 un analisis bivariado para
determinar como se relacionaban las variables entre si. La mayoria de los adultos (22,7%)
tenia entre 60 y 64 afos, el 58,8% eran mujeres, el 47,4% acababa de terminar la
educacién primaria, el 93,6% tenia una cogniciéon normal y el 83,4% y el 60% de las
personas eran autdnomas en las actividades cotidianas fundamentales e instrumentales,
respectivamente. El analisis del vinculo entre desempefio cognitivo y funcionalidad arrojé
una asociacion muy significativa en las actividades fundamentales (y* = 206,0; p = 0,000)

e instrumentales (y*=289,0; p=0,000). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
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integrar criterios funcionales en la evaluacion cognitiva para una identificacion mas

precisa del deterioro neurofuncional.

Sanchez — Nieto, et al., (14) en su investigacion tuvieron como objetivo
“identificar en adultos mayores de la comunidad, en la ciudad de México, la prevalencia
de probable DCL utilizando el MoCA y el MMSE”. Se llevo a cabo una investigacion
descriptiva transversal utilizando el MMSE y el MoCA en una muestra de 231 miembros
de la comunidad con edades comprendidas entre 55 y 90 afios y con un nivel educativo
de 0 a 22 afios. En el andlisis comparativo entre MMSE y MoCA, se obtuvo una
correlacion moderada significativa (r=0,59; p <0,05). Los resultados promedio fueron
de 25,0+3,1 en MMSE y 19,8 £ 5,4 en MoCA. La proporcion de personas identificadas
con probable DCL fue considerablemente mds alta con el MoCA (84 %) que con el
MMSE (23,8 %). Estos datos podrian indicar que el MMSE conserva un perfil evaluativo

mas conservador y congruente con las referencias normativas en entornos comunitarios.

Tapanes, et al., (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el
rendimiento fisico en adultos mayores”. Se realiz6 un estudio exploratorio transversal que
incluy6 a 422 personas adultas mayores. El 90,3% de las personas adultas mayores
completaron con éxito la prueba de "Levantarse de una silla cinco veces" con un tiempo
de 13,8 segundos, asi como la prueba de velocidad de marcha sobre una distancia de 4,5
metros. La velocidad media al caminar fue de 0,74 m/s. La mayoria de los adultos
mayores eran mujeres, de 70 a 79 afios, autobnomos para las tareas basica e instrumentadas

de la vida cotidiana y con un buen desempefio fisico.
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Paredes, et al., (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “analizar la relacion
de factores sociodemograficos y condiciones de salud con el estado funcional en una
muestra de adultos mayores”. Se utilizo la Escala Instrumental de Actividades de la Vida
Diaria de Lawton y Brody para evaluar el estado funcional de una muestra de 391 personas
mayores en una investigacion transversal. Los temas del estudio incluyeron datos
demogréaficos, antecedentes médicos, funcién cognitiva general y sintomatologia
depresiva. La regresion logistica binaria reveld que el 26,3 % de los adultos mayores
evaluados presentaban dependencia funcional. Esta condicion se asoci6 significativamente
con variables de orden bioldgico (sexo masculino: RD =2,72), econémico (dependencia:
OR =1,41), neuroldgico (enfermedades cerebrovasculares: OR =3,41), reumatoldgico
(artritis: OR=2,24), psicologico (sintomas depresivos: OR=3,07) y cognitivo
(OR =2,04). Los intervalos de confianza al 95 % respaldan la solidez estadistica de estas

asociaciones.

Lama, et al., (4) En su investigacion tuvieron como objetivos “determinar la
prevalencia y factores asociados al Sindrome de Fragilidad en adultos mayores” Se realizo
una investigaciéon transversal analitica de personas mayores de 60 afios. La variable
dependiente se evalu6 mediante una version modificada del criterio de Fried. A través de
un modelo mdaltiple de regresion de Poisson con varianza sélida, los elementos asociados
fueron identificados utilizando cocientes de prevalencia brutos y ajustados con intervalos
de confianza del 95% (1C 95%). EI umbral de significacion fue de 0,05. Resultados: De las

233 personas mayores evaluadas, el 50,6% eran mujeres, y se registré una mediana de 74
14



afios (rango intercuartilico: 70-79 afios). EI 72,1% de los individuos presentaba fragilidad.
La existencia de depresion (RPa=1,77; 1C95%: 1,43-2,18, p<0,001) y la presencia de
depresion en mujeres (RPa=1,46; 1C95%: 1,16-1,81, p=0,001) se relacionaron de forma

independiente con un incremento en el riesgo de padecer este sindrome.

Contreras, et al., (17) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de demencia y describir la funcionalidad de los adultos mayores”. Se ejecutd
una investigacion de tipo observacional y transversal, en una muestra probabilistica
aleatoria de 382 adultos mayores, para las cualidades funcionales se utilizaron las pruebas
neuropsicoldgicas de Pfeiffer, el indice de Katz y el indice de Lawton y Brody. La edad
media fue de 82,6 afios, el 60,7% de la poblacion eran mujeres, el 49,7% acababa de
terminar la escuela primaria y el 29,6% era de Huancayo. Se predijo una prevalencia de
demencia del 9,9% y de cognicion deteriorada leve del 11%. EI 19,4% de las personas
refirid dependencia leve para las tareas basicas de la vida cotidiana, mientras que el 23%
refiri6 dependencia severa para las actividades instrumentales de la vida cotidiana. La
muestra estudiada tenia una prevalencia del 9,9% de demencia y del 11% de cognicion
deteriorada leve. Igualmente, se observo un 19,4% de dependencia parcial y el 23% de

dependencia severa.

Luna, et al., (18) En su investigacion tuvieron como objetivo “identificar los
factores asociados con deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia en

adultos mayores”. Se emplearon 1290 adultos mayores de 60 afios en adelante en una

15



muestra probabilistica de tres etapas para un andlisis analitico de una base de datos
secundaria.

