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RESUMEN

El envejecimiento poblacional constituye un fendmeno progresivo que tensiona la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud, debido al incremento de condiciones
asociadas como el deterioro cognitivo y su repercusion directa sobre la autonomia de las
personas mayores. En este contexto, la presente investigacion tuvo como propdsito
analizar la relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional en adultos
mayores institucionalizados en una red geriatrica de Lima durante el afio 2026. Se
desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada
por 67 adultos mayores seleccionados bajo criterios establecidos. Para la recoleccion de
informacion se emplearon instrumentos validados: el Mini-Mental State Examination
para la valoracién del estado cognitivo y la Functional Independence Measure para
evaluar la independencia funcional. EIl procesamiento de datos incluyd analisis
descriptivo y la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, considerando
un nivel de significancia de 0,05. Los hallazgos evidenciaron que predomind la
dependencia funcional moderada (57,7%), seguida de la dependencia total (29,6%),
mientras que un reducido grupo mantuvo independencia funcional (12,7%). Asimismo,
se identificd una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y la
independencia funcional (p < 0,05). A nivel dimensional, lenguaje y praxias mostraron
correlacion moderada, mientras que la memoria evidencid una relacion baja pero
significativa. Estos resultados resaltan la importancia de intervenciones integrales
orientadas a preservar la funcionalidad y calidad de vida en esta poblacion vulnerable,

con enfoque preventivo y promocion del envejecimiento activo.

Palabras clave: deterioro cognitivo; independencia funcional; adulto mayor; actividades

de la vida diaria; envejecimiento saludable; Salud y bienestar
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ABSTRACT

Population aging is a progressive phenomenon that strives the responsiveness of health
systems, due to the increase in associated conditions such as cognitive decline and its
direct impact on the autonomy of older people. In this context, the present research aimed
to analyze the relationship between cognitive impairment and functional independence in
institutionalized elderly adults in a geriatric network of Lima during the year 2026. We
developed a quantitative approach study, of applied type, with non-experimental design,
cross-sectional and correlational level. The sample consisted of 67 older adults selected
according to established criteria. For the collection of information, validated instruments
were used: the Mini-Mental State Examination for the assessment of cognitive status and
the Functional Independence Measure to assess functional independence. Data processing
included descriptive analysis and the application of Spearman’s non-parametric Rho test,
assuming a significance level of 0.05. The findings showed that moderate functional
dependence (57.7%) was predominant, followed by total dependency (29.6%), while a
small group maintained functional independence (12.7%). Also, a statistically significant
relationship between cognitive impairment and functional independence (p < 0.05) was
identified. At the dimensional level, language and praxias showed moderate correlation,
while memory showed a low but significant relationship. These results highlight the
importance of comprehensive interventions aimed at preserving functionality and quality

of life in this vulnerable population, with a preventive approach and promotion of active

aging.

Keywords: cognitive decline; functional independence; older adult; daily life activities;

healthy aging; health and well-being



I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa en la actualidad uno de los cambios
demograficos mas trascendentales a nivel mundial, configurando nuevos retos para los
sistemas de salud y la sociedad en su conjunto. El aumento sostenido de la esperanza de
vida, acompafiado de la disminucion de la tasa de natalidad, ha propiciado un crecimiento
progresivo de la poblacion adulta mayor, generando una transicion demografica que
impacta directamente en la demanda de servicios sanitarios y en la necesidad de atencion
especializada. Este escenario exige no solo prolongar los afios de vida, sino también

garantizar condiciones que favorezcan un envejecimiento saludable y con calidad de vida

().

El proceso de envejecimiento es de naturaleza compleja y multidimensional, ya que
involucra cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se manifiestan de manera
heterogénea en cada individuo. Dentro de estos cambios, el deterioro cognitivo constituye
una de las principales problematicas en la poblacion adulta mayor, debido a su impacto
directo en funciones mentales superiores como la memoria, la atencion, el lenguaje y el
razonamiento. Estas alteraciones no solo afectan el desempeiio cognitivo, sino que
también comprometen la capacidad del individuo para desenvolverse de manera

autébnoma en su entorno cotidiano, limitando su independencia funcional .

En el ambito internacional, la evidencia cientifica reciente ha demostrado un incremento
significativo en la prevalencia de trastornos cognitivos en adultos mayores, incluyendo el
deterioro cognitivo leve y las demencias. Esta situacion se asocia estrechamente con la
pérdida progresiva de la independencia funcional, entendida como la capacidad de
realizar actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria sin requerir asistencia. La
disminucion de esta capacidad no solo repercute en la calidad de vida del adulto mayor,

sino que también incrementa la carga para los cuidadores, las familias y los sistemas de

salud, evidenciando la necesidad de intervenciones oportunas y efectivas (2) .

En América Latina, el envejecimiento poblacional se presenta de manera acelerada, en un
contexto marcado por desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a servicios de
salud especializados. En el Per, esta realidad se acentiia debido a la creciente proporcion
de adultos mayores y a la insuficiente cobertura de programas geriatricos integrales. En
particular, los adultos mayores institucionalizados constituyen un grupo altamente

vulnerable, ya que factores como la dependencia, el aislamiento social y la presencia de



comorbilidades pueden favorecer tanto el deterioro cognitivo como la pérdida de la

funcionalidad, generando un impacto significativo en su bienestar integral (3,4).

