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TITULO
Rendimiento fisico y estado cognitivo en personas geriatricas, asistentes

en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022.

Physical performance and cognitive status in geriatric people attending
the Physical Therapy and Rehabilitation Center Fisionova, Huacho 2022.



RESUMEN

En este estudio, tuvo como finalidad: determinar la relacion del rendimiento fisico y
el estado cognitivo en personas geriatricas, asistentes en el Centro de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022. La metodologia empleada fue cuantitativa, de
tipo aplicada, de disefio no experimental y de alcance correlacional, la poblacién
estuvo conformada por 80 adultos mayores que fueron parte de la muestra de estudio.
Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuesta, en la valoracion de
rendimiento fisico se aplico el Test Alusti y en el estado cognitivo se aplicé el
Cuestionario Pfeiffer. Con respecto al rendimiento fisico y estado cognitivo, se
encontrd relacion entre ambas variables mediante la prueba no paramétrica de Chi
Cuadrado el cual identificé que X?c = 117,814 es mayor a X?t = 25,00 segun grados
de libertad de 15, con un nivel de significancia de 0,01 siendo este menor a p=0,05,
por lo que existe una relacion significativa entre las variables de estudio donde se
acepta la hipétesis alterna, ademas los adultos menores a 70 afios y el género masculino
prevalecieron con un buen rendimiento fisico y un estado cognitivo normal.

Vi



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between physical
performance and cognitive status in geriatric patients attending the Physical Therapy
and Rehabilitation Center Fisionova, Huacho 2022. The methodology used was
quantitative, applied, non-experimental design and correlational scope, the population
consisted of 80 older adults who were part of the study sample. The survey technique
was used for data collection, the Alusti Test was applied to assess physical
performance and the Pfeiffer Questionnaire was used to assess cognitive status. With
respect to physical performance and cognitive status, a relationship was found between
both variables by means of the non-parametric Chi-square test which identified that
X72 ¢=117.814 is greater than X2 t=25.00 according to degrees of freedom of 15,
with a significance level of 0.01 being this less than p=0.05, so there is a significant
relationship between the study variables where the alternative hypothesis is accepted,
also adults under 70 years of age and the male gender prevailed with good physical

performance and normal cognitive status.
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INTRODUCCION

Posteriormente de haber analizado los antecedentes internacionales y

nacionales, se opt6 por conveniente, los siguientes.

Cabrera y Huayamave (2022), hicieron su investigacion en Ecuador, buscando
la condicion fisica y estado cognitivo en pacientes de la tercera edad, utilizaron un
estudio descriptivo y analitico, con enfoque mixto, de alcance descriptivo, disefio no
experimental, tipo observacional y trasversal, donde los participantes fueron 30
adultos mayores. Mostraron, 73.3% mujeres y 26.7% varones; segun edad, 30% de 65-
75 afos; 43.3% de 76-85 afios; 26.7% de 86-95 afios; ademas encontraron la condicion
fisica segun género, las mujeres, 50% presentaron movilidad conservada, 13%
dependencia leve, 7% dependencia grave y 3% dependencia total, en el género
masculino, 20% con movilidad conservada, 3% dependencia leve y 3% dependencia
grave; en cuanto al estado cognitivo, el 43% de mujeres mostraron estado normal, 17%
deterioro leve, 7% deterioro moderado y 7% deterioro importante; varones, 7% estado
normal, 17% deterioro leve y 3% deterioro moderado. Su investigacion concluyé que
la mayoria de pacientes presentaba un buen estado cognitivo y una buena condicién

fisica.

Espinozay Yance (2022), en su estudio realizado en Lima, indagaron sobre la
relacion que existe entre el indice de cintura-cadera y el rendimiento fisico de adultos
mayores, aplicando un estudio analitico retrospectivo observacional, donde
participaron 97 adultos mayores, con una muestra de 84. Obtuvieron una edad
promedio de 78,06; conformado por 60.71% de mujeres y 39.29% varones; en la
valoracion de indice cintura cadera mostraron, 21,43% indice normal y 78,57% indice
alterado; y para rendimiento fisico, 67.86% rendimiento apropiado y 32.14%
rendimiento pobre. El estudio concluyo, en que no hay relacion significativa entre el

rendimiento fisico y el indice de cintura-cadera.