Cuando se sometié a las personas mayores al Mini-Examen del Estado Mental y al
Cuestionario de Pfeffer, el 17% y el 14,7%, respectivamente, mostraron signos de
cognicion deteriorada. Sélo el 6,7%, sin embargo, mostraba un de la cognicidn deteriorada
y funcional posiblemente demencial. En el modelo multivariante final, los factores
asociados con la cognicion deteriorada y funcional sospechoso de demencia incluian ser
un adulto mayor de 75 afios 0 mas (OR=7,80; p0,001), estar desempleado (OR=6,88;
p=0,026), tener menos de 8 afios de educacion (OR=2,97; p=0,003) y haber experimentado
un episodio depresivo en el afio anterior (OR=5,58; p0,001). Mejores niveles en
autocuidado y desemperfio ocupacional disminuyen el riesgo de deterioro, de acuerdo con

los resultados de la escala de calidad de vida (OR=0,59 y OR=0,73).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Adulto Mayor

Desde el enfoque bioldgico, el envejecimiento se asocia con la acumulacién de
dafios estructurales y funcionales a nivel celular y molecular. Este deterioro afecta
progresivamente los sistemas organicos, conllevando una merma en las capacidades
fisicas y mentales, una mayor predisposicion a diversas patologias, y la aproximacion al
desenlace vital. La relacion entre estos cambios y la edad humana no es estrictamente

lineal ni uniforme. Ademas de los cambios fisicos, el envejecimiento suele asociarse a

16



otras etapas de la vida, como el retiro, el cambio a una vivienda adaptada a sus

necesidades y la muerte de familiares, amigos y conocidos. (1)

2.2.2 Afecciones comunes en el adulto mayor

Las afecciones prevalentes en la vejez incluyen pérdida auditiva, cataratas,
trastornos refractivos, dolor musculoesquelético (especialmente en espalda y cuello),
osteoartritis, EPOC, diabetes, depresion y demencia. A medida que avanza la edad, se
incrementa la probabilidad de presentar multiples condiciones crénicas concomitantes.
Paralelamente, el envejecimiento estd asociado con sindromes geriatricos complejos,
como la fragilidad, las caidas, la incontinencia, el delirio y las Glceras por presién, los
cuales resultan de mdltiples factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales

interrelacionados. (19)

2.2.3. Sindrome de la Fragilidad

Se describe como una enfermedad clinica relacionada con la edad en la que
disminuyen las reservas y funciones fisioldgicas de muchos 6rganos y sistemas, lo que
conduce a una reduccion de los mecanismos de afrontamiento y a un aumento de la
sensibilidad a factores estresantes a largo plazo o repentinos. Como resultado, se relaciona
con un mayor riesgo de resultados desfavorables para la salud, incluyendo hospitalizacion,
muerte, caidas o peor recuperacion de procesos clinicos concurrentes (infecciones, cirugia
0 efectos secundarios de farmacos). La relacion entre fragilidad y la aparicion de
dependencia o deterioro es particularmente significativa. La fragilidad presenta rasgos de

una enfermedad geriatrica compleja, tiene signos clinicos distintivos que son diagndsticos
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y generalmente se trata con un enfoque multicomponente. Todo esto también significa que
es uno de los mayores contribuyentes a los costes sanitarios en todo el mundo. Ademas de
ser una enfermedad debilitante, la COVID-19 ha revelado efectos secundarios mas agudos

e inestables en pacientes fragiles asociados a situaciones inestables y estresantes. (20)

2.2.4. Cognicion deteriorada
Se define como una disminucion persistente en el desempefio de funciones
intelectuales o cognitivas desde un nivel previamente elevado. Dentro de las posibles
causas se encuentran: dafio cerebral traumatico, tumores, demencia. Uno de los sintomas
mas notorios en las familias con cognicion deteriorada es la pérdida de memoria, y
dependiendo de su gravedad también podemos distinguir entre la llamada amnesia

maligna y la benigna. (21)

Sintomas de la cognicion deteriorada

Uno de los sintomas mas notorios en las familias con cognicion deteriorada es la
pérdida de memoria, y dependiendo de su gravedad también podemos distinguir entre la

Ilamada amnesia maligna y la benigna. (21)

Instrumentos para evaluar la cognicion deteriorada

Estas pruebas detectan problemas con ciertas funciones cerebrales llamadas
"cognicion”. El pensamiento, el aprendizaje, la memoria, el juicio y el uso del lenguaje son

aspectos de la cognicion. Por "cognicidén deteriorada " se entienden los problemas
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cognitivos. Para identificar la cognicion deteriorada, existen muchas pruebas cognitivas
diferentes. Suelen consistir en responder a preguntas y realizar tareas sencillas, como
deletrear palabras al revés o recitar una lista de palabras. La mayoria de las pruebas se
administran en 15 minutos. Existen diferentes tipos de evaluaciones cognitivas. Cada una
consiste en responder un cuestionario o seguir la indicacion dada, las pruebas utilizadas
comunmente son: Evaluacidn cognitiva de Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés), Mini
examen del estado mental (MMSE, por sus siglas en inglés) y Mini-Cog. (22) Para el

presente estudio se aplicara el siguiente instrumento:

2.2.5. MMSE o Test Mini - Mental

Es una de las pruebas mas utilizadas para identificar la demencia, los problemas de
memoria y de cognicion deteriorada en las personas, especialmente en los adultos mayores.
Debido a que Marshal F. Folstein lo cre6 en 1975, se suele denominar "MiniMental de
Folstein". EI MMSE es un examen corto y simple que se lleva a cabo en 7 a 10 minutos.
Analiza una serie de habilidades, como la lectura, la escritura, la memoria, el dibujo, asi
como también la orientacion temporal y espacial, la atencion y el calculo. Su puntuacion
oscila entre 0 y 30 puntos. Se puede dividir en dos partes. La Parte 1 (A) equivale a 21
puntos, mientras que la Parte 2 (B) requiere lapiz y papel para llegar a un total de 9 puntos.
El MMSE abarca cinco dominios cognitivos: Orientacion en tiempo y espacio, Memoria

diferida, Atencion y célculo, Lenguaje, Capacidad visuoconstructiva de dibujo. (23)
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2.2.6. Capacidad Funcional

Se refiere a la habilidad de una persona para realizar tareas de la vida cotidiana sin
necesidad de ayuda o supervision. La valoracion se enfoca en las tareas de la vida diaria
porque las personas mayores pueden necesitar ayuda para realizarlas debido a un deterioro
funcional gradual. Suelen evaluarse detectando problemas tanto en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), que se realizan en casa y en sociedad, como en las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como comer, vestirse y bafiarse. Este ultimo
incluye tareas mas bésicas que requieren funciones cognitivas y fisicas mas complejas.
Dado el orden jerarquico en el que se adquiere la autovalencia en la infancia, primero
utilizando AVDB y luego AVDI, en la vejez el proceso se invierte, primero con la pérdida

de la capacidad funcional para realizar AVDI y finalmente con la pérdida de AVDB. (24)

Barthel (ABVD) y Lawton (AIVD) son referentes clasicos. En este estudio
aplicaremos un instrumento ajustado a las necesidades y caracteristicas de la poblacion

objetivo.