Diversos estudios han evidenciado que existe una relacion estrecha entre el deterioro
cognitivo y la independencia funcional, sefialando que el compromiso de dominios
cognitivos como la orientacion, la memoria y la atencidon se asocia con mayores niveles
de dependencia en las actividades de la vida diaria. Sin embargo, en el contexto nacional,
la evidencia atn es limitada, especialmente en poblaciones institucionalizadas, lo que
evidencia la necesidad de generar investigaciones que permitan comprender esta relacion

desde una perspectiva local y contextualizada (11).

En este marco, el andlisis de la interaccion entre el deterioro cognitivo y la independencia
funcional adquiere relevancia tanto en el dmbito clinico como en la gestion de los
servicios de salud, ya que permite orientar estrategias de intervencion dirigidas a
preservar la autonomia, mejorar la calidad de vida y promover un envejecimiento digno

y saludable.

En concordancia con lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional en adultos mayores

institucionalizados en una red geritrica de Lima, durante el ano 2026.

II. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld como un estudio de tipo aplicado y de disefio
correlacional, orientado no solo a la generacion de conocimiento, sino también a su
utilidad préctica y posible aplicacion en el ambito clinico y social(43). En cuanto al disefio
metodologico, se enmarcd dentro de un enfoque no experimental, de corte transversal y
nivel correlacional, siguiendo los lineamientos de Herndndez-Sampieri, dado que se
busco analizar la relacion existente entre el deterioro cognitivo y la independencia
funcional en adultos mayores institucionalizados pertenecientes a la Red Geriatrica “Casa
de los Abuelos” en Lima durante el afio 2026. Asimismo, el estudio presentd un caracter

prospectivo, ya que los datos fueron recolectados a partir de la ejecucion del proyecto en
adelante (42,43,44).

La poblacién estuvo conformada por adultos mayores institucionalizados en la Red
Geriatrica “Casa de los Abuelos” durante el periodo de estudio. Para la seleccion de los
participantes se establecieron criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron adultos

mayores de ambos sexos, de 60 afios o mas, que residieran de forma permanente en la



institucién, que se encontraran en condiciones fisicas y cognitivas que les permitieran
responder las evaluaciones, ya sea de manera independiente o con apoyo del profesional
de salud, y que aceptaran participar mediante la firma del consentimiento informado de
forma libre y voluntaria o a través de su representante legal en caso de limitaciones
cognitivas. Por otro lado, se excluyeron aquellos adultos mayores que no completaron los
instrumentos de evaluacion, que se encontraban participando en otro estudio de
investigacion, que presentaban diagnostico de demencia avanzada o patologias
neuroldgicas graves que impidieran la aplicacion de los instrumentos, asi como aquellos

con deterioro sensorial severo no compensado o con inestabilidad médica aguda.

El tamafo de la muestra se determind mediante la férmula para poblaciones finitas,
considerando que la poblacion total estuvo conformada por 80 individuos. Para el calculo
se asumio6 un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada de 0.5 tanto
para p como para g, y un error maximo permitido del 5% (e = 0.05), obteniéndose como
resultado una muestra de 67 participantes, valor que fue redondeado al entero superior
con la finalidad de garantizar una adecuada representatividad. Finalmente, se utiliz6 un

muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes accesibles

que cumplian con los criterios establecidos(42)(45).

El deterioro cognitivo se define como la alteracion de diversas funciones cerebrales, entre
ellas la memoria, el aprendizaje, la atencion, el juicio y la toma de decisiones, en
comparacion con lo esperado para una persona de la misma edad y nivel educativo. Este
puede presentarse en diferentes grados de severidad. En su forma leve, conocida como
deterioro cognitivo leve, el individuo mantiene su capacidad para realizar actividades de
la vida diaria, aunque experimenta dificultades en la concentracion o en la memoria. Sin
embargo, en estadios mds avanzados, el deterioro puede progresar hacia cuadros mas
graves como la demencia. Sus causas son multifactoriales, incluyendo el envejecimiento,
la presencia de tumores, enfermedades vasculares, déficits nutricionales y efectos
secundarios de determinados medicamentos. Asimismo, entre los sintomas mas
frecuentes se encuentran la pérdida de memoria, la dificultad para concentrarse, los

problemas para seguir instrucciones o resolver situaciones, la desorientacion y los

cambios en el estado de d&nimo o en el comportamiento(31,32).

Por otro lado, la independencia funcional, segtin la Organizacion Mundial de la Salud, se
entiende como la capacidad de los adultos mayores para llevar a cabo de manera

3



autonoma sus necesidades basicas y las actividades de la vida diaria. Esto implica no solo
el mantenimiento de la salud fisica y mental, sino también la posibilidad de participar
activamente en su entorno social, conservando su bienestar general durante la vejez. En
este sentido, la independencia funcional constituye un elemento esencial del

envejecimiento saludable y un indicador clave del estado de salud en las personas

mayores(13,37).

El estudio se desarroll6 a través de una serie de etapas organizadas de manera secuencial.
En primer lugar, se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva, orientada al analisis de
literatura cientifica actual relacionada con el deterioro cognitivo y la independencia
funcional, lo que permiti® sustentar teoricamente la investigacion. Posteriormente, se
llevd a cabo la gestion administrativa correspondiente, que incluyd la solicitud de
permisos institucionales y la obtencion de la aprobacion ética, conforme a lo establecido

en los anexos 1y 4.

Seguidamente, se procedid con la seleccion de los participantes, aplicando rigurosamente
los criterios de inclusion y exclusion definidos en el estudio. Una vez conformada la
muestra, se realizo la aplicacion de los instrumentos mediante evaluaciones individuales,
desarrolladas en un ambiente adecuado que priorizd en todo momento el bienestar de los
participantes. La informacion obtenida fue registrada y sistematizada de manera

ordenada, garantizando su adecuada organizacion para el analisis posterior.