Moncada (2022), en su estudio realizado en Lima, indago sobre la relacion de
rendimiento fisico y el estado nutricional en los adultos mayores. Su estudio fue de

corte transversal analitico, donde participaron 365 adultos mayores, la poblacién



femenina represento el 61.64% y 38.36% masculino, encontré en el indice de masa
corporal, 0.82% con desnutricion, 44.66% normal, 36.99% sobrepeso y 17.53%
obesidad; para el rendimiento fisico utilizd el Short Physical Performance Battery
(bateria corta de desempefio fisico) donde presentaron, 41,64% desempefio fisico
pobre y 58.36% desempefio fisico adecuado, ademas lo clasifico segun edad, menor o
igual a 70 afios, 33.55% bajo desempefio y 42.25% adecuado desemperio; 71-80 afos,
44.74% bajo desemperfio y 45.07% adecuado desempefio; mayor a 80 afos, 21.71%
bajo desempefio y 12.68% adecuado desempefio, asimismo las mujeres mostraron,
70.39% bajo desemperio y 55.40% adecuado desempefio y los varones, 29.61% bajo
desempefio y 44.60% adecuado desempefio. Concluyeron que la mala nutricion esta
asociada con el pobre rendimiento fisico en adultos mayores de las 11 comunidades
alto-andinas, con un p=0.003, los adultos mayores malnutridos tienen una probabilidad
mayor del 5% de tener un rendimiento pobre (IC del 95%: 1,03 — 1,08, p=<0.001)

Avalos (2022), desempefid su estudio en Trujillo, busco identificar la relacion
entre deterioro cognitivo y dependencia funcional, emple6 un estudio aplicativo, de
disefio no experimental, observacional - analitica y transversal, con una muestra de
129 adultos mayores. Sus resultados mostraron dependencia funcional en la, tercera
edad, con 1.3% dependencia moderada; cuarta edad, 100.0% dependencia total, 100%
dependencia grave, 89.9% dependencia moderada, 100% dependencia escasa y 100%
independencia; ancianos-centenarios, 8.8% dependencia moderada; en cuanto al sexo,
las mujeres, presentaron 100% dependencia total, 40% dependencia grave, 59.2%
dependencia moderada, 80.0% dependencia escasa, 58.8% independencia; varones,
60% dependencia grave, 40.8% dependencia moderada, 20.2% dependencia escasa,
41.2% independencia; por otro lado, hallé que en el estado cognitivo de las personas
de la, tercera edad mostraron, 0.5% deterioro moderado y 4.7% sin deterioro; cuarta
edad, 89.8% deterioro severo, 93.8% deterioro moderado y 86.0% sin deterioro; por
ultimo, ancianos-centenarios, 10.2% deterioro severo, 5.7% deterioro moderado y
9.3% sin deterioro; también en las mujeres, 71.2% con deterioro severo, 55.7%
deterioro moderado y 60.5% sin deterioro y los varones, 28.8% deterioro severo,
44.3% deterioro moderado y 39.5% sin deterioro. Concluyd, no encontrando relacién

entre el deterioro cognitivo y la dependencia funcional, con valor menor de 0,05.



Mescua y Salazar (2021), realizaron su investigacion en Huancayo, buscando
la relacion de deterioro cognitivo y dependencia funcional, emplearon la metodologia
analitico — transversal, aplicandola a una poblacion de 110 adultos mayores.
Obtuvieron, 55.4% son mujeres y 44.6% varones; para dependencia funcional, hallo,
sin dependencia funcional entre 69-77 afios y con dependencia funcional entre 72-83
afios; segun el género, las mujeres mostraron, 50.8% sin dependencia y 49.2% con
dependencia en el caso de los varones, 59.2% sin dependencia y 40.8% con
dependencia; por otra parte, hallaron que el estado cognitivo fue, 92.7% con deterioro
normal o leve y 7.3% deterioro moderado o severo. Concluyeron que si existe relacién

entre el deterioro cognitivo y dependencia funcional (IC: 1,33 — 2,80; p=0,001).