2.2.7. Indice de Barthel
La escala de Barthel aparecid por primera vez en 1955 cuando se utiliz6 por primera
vez en el Hospital de Enfermedades Cronicas de Maryland, y desde entonces este indice
simple se ha utilizado para documentar las capacidades de pacientes con trastornos
neuromusculares o musculo esqueléticos. Se utiliza para determinar la capacidad del
paciente para cuidar de si mismo y comprobar si mejora. La escala de Barthel, es conocida

como “Indice de Discapacidad de Maryland”. Es una evaluacién que mide el grado de
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autonomia de una persona en términos de su capacidad para llevar a cabo actividades
especificas de la vida diaria. Esta escala asigna puntos segun la capacidad del examinado
para realizar tareas cotidianas. El Indice de Barthel, en su version original, evalla diez
actividades especificas de la vida diaria. Cada item recibe una puntuacién individual (0, 5,
10 o hasta 15 puntos), en funcion del nivel de independencia del sujeto. Las actividades
consideradas son: comer, trasladarse entre la cama y la silla, aseo personal, uso del retrete,
bafio o ducha, desplazamiento (en superficie lisa o silla de ruedas), subir y bajar escaleras,
vestir/desvestir, control de heces y control de orina. La puntuacion total oscila entre O

(dependencia total) y 100 (independencia completa) (26).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

Hac: Se observa una conexion entre la cognicion deteriorada y capacidad
funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad de un centro de atencién diurna
Villa el Salvador 2025.

Hoc: No se observa una conexion entre la cognicion deteriorada y capacidad
funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad de un centro de atencién diurna
Villa el Salvador 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificos

Hai: Se observa una conexion entre la dimension orientacion inmediata de la

cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de

fragilidad de un centro de atencién diurna Villa el Salvador 2025.
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Ho1: No se observa una conexion entre la dimension orientacion inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Ha2: Se observa una conexion entre la dimension memoria inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Ho2: No se observa una conexién entre la dimension memoria inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Has: Se observa una conexion entre la dimension atencion y calculo de la cognicion
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un
centro de atencidn diurna Villa el Salvador 2025.

Hos: No se observa una conexion entre la dimension atencion y calculo de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Haa4: Se observa una conexion entre la dimension recuerdo diferido de la cognicion
deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de fragilidad de un
centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Hos: NO se observa una conexion entre la dimension recuerdo diferido de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de

fragilidad de un centro de atencién diurna Villa el Salvador 2025.
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Has: Se observa una conexion entre la dimension lenguaje y construccion de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.

Hos: No se observa una conexion entre la dimension lenguaje y construccion de la
cognicion deteriorada y capacidad funcional de los adultos mayores con sindrome de

fragilidad de un centro de atencion diurna Villa el Salvador 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Este estudio empleara el uso del método Hipotético — deductivo, este método se utiliza para
analizar y construir teorias cientificas, tiene un alto valor heuristico dado que nos brinda la
posibilidad de anticipar y examinar nuevas hipotesis sobre la realidad, ademas de inferir otras y

realizar predicciones basandonos en el sistema de conocimientos. (27)

3.2. Enfoque de la investigacion

Este andlisis adoptara una perspectiva cuantitativa, cuyo propésito es emplear la
recoleccion y el estudio de datos para responder a interrogantes de investigacion y verificar
hipotesis; se fundamentan en mediciones numéricas, cifras y estadisticas para detectar patrones

de conducta en los grupos aplicados. (28)

3.3. Tipo de la investigacion

Por otro lado, el tipo de investigacion sera aplicado, ya que busca el progreso cientifico,
incrementando los conocimientos tedricos, sin centrarse demasiado en la aplicacién practica,
intentando profundizar el conocimiento y el saber de la realidad. (29) También tendra un nivel
correlacional, ya que su objetivo es aplicar técnicas estadisticas para determinar el grado de

relacion entre dos variables.

3.4. Disefio de la investigacion
El presente estudio adoptard un disefio no experimental, ya que no se manipularan las

variables involucradas. El objetivo es observar los fendmenos tal como ocurren en su contexto
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natural, a fin de analizarlos posteriormente con base en criterios tedricos y empiricos. (30).
También tendra un alcance correlacional, ya que su objetivo es aplicar técnicas estadisticas para
determinar el grado de relacion entre dos variables; asimismo el estudio presentara cohorte
transversal, porque la recoleccion de datos de este tipo de estudio se realizard en un solo

momento.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Se considerard como poblacion a aquellas personas cuya situacion, experiencia 0
condicion se relaciona directamente con el problema planteado, garantizando asi que la muestra
refleje fielmente las caracteristicas del fendmeno investigado (31). Segln el censo del INEI
realizado en el 2017, el distrito de Villa el Salvador tiene una poblacion de 393 254 habitantes
de los cuales 12 860 son personas mayores de 60 a 64 afios de edad y 27 671 tienen de 65 afios
mas (32). Desde el 2020 hasta la fecha la poblacion adulta mayor que fue atendida en los Centros
de Atencidn Diurna de Villa el Salvador fueron de 570 adultos mayores, segun datos estadisticos
del “Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables” - MIMP (33). Es por eso que este estudio
estard conformado por 100 participantes que asisten al centro de atencion diurna del distrito de

Villa el Salvador.

3.5.2. Muestra
La muestra es una parte representativa de la poblacién (34). Por ello, la presente
investigacion contara con la totalidad de la poblacién adulta mayor que participa de un centro de

atencion diurna del distrito de Villa el Salvador.
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3.5.3. Muestreo
Asi mismo, el muestreo sera de tipo censal, ya que se considerara al 100% de la poblacion,
dado que el numero de sujetos es manejable (35), de tipo no probabilistico tomando en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Criterios de seleccion

Inclusion:

- Adultos mayores con edad de 60 a 79 afios.

- Adultos mayores con sindrome de fragilidad segun expediente.

- Adultos mayores que asisten a un centro de atencion diurna de Villa el Salvador.
- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.
Exclusion:

- Adultos mayores con demencia.

- Adultos mayores que no tengan expediente.