En cuanto a las técnicas empleadas, se utilizé principalmente la observacion estructurada,
complementada con la técnica de encuesta. Los instrumentos aplicados, detallados en el

anexo 3, incluyeron el Test Mini-Mental(38) y la Escala de Medida de Independencia
Funcional (FIM) (41).

Para el analisis de los datos, la informacion recolectada fue previamente codificaday
organizada en una base de datos utilizando el software Microsoft Excel, lo que permitio
una adecuada sistematizacion. Posteriormente, el procesamiento estadistico se realizd
mediante el programa IBM SPSS Statistics version 29, facilitando el analisis descriptivo
y correlacional de los datos con el fin de contrastar la hipotesis planteada. Asimismo, la
validez del instrumento FIM fue reforzada a través del juicio de expertos, siguiendo los

lineamientos metodoldgicos establecidos por la institucion.



En cuanto al aspecto ¢ético la presente investigacion se desarrolld respetando
rigurosamente los principios éticos que rigen los estudios cientificos(46). En primer lugar,
el proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica, obteniendo la aprobacion correspondiente antes del inicio de su ejecucion, tal

como se detalla en el anexo 1.

Asimismo, se garantizd el cumplimiento del principio de autonomia mediante la
obtencion del consentimiento informado de todos los participantes, quienes fueron
incorporados de manera voluntaria al estudio. En aquellos casos en los que fue necesario,

dicho consentimiento fue otorgado por el representante legal, conforme se evidencia en

el anexo 3.

En relacion con la confidencialidad, la informacion recolectada fue tratada de forma
anonima y codificada, asegurando en todo momento la proteccion de la identidad de los
participantes. Del mismo modo, la seleccion dela muestra se realizé de manera equitativa,
respetando los principios de justicia y no discriminacion, en concordancia con la Ley

General de Salud del Pert y el Decreto Supremo N.° 021-2017-SA, los cuales

salvaguardan los derechos y el bienestar de las personas que participan en investigaciones.

Finalmente, el estudio se llevd a cabo bajo criterios de integridad cientifica, manteniendo
la rigurosidad y la transparencia en cada una de sus etapas. Los datos fueron recolectados
y analizados de manera objetiva, garantizando su veracidad y contribuyendo asi a la

confiabilidad de los resultados obtenidos.



III. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemografias: Sexo, edad y Grado de instruccion

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia  Porcentaje
Sexo Femenino 43 60,6
Masculino 28 39,4
Total 71 100,0
Edad 60-70 afios 5 7,0
71-80 anos 19 26,8
81-90 afios 33 46,5
>90 anos 14 19,7
Total 71 100,0
Grado de Primaria 8 11,3
instruccion  Secundaria 19 26,8
Superior técnica o 44 62,0

universitaria
Total 71 100,0

Nota: Elaboracion propia

De la tabla 1, se aprecia que el 46,5% de adultos mayorestenian entre 81 y 90 afios. Tambien se aprecia
que el mayorporcentaje de adultos mayores eran del sexo femenino con el 60,6% de la muestra total. Y
con relacion al grado de intruccion el 62% de adultos mayores tenian un grado de instruccion superior
técnica o universitaria,

Tabla 2 Nivel de deterioro cognitivo y Nivel de independencia funcional

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Normal 13 18,3
deterioro Deterioro leve 12 16,9
cognitivo Deterioro moderado 30 42,3

Deterioro severo 16 22,5

Total 71 100,0
Nivel de Dependencia total 21 29,6
independencia ~ Dependencia moderada 41 57,7
funcional Independencia funcional 9 12,7

Total 71 100,(

Nota: Elaboracion propia.

Con respecto al nivel de deterioro cognitivo, se aprecia,que el 42,3% de adultos mayores presentaban un
nivel de deterioro moderado y el 57,7% de adultos mayores presentaban dependencia moderada.



Tabla 3 Relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional

) _ - Deterioro Independencia
Relacion entre el deterioro cognitivo y la .. .
. . . cognitivo funcional
independencia funcional
Rho de Deterioro Coeficiente de 1,000 -,518™
Spearman cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 71 71
Independencia Coeficiente de -,518" 1,000
funcional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 71 71

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa una correlacion inversa moderada y muy significativa entre el deterioro cognitivo
y la independencia funcional (= -,518; p<0,05), por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion; esto
refleja que, a menor deterioro cognitivo en los adultos mayores hay mayor independencia funcional.

Tabla 4 Relacion entre las dimensiones de deterioro cognitivo y la independencia funcional

Prueba no DIMENSIONES DE LA VARIABLE DETERIORO COGNITIVO

Independencia funcional

Paramétrica
Orientacion

Rho de Orientacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,384™
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 71 71
Independencia Coeficiente de correlacion ,384™ 1,000

funcional Sig. (bilateral) ,001
N 71 71
Fijacion  Independencia funcional
Rho de Fijacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,087
Spearman Sig. (bilateral) . 469
N 71 71
Independencia Coeficiente de correlacion ,087 1,000

funcional Sig. (bilateral) ,469
N 71 71
Atencion y calculo Independencia funcional
Rho de Atencién y célculo Coeficiente de correlacion 1,000 446"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 71 71
Independencia Coeficiente de correlacion 446" 1,000

funcional Sig. (bilateral) ,000
N 71 71

Memoria  Independencia funcional



Rho de Memoria Coeficiente de correlacion 1,000 327
Spearman Sig. (bilateral) ,005
N 71 71
Independencia Coeficiente de correlacion 327" 1,000