- Adultos mayores con hipoacusia severa o discapacidad visual severa.
- Adultos mayores con afasia.

- Adultos mayores con cognicion deteriorada severa.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables y Operacionalizacion

Variable

Cognicién
Deteriorada

Definicién conceptual

Se define como la
disminucion  persi
stente en el

desempefio de
funciones
intelectuales 0

cognitivas desde un
nivel previamente
elevado. (21)

Definicion
Operacional

Evalla diversas
destrezas, como leer,
escribir,  recordar,
dibujar, asi como la
atencion, el célculoy
la orientacion
temporal y espacial.
Su puntuacion oscila
entre 0 y 30 puntos.
Se puede dividir en
dos partes. La Parte
1(A) equivale a 21
puntos, mientras que
la Parte

2 (B) requiere lapiz y

Escala

Dimensiones Indicadores

Orientacién 1. ¢Qué afo — estacion — fecha — dia — mes es?
Memoria inmediata 1. Repetir 3 nombres (mesa, llave, libro)
Repetirlos de nuevo hasta que aprenda los tres
nombres y anotar el nimero de ensayos.
Atencién y calculo
1. Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas.
Como alternativa, deletrear “mundo” al revés.
Recuerdo diferido
1. Repetir los 3 nombres aprendidos antes
Lenguaje y
construccion

1. Nombrar dos imagenes mostradas “lapiz” y
“reloj”

2. Repetir la frase “Ni si es, ni no es, ni peros”

3. Realizar correctamente las tres Ordenes
siguientes: “Tome este papel con la mano
derecha, ddblelo por la mitad y péngalo en el
suelo”

4. Leer y ejecutar la frase “Cierre los 0jos”5.
Escribir una frase con sujeto y predicado 6.

Copiar este dibujo: )
Ordinal

papel para llegar a un total

de 9 puntos.
(23)

medicion

de Escala valorativa
(Niveles o rangos)

24 a més: Sin deterioro
19 — 23: Deterioro leve
14 - 18: Deterioro
moderado

< 14: Deterioro grave
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Variable

Capacidad
Funcional

Definicion
conceptual

Es la capacidad de
una persona para
ejecutar
actividades de la
vida diaria (AVD)
sin supervision ni
acompafiamiento.
(24)

Definicion
Operacional

Evalla diez actividades
de la vida diaria, cada
una de las cuales recibe
una puntuacion
diferente y se le puede
asignar una puntuacién
de 0, 5,10 0 un maximo
de 15 puntos. (26)

Dimensiones

indice de
Autocuidado

indice de
movilidad

Indicadores

“Beber de un vaso

“Comer

“Vestirse de cintura para arriba
“Vestirse de cintura para abajo
“Colocarse  protesis o aparato
ortopédico

“Aseo personal

“Lavarse 0 bafiarse

Control orina

Control heces

Sentarse y levantarse de la silla
Sentarse y levantarse del retrete
Entrar y salir de la ducha

Andar 50 metros sin desnivel

Subir y bajar un tramo de escaleras
Si no anda: mueve la silla de ruedas

Escala
medicion

Ordinal

de

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Segun la  escala
propuesta, los niveles
de dependencia
funcional se clasifican
de la siguiente manera:
dependencia total (0-—
20 puntos), severa (21—
60), moderada (61-90),

escasa  (91-99) e
independencia (100
puntos),  permitiendo

establecer criterios de
intervencion
diferenciados segun el
grado de autonomia del
paciente.
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Matriz operacional de la variable interviniente:

Variable Interviniente

Caracteristicas
Sociodemograficas

Clinica

Definicién Conceptual

Dentro del conjunto de variables
sociodemogréficas analizadas  se
destacan la edad y el sexo como
componentes esenciales del perfil
biolégico de los participantes. Estas
dimensiones permiten contextualizar
los hallazgos en funcion de las
caracteristicas propias del grupo
poblacional evaluado. (36)

El sindrome de fragilidad se define como una

condicion clinica

relacionada con la edad en la que la reserva
fisioldgica y la funcion de maltiples érganos

y sistemas se

reducen, lo que resulta en una
disminucion de la capacidad de
afrontamiento 'y una  mayor
sensibilidad a los factores estresantes

cronicos o agudos. (20)

Dimensioén Indicadores

Sexo Lo que el paciente refiere

Afos cumplidos

Edad

Fragilidad Niveles

Escala de medicion

Nominal

Niveles y Rangos

(Valor final)

Masculino

Femenino

6074
75-89

Fragil
Pre Fragil
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Encuesta: Este estudio empleara la técnica de encuesta para la variable de
cognicion deteriorada y capacidad funcional, frecuentemente empleado como
procedimiento de investigacion, dado que facilita la recoleccién y elaboracion

datos de forma rapida y eficiente. (37)

Instrumento: Escala: Su definicion implica en un procedimiento de

comparacion cuantitativa entre dos 0 mas componentes. (38)

Los adultos mayores que acudan a un centro de atencion diurna de Villa el
Salvador seran los que participaran de esta evaluacion. Se le comunicara al adulto
mayor el objetivo de esta investigacion y se le indicara que la informacion obtenida
en esta evaluacion sera estrictamente confidencial, luego de que los adultos
mayores acepten participar se procedera con la firma de los documentos
autorizando su participacion. Posterior a ello pasaremos a explicar y a realizar las
preguntas del Mini-Mental Test, el cual tiene un tiempo de llenado aproximado de
10 a 15 minutos. Al culminar la aplicacién del Mini-Mental Test pasaremos a
detallar y explicar las preguntas que contiene el indice de Barthel, esta prueba tiene

una duracion de 05 a 10 minutos aproximadamente.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos.

El Mini Mental Flostein fue validado en el afio 1975, en los Estados Unidos de
Norteamérica, fue creado por Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R. McHugh.
Puede detectar la cognicion deteriorada con una sensibilidad del 87%, una especificidad
del 82% y un punto de corte de 23/24. Consta de 10 items, que se desglosan a su vez en
las siguientes categorias: orientacion, memoria inmediata, atencion y calculo, recuerdo
diferido, lenguaje y construcciéon; para poder aplicarlo se va a requerir l1apiz y papel y

un tiempo de 5 a 10 minutos. (39)

Ficha Técnica

Nombre Mini Mental State Examination.