funcional Sig. (bilateral) ,005
N 71 71
Lenguaje y praxias Independencia funcional
Rho de Lenguaje y Coeficiente de correlacion 1,000 528"
Spearman praxias Sig. (bilateral) ,000
N 71 71
Independencia Coeficiente de correlacion ,528* 1,000

funcional Sig. (bilateral) ,000
N 71 71

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa una correlacion directa moderada y muy significativa entre la dimension lenguaje
y praxias del deterioro cognitivo y la independencia funcional (= ,528; p<0,05), por lo que se acepta la
hipétesisde investigacion; esto refleja que, a mayor lenguaje y praxias en los adultos mayores hay mayor
independencia funcional. Tambien se observa una correlacion directa moderada y muy significativa entre
la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo y laindependencia funcional (r=,446; p<0,05), por

lo que se acepta la hipotesis de investigacion; esto refleja que, a mayor atencion y calculo en los adultos
mayores hay mayor independencia funcional.

IV. DISCUSION

En la presente investigacion se analizd la relacion entre el deterioro cognitivo y la
independencia funcional en adultos mayores institucionalizados en una red geriatrica de
Lima durante el afio 2026. De acuerdo al objetivo general los hallazgos evidencian una
relacion estadisticamente significativa, inversa y de magnitud moderada entre ambas
variables (r =-0,518; p <0,05), lo que indica que a menor deterioro cognitivo corresponde
un mayor nivel de independencia funcional. Este resultado permite confirmar la hipdtesis

general y demuestra que el estado cognitivo constituye un factor determinante en el

mantenimiento de la autonomia en las actividades de la vida diaria en esta poblacion.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Sanchez et al.,(17) donde se
evidencia una coincidencia general con los resultados de la presente investigacion, ya que
ambos estudios confirman la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional. Sanchez et al. reportaron una
correlacion positiva significativa (Rho = 0,326 con MMSE y r = 0,294 con MoCA), lo

que indica que a menor rendimiento cognitivo, mayor nivel de dependencia en las



actividades de la vida diaria. De manera similar, en el presente estudio se encontré una
correlacion significativa (p <0,05), lo que respalda la hipotesis de que el estado cognitivo
influye directamente en el nivel de funcionalidad del adulto mayor. Sin embargo la
diferencia relevante radica en la poblacion de estudio. Sanchez et al. analizaron pacientes
sobrevivientes de accidente cerebrovascular (ACV), mientras que la presente
investigacion se desarrolld en adultos mayores institucionalizados, donde el deterioro
cognitivo responde a un proceso mas global y progresivo asociado al envejecimiento. Esta
variacion poblacional podria explicar que en el presente estudio la relaciéon encontrada
sea de mayor magnitud (moderada) en comparacion con la reportada por Sanchez et al.,
debido a la coexistencia de multiples factores (edad avanzada, institucionalizacion,
comorbilidades). Asi mismo encontramos una similitud con con el estudio de Paredes et
al.,(18) Dichos autores identificaron que las limitaciones en actividades funcionales,
como la preparacion y administracion de medicamentos, se asocian significativamente
con el deterioro cognitivo, evidenciando que la pérdida de habilidades en la vida diaria
esta estrechamente vinculada al compromiso cognitivo. Este planteamiento coincide con
los resultados de la presente investigacion, donde se encontrdé una relacion
estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional (p
< 0,05) , confirmando que el estado cognitivo influye directamente en el nivel de

autonomia del adulto mayor.

Asimismo, ambos estudios muestran una alta prevalencia de deterioro cognitivo. En el
estudio de Paredes et al., el 51 % de los participantes presenté deterioro cognitivo,
mientras que en la presente investigacion, predominé el deterioro cognitivo moderado
(42,3 %) y severo (22,5 %) , lo que evidencia que esta condicion es frecuente en