Autores Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R. McHugh y Gary Fanjiang
Aplicacion De forma Individual

Tiempo de duracion 10 minutos aproximadamente

Dirigido A pacientes adultos mayores que presentan sospecha de deterioro
Valor 0-30 puntos

Fiabilidad interjueces: 0.83-0.99 en adultos mayores y pacientes
neuroldgicos. La fiabilidad test-retest fue adecuada, aunque con tendencia

Validacion ) o . -
a declive temporal atribuible al deterioro cognitivo.

Diversos estudios respaldan la aplicabilidad del instrumento en poblaciones
clinicas complejas, incluyendo pacientes con patologias psiquiatricas,
Confiabilidad alteraciones neuroldgicas y condiciones geriatricas. La consistencia interna
se ha mantenido dentro del rango esperado (a = 0.82-0.84), reflejando
estabilidad en sus propiedades psicométricas.

Este cuestionario multidimensional estd compuesto por 11 items, cada uno
orientado a explorar componentes especificos del funcionamiento cognitivo.
Descripcion de| Las areas evaluadas comprenden la orientacion temporal y espacial, la
instrumento capacidad de memoria inmediata, la atencion sostenida y el célculo bésico,
el recuerdo diferido, el lenguaje expresivo y comprensivo, asi como las
habilidades constructivas visoespaciales. (40)

*Ficha técnica. Tomado de [Internet]. Cibersam.es. [citado el 6 de enero de 2024]. Disponible
en: https://bi.cibersam.es/busqueda-de-instrumentos/ficha?ld=16
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La ficha técnica del instrumento 2 “INDICE DE BARTHEL”.

El indice de Barthel, fue desarrollado por los doctores Mahoney y Barthel en un

hospital de los Estados unidos para el tratamiento de pacientes cronicos en 1955. Su

objetivo era seguir la evolucion de pacientes con problemas neuromusculares y musculo

esqueléticos. Consta de diez items, con puntuaciones que van de 0 a 100, entre los que

se incluyen comer, trasladarse entre la silla y cama, aseo personal, uso del retrete,

bafiarse / ducharse, desplazarse, subir escaleras, vestirse, control de las heces y control

de orina,

El indice de Barthel es un instrumento muy util para determinar el nivel de

discapacidad fisica y de independencia/dependencia de una persona. Ademas, es un

método cientifico fiable y valido. (41)

Ficha Técnica

Nombre indice de Barthel
Autores Mahoney y Barthel
Aplicacion De forma Individual

Tiempo de duracion

10 minutos aproximadamente

Dirigido A pacientes adultos mayores
Valor 0-100 ptos
Validacion Fue validado por validez de criterio y andlisis factorial
Confiabilidad La confiabilidad fue de 0,938 mediante el alfa de Cronbach.
Se trata de un cuestionario disefiado para evaluar el grado de independencia
en actividades de la vida diaria. El instrumento consta de 15 items
Descripcion del orga_nl_zados en 'dos dlmensmpe_s: indice de _z,;lutocwdado e indice de
instrumento movilidad. Cada item puede recibir una puntuacion de 0, 5, 10 o 15 puntos,

segun el nivel de desempefio observado. La puntuacion total varia entre 0
(dependencia total) y 100 (independencia completa)(41).

*Alizadeh-Khoei M, Hormozi S, Sharifi F, Taati F, Aminalroaya R, Fadaee S, et al. Iranian version of
barthel index: validity and reliability in outpatients’ elderly. Int J Prev Med [Internet]. 2019 [citado el
7 de enero de 2024];10(1):130. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31516671/
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3.7.3. Validacion

Esta investigacion empleard los instrumentos: “TEST MINI MENTAL”
(Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R. McHugh e “INDICE DE BARTHEL”
(Mahoney y Barthel). Cuyo proceso de validacion fue detallado en el punto 3.7.2. como

se menciona en la ficha técnica de cada instrumento.

Una investigacion llevada a cabo en Chile sefial6 que las calificaciones del Test
Mini Mental oscilan entre 0 y 30, el punto de corte para identificar alteracion de
funcionamiento cognitivo, de acuerdo con la validacion efectuada para la poblacion

chilena, de < 21. (42)

De acuerdo con una investigacion mexicana, el indice de Barthel posee
caracteristicas psicométricas que lo convierten en una medida fiable y valida para

evaluar la independencia funcional, en poblacion geriatrica. (43)

El paciente que cumpla los criterios de inclusion serd abordado para el recojo de
datos en el area de terapia fisica de un centro de atencion diurna en el distrito de Villa
El Salvador. Se entregara al paciente un formulario de consentimiento informado con

los objetivos del estudio. En 15 dias se completara la recoleccion de datos.

3.7.4. Confiabilidad
Como parte del proceso de validacion, se estimara el valor del alfa de Cronbach
con el objetivo de garantizar que la estructura interna del instrumento sea coherente con

el perfil sociodemografico de los participantes incluidos en el estudio.
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Otros estudios demostraron que la confiabilidad del Mini mental fue de 0,535

segun alfa de Cronbach. (42)

En una validacion realizada en México, se obtuvo alta confiabilidad en los
coeficientes Alpha y Omega ordinales (o= 0.98, @ = 0.99), con intervalos de confianza
entre 0.96 y 0.99. El ajuste del modelo fue adecuado (¥*(35) = 49.28, p = 0.06, CFI =

0.99, RMSEA = 0.03). (43)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El proyecto y otros documentos se redactaran utilizando la aplicacion Microsoft
Office Word 2024. Para generar la base de datos, las tablas de frecuencias y los graficos
se necesitard Microsoft Office Excel 2024. Se utilizara la herramienta Excel
(modificada por el grupo Fisterra) para calcular el tamafio de la muestra. Luego se
utilizara un programa informatico utilizado para el analisis estadistico Ilamado
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, para completar el componente
estadistico, que incluye tanto el anlisis descriptivo como el inferencial. Se utilizara un
valor alfa de 0,05. La prueba de normalidad nos ayudara a determinar el estadistico

apropiado a emplear para la estadistica inferencial.
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3.9. Aspectos éticos

Para la elaboracién del presente estudio se solicitara la aprobacién del comité
de ética y cumplira todas las leyes nacionales e internacionales aplicables que rigen la
investigacion con seres humanos, la investigacion con seres humanos y las normas de
bioseguridad. Todas las instituciones que participen en la recogida de datos recibiran
copias escritas de los documentos correspondientes. Se utilizara el enfoque
metodoldgico mas adecuado a las circunstancias del estudio, asi como se salvaguardara
sus Datos Personales seglin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”). Sera entregado un consentimiento informado (Anexo 3) a los
participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de
participacion. El citado documento detallard los propdsitos y métodos de esta
investigacion.