poblaciones envejecidas y constituye un problema relevante de salud publica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observd una mayor proporcion de
mujeres (60,6%) y una predominancia de adultos mayores en edades avanzadas,
principalmente entre 81y 90 afios (46,5%). Este hallazgo es relevante, ya que la literatura
indica que el envejecimiento avanzado se asocia con mayor riesgo de deterioro tanto
cognitivo como funcional, lo cual podria explicar la alta prevalencia de dependencia
encontrada en este estudio. Asimismo, el nivel educativo predominante fue superior, lo
que en teoria actuaria como un factor protector; sin embargo, pese a ello, se evidencio
una importante proporcion de deterioro cognitivo, lo que sugiere la influencia de otros
factores asociados al proceso de institucionalizaciéon y al envejecimiento bioldgico.
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En relacion con la independencia funcional, se evidencid que el 57,7% de los adultos
mayores presentaba dependencia moderada y el 29,6% dependencia total, lo cual indica
un alto grado de vulnerabilidad funcional. Estos resultados coinciden con Martinez(23),
donde se evidencia una similitud importante con los resultados de la presente
investigacion, ya que ambos estudios identifican una alta presencia de dependencia
funcional en adultos mayores. En el estudio de Martinez, los pacientes geriatricos
hospitalizados presentaron niveles bajos de independencia, predominando la
dismovilidad moderada y severa; de manera similar, en esta investigacion se encontrd que
el 57,7 % presentd dependencia moderada y el 29,6 % dependencia total , lo que refleja
un perfil de alta vulnerabilidad funcional en ambos contextos. Sin embargo cabe resaltar
que Martinez centra su estudio en la relacion entre edad y deterioro funcional,
evidenciando que la independencia disminuye progresivamente con el envejecimiento (p
< 0,001), mientras que la presente investigacion analiza la relacion entre deterioro
cognitivo e independencia funcional, encontrando una correlacion inversa moderada (r =
-0,518; p <0,05) . Es decir, aunque ambos estudios explican la pérdida de funcionalidad,
difieren en la variable principal que la determina. Ambos estudios coinciden en que la
pérdida de movilidad y funcionalidad incrementa la dependencia, resaltando la necesidad
de intervenciones orientadas a preservar la autonomia del adulto mayor. Tambien
encontramos similitud con el estudio de Bravo y Shipia (24), se evidencia una similitud
relevante con los resultados de la presente investigacion, ya que ambos estudios
demuestran la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre variables
que afectan la funcionalidad del adulto mayor. Bravo y Shipia identificaron una
correlacion negativa significativa entre la dismovilidad y el estado funcional, indicando
que a mayor limitacion motora, menor independencia. De manera concordante, en la
presente investigacion se encontrdé una correlacion inversa moderada entre el deterioro
cognitivo y la independencia funcional (r = -0,518; p < 0,05) , lo que confirma que el
incremento del deterioro se asocia con mayor dependencia. No obstante, se observa una
discordancia en la variable explicativa principal, ya que Bravo y Shipia analizan la
dismovilidad como factor determinante del estado funcional, mientras que la presente
investigacion se centra en el deterioro cognitivo. A pesar de esta diferencia, ambos
estudios coinciden en que la disminucion de capacidades ya sean motoras o cognitivas
estas repercuten directamente en la pérdida de autonomia en las actividades de la vida
diaria. En el andlisis por dimensiones del deterioro cognitivo, se identificaron hallazgos
importantes. La dimension orientacion mostrdé una correlacion directa baja pero

significativa con la independencia funcional (r = 0,384; p <0,05), lo que indica que una
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mejor orientacion en tiempo, espacio y persona favorece la autonomia. De igual forma,
la dimension atencion y célculo presentd una correlacion directa moderada (r = 0,446; p
< 0,05), evidenciando que las funciones ejecutivas y la capacidad de concentracion son

fundamentales para la ejecucion de actividades diarias.

Por su parte, la dimensién memoria mostrd una correlacion directa baja (r = 0,327; p <
0,05), lo cual sugiere que la capacidad de retencion y evocacion de informacién también
contribuye al desempefio funcional, aunque en menor medida que otras funciones
cognitivas. Asimismo, la dimension lenguaje y praxias presento la correlacion mas alta (r
= 0,528; p < 0,05), indicando que la capacidad de comunicaciéon y ejecucion de

movimientos coordinados es clave para mantener la independencia funcional.

En contraste, la dimension fijacion no mostrd una relacion significativa con la
independencia funcional (p > 0,05), lo que podria explicarse porque esta funcion
cognitiva especifica tiene un impacto mas limitado en la ejecucion de actividades
practicas o porque su evaluacion no capta completamente su influencia en la

funcionalidad global.

Estos hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo no afecta de manera homogénea
todas sus dimensiones en relacion con la funcionalidad, sino que algunas areas, como el
lenguaje, las praxias y la atencidon, tienen mayor impacto en la autonomia del adulto

mayor.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, el cual
no permite establecer relaciones de causalidad, sino inicamente asociaciones. Asimismo,
el estudio se realizd en una poblacion institucionalizada especifica, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otros contextos, como adultos mayores que viven en la
comunidad. Otra limitacién es la posible influencia de variables no controladas, como
enfermedades cronicas, estado emocional o nivel de actividad fisica, que podrian haber

afectado tanto el estado cognitivo como la independencia funcional.

En funcién de estos hallazgos, se sugiere que futuras investigaciones adopten disefios
longitudinales que permitan analizar la evolucion del deterioro cognitivo y su impacto en
la funcionalidad a lo largo del tiempo. Asimismo, seria pertinente incorporar variables

adicionales, como el soporte social, la actividad fisica y la salud mental, para comprender

de manera mas integral este fendmeno.
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Finalmente, los resultados del estudio tienen importantes implicancias practicas, ya que
resaltan la necesidad de implementar programas integrales de intervencién en centros
geriatricos, orientados a la estimulacién cognitiva, el mantenimiento de la funcionalidad
y la prevencion de la dependencia. En este sentido, disciplinas como la fisioterapia y la

terapia ocupacional juegan un rol fundamental en la preservacion de la autonomia del

adulto mayor, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y reducir la carga asistencial.

V. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determind que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional, evidenciandose
una correlacion inversa moderada (r = -0,518; p < 0,05), lo que indica que a mayor
deterioro cognitivo, menor nivel de independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados. Asi mismo se identifico que el nivel de deterioro cognitivo
predominante fue moderado y severo, lo que evidencia un compromiso importante de las
funciones cognitivas en la poblacion estudiada, constituyéndose en un factor relevante
que influye en la capacidad funcional deladulto mayor. De igual manera se evidencid que
el nivel de independencia funcional predominante fue de dependencia moderaday total,
reflejando una limitada capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria y un
alto grado de vulnerabilidad en los adultos mayores institucionalizados. Y finalmete se
determind que las dimensiones del deterioro cognitivo presentan una relacion
diferenciada con la independencia funcional, destacando que lenguaje y praxias (r =
0,528) y atencion y célculo (r = 0,446) muestran una mayor asociacion, mientras que
memoria (r = 0,327) y orientacion (r = 0,384) presentan una relacion menor, y la
dimension fijacion no evidencid relacion significativa, lo que indica que no todas las

funciones cognitivas impactan de la misma manera en la autonomia del adulto mayor.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: Relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional en adultos mayores institucionalizados en una red geriatrica de

Lima, 2026.