Finalmente, se sometera el presente estudio al antiplagio para verificar su

originalidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

Afo 2024 Afio 2025
Actividades Oct Nov Dic Ene Feb Mar Jul Ago Sep
2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025 2025

Seleccion del tema de estudio.

Identificacion de la situacion problematica

Precisacién del problema central

Definicion de objetivos generales y especificos

Fundamentacién y relevancia de la investigacion

Acotacion del &mbito investigativo

Antecedentes tedricos y empiricos

Definicion conceptual de las variables de estudio

Planteamiento de la hip6tesis o supuesto de investigacion

Estrategia metodoldgica: tipo, enfoque y disefio

Caracterizacién de la poblacion y muestra

Descomposicidn y operacionalizacion de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Plan para el procesamiento y andlisis de datos

Consideraciones éticas del estudio

Gestién administrativa y logistica de la investigacion

Fuentes y referencias bibliograficas

Validacion y aprobacién del proyecto de investigacion

Implementacidn del proceso de recoleccién de datos

Tratamiento y analisis de la informacion recolectada

Redaccion del documento final de investigacion

Correccion y validacion del informe elaborado

Presentacion oral y defensa del trabajo final
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

- Investigador principal: Responsable de la planificacion, ejecucion, analisis y difusion

del estudio.

- Asesor universitario designado: Tutor institucional que supervisa el cumplimiento
metodoldgico y ético del proyecto, designado por la universidad.

- Asesor estadistico: Profesional encargado del analisis cuantitativo, disefio de base de
datos y validacion estadistica de resultados.

- Asesor tematico: Especialista en el area de estudio que orienta el enfoque conceptual,
tedrico y contextual del proyecto.

Bienes

N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
1 Papel A4 1 millar 28.00 28.00
2 Boligrafos 1 caja 15.00 15.00
3 Léapiz 1 caja 8.00 8.00

4 Impresiones 100 unidades 0.40 40.00
5 Fotocopias 300 unidades 0.20 60.00
6 Sobres 20 unidades 0.80 16.00
7 Engrapadora lunidad 25.00 25.00
8 Grapas 1 caja 4.00 4.00

SUB- TOTAL 196.00




Servicios

38

N ° | Especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total

1 Movilidad 1 150.00 150.00

2 Consultor metodolégico 450.00 450.00

3 Servicio de alimentos 200.00 200.00

4 Costos de traslados 100.00 100.00

5 Encuadernacién 1 24.00 24.00

6 Varios 40.00 40.00

SUB- TOTAL 964.00

Bienes + Servicios Total
196.00 + 964.00 1,160.00
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefno

metodoldgico

Problema General
¢Qué tipo de relacion
existe entre la cognicion

deteriorada y la
capacidad funcional en
adultos mayores con

sindrome de fragilidad
de un centro de atencion
diurna Villa el Salvador
20257

Problemas Especificos

¢Cudl es el perfil
sociodemogréafico y
clinico de los adultos

mayores con sindrome
de fragilidad de un centro
de atencion diurna Villa
el Salvador 2025?

¢Qué tipo de relacion
existe entre la dimension
orientacion de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de

Objetivo General
Determinar la relacién
entre la cognicion
deteriorada y capacidad
funcional en  adultos
mayores con sindrome de
fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el
Salvador 2025.

Obijetivos Especificos

v  Analizar el perfil
sociodemogréafico vy
clinico de los adultos
mayores con sindrome
de fragilidad de wun
centro de atencion
diurna Villa el Salvador
2025

v' ldentificar qué tipo de

relacion existe entre la
dimension orientacién
de la cognicion
deteriorada y capacidad

Hipdtesis General

Hac: Se observa una conexion entre
la cognicion deteriorada y capacidad
funcional en adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro
de atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Hoc: No se observa una conexion
entre la cognicion deteriorada vy
capacidad funcional en adultos
mayores con sindrome de fragilidad
de un centro de atencién diurna Villa
el Salvador 2025.

Hipotesis Especifica

Haz1: Se observa una conexion entre la
dimension orientacién inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador]
2025.

Hoz: No se observa una conexién entre
la dimension orientacion inmediata de

Variable 1
Cognicion Deteriorada

Dimensiones:
Orientacion inmediata
Memoria inmediata
Atencién y céalculo
Recuerdo diferido
Lenguaje y
construccion

Variable 2
Capacidad Funcional

Dimensiones:
Autocuidado
Movilidad

Tipo de

Investigacion

Correlacional

Meétodo y disefio
de la

investigacion

Método
cuantitativo no

experimental
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los adultos mayores con
sindrome de fragilidad
de un centro de atencién
diurna Villa el Salvador
2025?

¢Qué tipo de relacion
existe entre la dimensién
memoria inmediata de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de
los adultos mayores con
sindrome de fragilidad
de un centro de atencién
diurna Villa el Salvador
2025?

¢Qué tipo de relacion
existe entre la dimensién
atencion y célculo de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de
los adultos mayores con
sindrome de fragilidad
de un centro de atencién
diurna Villa el Salvador
2025?

¢Qué tipo de relacion
existe entre la dimensién
recuerdo diferido de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de
los adultos mayores con

funcional de los adultos
mayores con sindrome
de fragilidad de wun
centro de atencién
diurna Villa el Salvador
2025

v’ Identificar qué tipo de

relacion existe entre la
dimension memoria
inmediata de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de
los adultos mayores
con sindrome  de
fragilidad de un centro
de atencion diurna
Villa el Salvador 2025

v Identificar qué tipo de
relacion existe entre la
dimension atencion vy
calculo de la cognicion
deteriorada y capacidad
funcional de los adultos
mayores con sindrome
de fragilidad de wun
centro de atencidn
diurna Villa el Salvador
2025

v' ldentificar qué tipo de

relacion existe entre la
dimensién recuerdo

la cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Haz: Se observa una conexion entre 13
dimension memoria inmediata de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Ho2: No se observa una conexion entre
la dimensién memoria inmediata de la|
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Has: Se observa una conexién entre la
dimension atencion y célculo de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Hos: No se observa una conexion entre
la dimension atencién y célculo de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con

sindrome de fragilidad de un centro de

Poblacion

Muestra

Adulto Mayor
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sindrome de fragilidad
de un centro de atencién
diurna Villa el Salvador
20257