PROBLENA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
Problema general. Objetivo general Hipotesis general Variable dependiente
(Cuales la relacion entre (Determinar si existe (H1): Existe relacion estadisticamente significativa | Independencia
el deterioro cognitivo y la | relacion entre el entre el deterioro cognitivo y la independencia | funcional
independencia funcional deterioro cognitivo y la funcionalen los adultos mayores institucionalizadosen | . Autocuidado
de los adultos mayores independencia una red geriatrica de Lima, 2026. . Control de esfinteres
mstltuc.lon.ahzados. enuna | funcionalen los adultos (HO0):No existe .relac1o'n es.tfidistlcamenFe s1gn1flcat1v.a Transferencias Enfoque:.
red geriatrica de Lima, mayores entre el deterioro cognitivo y la independencia Locomocion cuantitativo.
20267 institucionalizados en funcionalen los adultos mayores institucionalizadosen | - L
una red geridtrica de una red geridtrica de Lima,2026. - Comunicacién
Lima, 2026? . Interaccioén social Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variables Aplicado.
sociodemograficas
(Cuéles son las Conocer las No plantea hipoétesis (objetivo descriptivo). e Edad
caracteristicas caracteristicas — Disefio:
sociodemograficas de los sociodemograficas de los e Sexo No experimental.
adultos mayores adultos mayores
institucionalizados en una | institucionalizados en Nivel:
red geridtrica de Lima, una red geriatrica de e Nivel de correlacional.
20267 Lima, 2026. instruccién
Variable
(Cudles el nivel de Estimar el nivel de independiente Corte:
deterioro cognitivo en los deterioro cognitivo en los transversal.
adultos mayores adultos mayores Deterioro cognitivo i
e  Orientacién Método:

mstitucionalizados en una

institucionalizados

e  Fijacién

hipotético-deductivo.
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red geridtrica de Lima, en una red e Atenciony
20267 geridtrica de Lima,2026 calculo
e memoria
e Lenguajey
praxias

(Cuales el nivel de
independencia funcional
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geriatrica de Lima,
20267

Estimar el nivel de
independencia funcional
en los adultos mayores

institucionalizad
os en una red geriatrica
de Lima,2026

(Existe relacion entre la
dimension orientacion del
deterioro cognitivo y la
independencia funcional,
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geriatrica de
Lima,2026?

Identificar si existe
relacion entre la
dimensioén Orientacion
del deterioro cognitivo
y la independencia
funcionalen los adultos
mayores
institucionalizados en
una red geriatrica de
Lima 2026

H1:: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimensiéon orientacion del deterioro cognitivo y la
independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.

HO:: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension orientacion del deterioro cognitivo y la
independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.

Deterioro cognitivo /
Independencia
funcional

(Existe relacion entre la
demision fijacion de
deterioro cognitivo y la
independencia funcional,
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geridtrica de

Identificar si existe
relacion entre la
demision fijacion del
deterioro cognitivo y la
independencia
funcionalen los
adultos mayores

H1:: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension fijacion del deterioro cognitivo y la
independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.

HO:: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension fijacién del deterioro cognitivo y la

Deterioro cognitivo /
Independencia
funcional

Lima,2026? institucionalizados en independencia funcional en los adultos mayores
una red geriatrica de institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.
Lima,2026
(Existe relacion entre la Identificar si existe H1s: Existe relacion estadisticamente significativa entre | Deterioro cognitivo /

dimension atencion y
calculo del deterioro
cognitivo y la

relacion entre la
dimensioén atencion y
calculo del deterioro

la dimensién atencién y calculo del deterioro cognitivo y
la independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.

Independencia
funcional

Poblacion:

La poblacion del estudio
estard conformada por
adultos mayores
mstitucionalizados en la
Red Geriatrica “Casa de
los Abuelos”, ubicada en
Lima durante elafio 2025.

Muestra

El total de pacientes que
conformaron la poblacion
del estudio fue de 80
individuos. Se aplicé un
nivel de confianza del
95% (Z = 1.96),una
proporcion esperada de p
=05y q=0.5,asi como
un error maximo
permitido del 5% (e =
0.05). Muestra resultante
67 participantes.

Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia.

Instrumentos:
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independencia funcional,
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geridtrica de

cognitivo y la
independencia
funcional en los
adultos mayores

HOs: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension atencion y calculo del deterioro
cognitivo y la independencia funcional en los adultos
mayores institucionalizados en una red geridtrica de

Mini Mental State
Examination (MMSE)
Y

Escala FIM.

Lima,2026? institucionalizados en Lima, 2026.
una red geridtrica de
Lima ,2026
(Existe relacion entre la Identificar si existe H14: Existe relacion estadisticamente significativa entre | Deterioro cognitivo /

dimension memoria del
deterioro cognitivo y la
independencia funcional,
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geridtrica de
Lima,2026?

relacion entre la
dimension memoria del
deterioro cognitivo y la
independencia
funcional en los
adultos mayores
mstitucionalizados en
una red geriatrica de
Lima,2026

la dimensién memoria del deterioro cognitivo y la
independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geridtrica de Lima, 2026.
HO0.: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension memoria del deterioro cognitivo y la
independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geridtrica de Lima, 2026.

Independencia
funcional

(Existe relacion entre la
dimension lenguaje y
praxis del deterioro
cognitivo y la
independencia funcional,
en los adultos mayores
institucionalizados en una
red geridtrica de
Lima,2026?

Identificar si existe
relacion entre la
dimension lenguaje y
praxias del deterioro
cognitivo y la
independencia
funcionalen los
adultos mayores
institucionalizados en
una red geriatrica de
Lima,2026

H1s: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension lenguaje y praxias del deterioro cognitivo y
la independencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en una red geridtrica de Lima, 2026,
considerando la edad y el sexo.

HOs: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension lenguaje y praxias del deterioro
cognitivo y la independencia funcional en los adultos
mayores institucionalizados en una red geridtrica de
Lima, 2026.

Deterioro cognitivo /
Independencia
funcional
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ANEXO 2 : Instrumentos

Functional Independence Measure (FIM)

El Functional Independence Measure (FIM) evalua el nivel de independencia en dos dominios:

Motor (13 items) y Cognitivo (5 items). Cada item se puntua del 1 al 7, donde:

1 = Dependencia total

2 = Asistencia maxima

3 = Asistencia moderada

4 = Asistencia minima

5= Supervision

6 = Independencia modificada

7 = Independencia completa

ftem Descripcion Rango (1-7)
1. Comer Capacidad para llevar comida a la boca y 1-7
tragar.
2. Aseo personal Cuidado facial, peinarse, lavarse las manos. 1-7
3. Bano Lavarse el cuerpo en la ducha/bafiera. 1-7
4. Vestido parte superior Ponerse y quitarse ropa de tronco. 1-7
5. Vestido parte inferior Ponerse y quitarse pantalones, calzado. 1-7
6. Uso del inodoro Entrar/salir, higiene y ajuste de ropa. 1-7
7. Control intestinal Frecuencia y control de esfinteres 1-7
intestinales.
8. Control vesical Frecuencia y control de esfinteres urinarios. 1-7
9. Traslado cama/silla Subir/bajar de cama o silla. 1-7
10. Traslado al inodoro Entrar y salir del inodoro. 1-7
11. Traslado a la ducha Entrar y salir de la ducha/bafiera. 1-7
12. Marcha/silla de ruedas Desplazamiento funcional. 1-7
13. Escaleras Subir y bajar escaleras. 1-7
14. Comprension Comprender informacion verbal o escrita. 1-7
15. Expresion Comunicacion oral o escrita. 1-7
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16. Interaccion social Comportamiento social apropiado. 1-7
17. Resolucion de Capacidad para tomar decisiones y resolver 1-7
problemas problemas.

18. Memoria Recordar personas, rutinas y tareas. 1-7
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) — Version Peruana

I. Orientacion (10 puntos)

ftem Pregunta Puntaje

1 (En qué afio estamos? /1

2 (En qué estacion del ano estamos? /1

3 (En qué mes estamos? /1

4 (Qué dia del mes es hoy? /1

5 (Qué dia de la semana es hoy? /1

6 (En qué pais estamos? /1

7 (En qué departamento estamos? /1

8 (En qué ciudad estamos? /1

9 (En qué lugar estamos ahora /1
(hospital, casa, centro)?

10 (En qué piso o numero del lugar 1
estamos?

Subtotal Orientacion: /10

I1. Fijacion (3 puntos)

9 ¢ 29 e

Diga tres palabras no relacionadas (ejemplo: “manzana”, “mesa”,

moneda”). Pidale al

paciente repetirlas inmediatamente. Cada palabra correctamente repetida = 1 punto.

Subtotal Fijacion: /3

I11. Atencion y Calculo (5 puntos)

Opcidn A (restas): Restar de 100 hacia atras de 7 en 7 (100, 93, 86, 79, 72...).

Opcioén B (deletreo): Deletrear la palabra “MUNDO” al revés (“ODNUM”).

1 punto por cada respuesta correcta.

Subtotal Atencion y Calculo: /5

IV. Memoria (3 puntos)
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Pida repetir las tres palabras iniciales (manzana, mesa, moneda).

Subtotal Memoria: /3

V. Lenguaje y Praxis (9 puntos)

ftem Instruccion Puntaje

1 Senale un lapiz y un reloj y pida que los nombre. /1

2 Pida repetir la frase: “Ni si, ni no, ni pero.” /1

3 D¢ una orden en tres pasos: “Tome el papel con la mano /1
derecha, doblelo por la mitad y coloquelo en el suelo.”

4 Escriba en una hoja: “Cierre los 0jos”. Pida que lea y /1
ejecute.

5 Pida escribir una frase completa. /1

6 Pida copiar dos pentagonos superpuestos. /1

Subtotal Lenguaje y Praxis: /9

PUNTAJE TOTAL: 30 puntos

Nivel educativo Punto de corte para sospecha de deterioro cognitivo
Sin estudios <21
Primaria <24
Secundaria o superior <26
Interpretacion

27-30 puntos: Normal

21-26 puntos: Deterioro cognitivo leve (ajustar por escolaridad)

<20 puntos: Deterioro cognitivo moderado a severo

Observaciones

* Considerar nivel educativo y contexto sociocultural.

* No sustituye una evaluacion neuropsicologica completa.

* Puede aplicarse en consultorio, domicilio o instituciones geriatricas.
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ANEXO 3: Consentimiento Informado.