¢Qué tipo de relacion
existe entre la dimensién
lenguaje y construccion
de la cognicion
deteriorada y capacidad
funcional de los adultos
mayores con sindrome
de fragilidad de un centro
de atencién diurna Villa
el Salvador 2025?

diferido de la cognicion
deteriorada y capacidad
funcional de los adultos
mayores con sindrome
de fragilidad de wun
centro de atencion
diurna Villa el Salvador
2025

v’ Identificar qué tipo de

relacion existe entre la
dimensiéon lenguaje y
construcciéon de la
cognicion deteriorada y
capacidad funcional de
los adultos mayores
con sindrome  de
fragilidad de un centro
de atencion diurna
Villa el Salvador 2025

atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Haa4: Se observa una conexion entre 13
dimension recuerdo diferido de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Hoa: No se observa una conexion entre
la dimension recuerdo diferido de la
cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Has: Se observa una conexion entre 13
dimensién lenguaje y construccién de
la cognicion deteriorada y capacidad
funcional de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad de un centro de
atencion diurna Villa el Salvador
2025.

Hos: No se observa una conexion entre
la dimensién lenguaje y construccion
de la cognicién deteriorada y
capacidad funcional de los adultos
mayores con sindrome de fragilidad de
un centro de atencion diurna Villa el
Salvador 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

COGNICION DETERIORADA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES CON SINDROME DE FRAGILIDAD DE UN CENTRO DE
ATENCION DIURNA DE VILLA EL SALVADOR - 2025

Estimado Sr. / Sra.
Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es identificar la relacion entre cognicion

deteriorada y capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad.

Es aplicado por la Lic. Silvia Machado Meléndez, egresado de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de segunda especialidad en
fisioterapia en el adulto mayor

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira sugerir estrategias
de prevencion y promocién en la salud del adulto mayor.

Para participar usted ha sido seleccionado segln los criterios de inclusion de este
proyecto, para garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del
estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevaré alrededor de
20 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.
Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
968123107

Silvia_2231@hotmail.com



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y actividades de la
vida diaria. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea
contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la opcion que mejor representa su respuesta.
Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego la

encuesta).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION.



Ficha: Fecha:

COGNICION DETERIORADA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES CON SINDROME DE FRAGILIDAD DE UN CENTRO DE
ATENCION DIURNA DE VILLA EL SALVADOR - 2024

Datos sociodemograficos como sexo, edad, etc. (variables de control)



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

MINIMENTAL TEST

ORIENTACION PUNTOS
¢Qué afno — estacion — fecha — dia — mes es? (5)
¢Donde estamos? (estado — pais — ciudad — hospital — piso) (5)
MEMORIA INMEDIATA
Repetir 3 nombres (“mesa”, “llave”, “libro”’) Repetirlos de nuevo hasta 3)
que aprenda los tres nombres y anotar el nUmero de ensayos
ATENCION Y CALCULO
Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas. Como alternativa, (5)
deletrear “mundo” al revés
RECUERDO DIFERIDO
Repetir los 3 nombres aprendidos antes (3)
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Nombrar dos imégenes mostradas “lapiz y reloj” (2)
Repetir la frase “Ni si es, ni no es, ni peros” (1)
Realizar correctamente las tres 6rdenes siguientes “Tome este papel con @3)
la mano derecha, doblelo por la mitad y pongalo en el suelo”
Leer y ejecutar la frase “Cierre los 0jos” (1)
Escribir una frase con sujeto y predicado (1)
Copiar este dibujo:

®

PUNTUACION TOTAL

RESULTADO GRADO DE DEPENDENCIA

24 a mas Sin deterioro
19-23 Deterioro leve
14 - 18 Deterioro moderado

<14 Deterioro grave




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

INDICE DE BARTHEL

INDICE DE INDEPENDENCIA CON DEPENDENCIA
AUTOCUIDADO AYUDA
1. Beber de un vaso 4 0 0
2. Comer 6 0 0
3. Vestirse de cintura para 5 3 0
arriba
4. Vestirse de cintura para 7 4 0
abajo
5. Colocarse protesis o 0 -2 0
aparato ortopédico
6. Aseo personal 5 0 0
7. Lavarse o bafiarse 6 0 0
8. Control orina 10 5 0
9. Control heces 10 5 0
Puntuacion total Indice de autocuidado
INDICE DE
MOVILIDAD
10. Sentarse y levantarse de 15 7 0
la silla
11. Sentarse y levantarse del 5 3 0
retrete
12. Entrar y salid de la 1 0 0
ducha
13. Andar 50 metros sin 15 10 0
desnivel
14. Subir y bajar un tramo 10 5 0
de escaleras
15. Si no anda mueve la 5 0 0
silla de ruedas
Puntuacion total Indice de movilidad
PUNTUACION TOTAL
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
RESULTADO GRADO DE

DEPENDENCIA

Dependiente

20-35 Grave
40 - 55 Moderado
Leve

Independiente




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Licenciada Silvia Machado Meléndez

silvia_2231@hotmail.com

Objetivo del estudio: identificar la relacion entre cognicion deteriorada y capacidad

funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por la estudiante de
posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollara con la
finalidad de identificar la relacion entre cognicién deteriorada y capacidad funcional en
adultos mayores con sindrome de fragilidad y a partir de los resultados, actuar sobre la
toma de conciencia y la importancia de actuar sobre la prevencion de dichas alteraciones,

sobre todo durante la permanencia en nuestro hogar.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procedera la entrega de dos encuestas,
los mismos que debera de Ilenar con la mayor sinceridad posible, esta informacion nos
brindara datos especificos sobre la relacion entre deterioro cognitivo y capacidad
funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad; al final se les brindara

informacion de la observacién realizada.

Costos e incentivos:

Por su participacién en el estudio, usted no tendra que realizar ningun tipo de pago, al
igual que tampoco recibira ningun tipo de incentivo econdmico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo de un sistema que ayudara a la

prevencion de la salud del adulto mayor.



Confidencialidad:

La investigadora guardara la informacion con codigos, y no se relacionaran sus opiniones
con su persona. Si los resultados de este seguimiento son publicados, le garantizamos no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participen en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe saber que puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Lic. Silvia
Machado Meléndez. Tel: 968123107

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como
los beneficios a los que serda sometido. También comprendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, si asi lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la

realizacién del mismo.

Firma del participante Nombre del participante

Lic. Silvia Machado Meléndez Firma del investigador

Fecha / / Hora:




DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccioén ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional:

Firma



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos
Lima, 28 de febrero del 2025

Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos para proyecto de tesis de
postgrado

Sr(a)

Mg. Teresa Cajahuaringa Vidal
DIRECTORA CEDIF SAN JUDAS TADEO

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Lic. Silvia Cristina Machado Meléndez egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo n° 2023800048, solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en fisioterapia
en el adulto mayor” cuyo objetivo general es identificar la relacion entre la cognicién
deteriorada y capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en aplicar dos encuestas a la

poblacion usuaria de su institucion.

Los resultados del estudio seran compartidos con usted y con el personal responsable del
area

Adjunto: instrumentos de recoleccion de datos.

Atentamente,

LIC. SILVIA MACHADO MELENDEZ
Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener



Anexo 5: Formato de validacion de instrumentos de medicién a través de juicio
de expertos.

FICHAS DE VALIDACION

SDETERIORO COGNITIVO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
CON SINDROME DE FRAGILIDAD DE UN CENTRO DE ATENCION DIURNA DE

VILLA EL SALVADOR - 2024
N Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerenciay
Varlable 1; DETERIORO
COGNITIVO
Dimension 1: Orlentackin sl [NO |SI |[NO[SITNO
| JQué aho - estackon - fecha - din - mes
o!
2| (Dénde extamon! (estado - pais - ciudad %
- hospital - piso) »

Dimension 2: Memorin lnmedinte | 51 NO S! NO | SI NO
| Kepetie 1 nombees (“mesa”, “llaye”,
“Iibro") Reputithos de nuevo hanta que | » *
aprenda los tres nombres y anotar el
numero de enayos

Dimenson 3 Atencion y Calewle | 81 [NO [SI [NO |81 |NO

I [ Restar 7 a partic de 100, 5 yepes

comsecutivas, Como alternativa, delotroar | % = x
“mundo” al revés
Dimension 41 Recuerda Diterido SI | NO Si NO | §1 NO
| Repetir los 3 nombrey aprendidos antes * «®

x
Dimension 4: Lenguaje y Construccion | SI [NO [ ST |NO|[SI | NO
1 Nombrar dos imagenes montradas “lipiz

" >
y relof’ il 1) S|
! fepetic 1a frase "N sl ¢s, il no ey, 0l | o % >
peros”
1 | Realizar comectamente las trew Ordenes
wiguientes “Tome este papel con la mani | 5 »
derecha, doblelo por la mitad y péngaln ts
on ¢l yuglo™
4| Leer y ejecutar la frane “Clerre Jos ajos” | % = P
5| Exeribur una frase con sujew y predicada | % ~ -
6| Copur ene dibujol
— * » *®

P




Vastirse de cintuty para amba *x o] 5
Vestirse de cintira para abajo - -
Colocarse protesin o aparato ortopédico
oL > =
Aseo pensonal « ® w
Lavarse o hoflarse W * -
Control ori < = x
Control heces ® > b A
Dimension 2 Movilidad St NO Si SINO
Sentarse y levantarse de 1o silla % < Se
Sentarse y levantirse del retrete o ”
Entrar y salid de ln ducha
«
Andar 50 metros sin desnivel % * .‘
Subir y bajar un tramo de escaleras x * »
Dimension 1: Sexa SUNO S st [No
Lo que reficea su expediente % V) o
Dimenvidn 2: Edad St INO sl 51 NO
(Qué edad tiene usted? » » -
Dimension 3 Fragitidad SI I NO s S1 NO
Lo que reliers su expediente x 3 *




B e L Y.
...............................................................................................................
e RO

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [§]  Aplicable después de comregir| | No
aplicable [ ]



,'\‘ I
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Vastirse de cintuty para amba *x o] 5
Vestirse de cintira para abajo - -
Colocarse protesin o aparato ortopédico
oL > =
Aseo pensonal « ® w
Lavarse o hoflarse W * -
Control ori < = x
Control heces ® > b A
Dimension 2 Movilidad St NO Si SINO
Sentarse y levantarse de 1o silla % < Se
Sentarse y levantirse del retrete o ”
Entrar y salid de ln ducha
«
Andar 50 metros sin desnivel % * .‘
Subir y bajar un tramo de escaleras x * »
Dimension 1: Sexa SUNO S st [No
Lo que reficea su expediente % V) o
Dimenvidn 2: Edad St INO sl 51 NO
(Qué edad tiene usted? » » -
Dimension 3 Fragitidad SI I NO s S1 NO
Lo que reliers su expediente x 3 *




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
DI, MAY. SYFICTENCTA

.................................................................................... D e

................................

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ()] Aplicable después de corregir[ | No
aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mo CrIanuARIRGA VEBAL TEAESA. YSAGEL

DNL...OBONB I ...
Especialista de validador
....... 22 de. BECxFMOAE del 2023

CPy” SH28

Firma del experto Informante
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Vastirse de cintuty para amba *x o] 5
Vestirse de cintira para abajo - -
Colocarse protesin o aparato ortopédico
oL > =
Aseo pensonal « ® w
Lavarse o hoflarse W * -
Control ori < = x
Control heces ® > b A
Dimension 2 Movilidad St NO Si SINO
Sentarse y levantarse de 1o silla % < Se
Sentarse y levantirse del retrete o ”
Entrar y salid de ln ducha
«
Andar 50 metros sin desnivel % * .‘
Subir y bajar un tramo de escaleras x * »
Dimension 1: Sexa SUNO S st [No
Lo que reficea su expediente % V) o
Dimenvidn 2: Edad St INO sl 51 NO
(Qué edad tiene usted? » » -
Dimension 3 Fragitidad SI I NO s S1 NO
Lo que reliers su expediente x 3 *




OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

.........................................................................................................

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Ponklle ¥ v:).“!{tﬁtm&e...'\m*&\

Firma del experto Informante



Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROYECTO DE TESIS SILVIA MACHADO
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7292 Words 40234 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

37 Pages 98.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 1, 2025 2:30 AM GMT-5 Aug 1, 2025 2:31 AM GMT-5

® 20% de similitud general

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

» 17% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico Material citado

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



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% 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

educapes.capes.gov.br

Internet

uwiener on 2023-12-07

Submitted works

slideplayer.es

Internet

vdocuments.mx

Internet

uwiener on 2024-05-21

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-25

Submitted works

<1%

Descripcion general de fuentes
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