Titulo: “Relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional en adultos
mayores institucionalizados en una red geridtrica de Lima, 2026.”
Autor Responsable :Aguirre cortez , Dina Liliana .
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

L. INVITACION
Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Relacion entre el deterioro cognitivo y la independencia funcional en adultos mayores
institucionalizados en una red geriatrica de Lima, 2026.”
Desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).
A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

IL. INFORMACION
2.1 Proposito del estudio:
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo
y la independencia funcional en adultos mayores institucionalizados en una red geriatrica
de Lima durante el afio 2026. Los resultados permitiran generar conocimiento cientifico
y contribuir al disefio de estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida y
autonomia de los adultos mayores.
2.2 Duracion del estudio:
El estudio tendra una duracién aproximada de 5 meses.
2.3 Numero esperado de participantes:
Participaran aproximadamente 67 adultos mayores.
2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios o mas.

e Residentes en la red geriatrica.

¢ Que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con demencia avanzada.

e Personas con enfermedades neurologicas graves.

e Participantes que no completen las evaluaciones.

e Personas con alteraciones sensoriales severas no compensadas.
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2.5 Procedimientos del estudio:

Se realizard una evaluacion individual en un ambiente adecuado y tranquilo. Se aplicaran
los siguientes instrumentos:

Mini-Mental State Examination (MMSE) para evaluar el estado cognitivo.

Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) para valorar la funcionalidad.

El procedimiento tendra una duracion aproximada de 20 a 30 minutos por participante.
Los datos obtenidos serdn tratados de manera confidencial y utilizados inicamente con
fines académicos y de investigacion.

2.6 Riesgos:

El estudio no representa riesgos significativos para el participante. Las evaluaciones son
de caracter no invasivo. Puede presentarse un leve cansancio o incomodidad durante la
aplicacion de los instrumentos.

2.7 Beneficios:

Conocer su estado cognitivo y nivel de independencia funcional.

Contribuir al conocimiento cientifico en salud geriatrica.

Apoyar el desarrollo de programas de rehabilitacion y estimulacion cognitiva.

2.8 Costos e incentivos:

La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos
o materiales.

2.9 Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio
se publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos
estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10 Derechos del participante:

Su participacion es voluntaria. Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
ninguna penalizacion ni pérdida de derechos.

2.11 Preguntas / Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Aguirre
Cortez, Dina Liliana con numero de teléfono numero 986115537 y correo electronico

dinaaguirrecortez1727@gmail.com. También puede contactar al Comité de Etica que

valido este estudio a través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del
Comité Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencias / Reclamos:
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En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que
validé este estudio a través del Mag. Angelica Karina Minaya Galarreta , Presidente del
Comité Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad
del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirarme en cualquier

momento sin que esto me perjudique. Recibiré una copia firmada de este documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA _/__ 12026
Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR FECHA
FIRMA DELAUTOR RESPONSABLE HUELLA

. . i . . o 15/02 /2026
Nombre del Participante: Aguirre Cortez, Dina Liliana DACTILAR

DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 45447851 FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION | HUELLA
Nombre del integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: /12026
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO / REPRESENTANTE LEGAL(si aplica) HUELLA _/___ 12026
DACTILAR FECHA

NOTA:

La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en
este documento.

Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO 4: Constancia de Aprobacion.

¢
Uriversdad
Moarbert Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
DIMA LILIANA AGUIRRE CORTEZ
Exp. N2: 0325-2026

D mi consideracidn:

Es grato expresare mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sipuiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: "DETERIORO COGNITIVO ¥ LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN UNA RED GERIATRICA DE LIMA, 2026
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 26/01/ 2026.

El cual tiene como Autor|es) a:
DIMA LILIANA AGUIRRE CORTEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las gque se planea realizar la investigacidn.

*  En casode requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karing Minava Galarmets
Presideuine
Comati Instinscioesl & Etica o Integradid Cintifica
Universidad Privada Norlsert Wiener
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ANEXO 5: Permiso de Recoleccion de datos

Afio de |a Esperanza y el Fortalecimiento de Ia Democracia®

@ &eria
eriatrica
Lima, 15 de febrero del 2026

Sefiorita:
DINA LILIANA AGUIRRE CORTEZ
DNI N.* 45447851

Calle Los Entomélogos 220 ~ La Molina
Presente. -

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso para ejecucion de tesis

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, dar respuestaa
la solicitud presentada, mediante la cual requiere autorizacion para realizar evaluaciones
cognitivas y funcionales en adultos mayores institucionalizados de la Red Geriatrica “Casa de los
Abuelos”, en el marco de su trabajo de investigacién titulado: “Deterioro cognitivo y la
independencia funcional de los adultos mayores institucionalizados en una red geridtrica de
Lima, 2026”, para la obtencién del titulo profesional de Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

Al respecto, se le comunica que su solicitud ha sido aceptada, autorizéndose la ejecucion del
estudio en nuestra Institucion, siempre que se cumpla estrictamente con los principios éticos de
la investigacién, garantizando el respeto a la dignidad humana, la confidencialidad de la
informacién y el bienestar integral de los adultos mayores participantes.

Asimismo, las evaluaciones deberdn realizarse en coordinacién previa con el personal
responsable del centro, sin interferir con las actividades habituales de los residentes y

respetando los lineamientos internos de la Red Geriatrica,

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de nuestra

especial consideracion.

Atenlamentel@
b}@ n SJ J

T
YOVANA VICTORIA CARDENAS URQUIZO

Gerente
Red Geridtrica “Casa de los Abuelos”
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Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2026-02-11

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-03-04

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-01

Internet

repository.uniminuto.edu

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-09

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2026-03-27

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

° Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2019-05-22

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2026-03-23
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https://repository.uniminuto.edu/server/api/core/bitstreams/a0197de5-8000-421a-b7e1-906706c0531e/content
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10153
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/1848/Dyna-Yesica_tesis_titulo_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6377
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