Rodriguez y Guapisaca (2021), realizaron su investigacion en Ecuador, donde
buscaron el estado cognitivo en personas de la tercera edad en confinamiento por
COVID-19, aplicaron un estudio no experimental, de disefio prospectivo, cuantitativo,
descriptivo y transversal, participaron 33 adultos mayores. Sus resultados fueron:
87,88% mujeres y 12,12% varones; con respecto a la edad, 9.09% de 70-75 afos;
24.24% entre 76-81 afos; 33,33% de 82-87 afios; 30,30% de 88-93 afios y 3,03%
mayor a 94 afios. Para la valoracion del estado cognitivo encontraron, 27.3% normal,
48.5% leve, 18.2% moderado y 6.1% grave. Concluyeron su estudio, hallando

deterioro cognitivo en la mayoria de los adultos mayores.

Altagracia y Bautista (2020), Republica Dominicana, buscaron evaluar el nivel
de deterioro cognitivo en la poblacion geriatrica, aplicaron un disefio metodoldgico
observacional, descriptivo y transversal de recoleccién de datos, con una poblacién de
90 adultos mayores. Obtuvieron, 48,9% mujeres y 51,1% varones; por otro lado, en el
estado cognitivo hallaron, 48.9% positivo y 51.1% negativo; también encontraron,
28.8% deterioro cognitivo y 20% sin deterioro en las mujeres; 20% deterioro cognitivo
y 46% sin deterioro en varones. Finalmente, casi la mitad de la poblacion presento un

deterioro cognitivo.

Durand (2020), proyecto realizado en Lima, investigd la relacion del
rendimiento fisico y el trastorno cognitivo. Su método de estudio fue de enfoque

cuantitativo de disefio no experimental (observacional), con una poblacién de 50



adultos mayores de PADOMI-ESSALUD. Los resultados mostraron, 40% mujeres y
60% varones; en cuanto al rendimiento fisico encontro que, 60-75 afios presentaron,
11.1% limitacion minima, 5.6% limitacion moderada; entre 76-90 afios, con 88.9%
limitacion minima, 80.0% limitacion leve, 66.7% limitacion moderada, 72.2%
limitacion grave; mayor a 90 afios, 1.1% limitacion leve, 27.8% limitacion moderada,
27.8% limitacion grave, ademas las mujeres mostraron, 66.7% limitaciébn minima,
40.0% limitacion leve, 50.0% limitacion moderada, 72.2% limitacion grave y los
varones, 33.3% limitacion minima, 60.0% limitacion leve, 50% limitacion moderada,
27.8% limitacion grave. Por otro lado, hallo que el estado cognitivo segtn edad fue,
60-75 afios, 25.5% normal; 76-90 afos, 75.5% normal, 72.0% demencia leve, 75.0%
demencia moderada, 80% demencia severa; mayor a 90 afios, 28.0% demencia leve,
25.0% demencia moderada, 20% demencia severa; ademas las mujeres mostraron,
37.5% con estado normal, 64.0% demencia leve, 58.3% demencia moderada, 80.0%
demencia severa; varones, 62.5% normal, 36.0% demencia leve, 41.7% demencia
moderada, 20.0% demencia severa. Por ultimo, encontré que: las personas con
limitacién minima, el 75% presentaron estado cognitivo normal, con limitacion leve
el 12.5% deterioro leve, limitacion moderada el 48% con deterioro leve y 33%
deterioro moderado, limitacion grave el 80.0% deterioro severo y 58.3% deterioro
moderado. Su estudio finalizo, encontrando relacion entre rendimiento fisico y
trastorno cognitivo en el adulto mayor, donde la prueba de chi-cuadrado fue menor de

0.05, aceptando la hipotesis de relacion de las variables.

Sellan (2020), realiz6 su estudio en Ecuador, para evaluar el rendimiento fisico
y su relacion con el envejecimiento en mujeres geriatricas. Utilizd un estudio
retrospectivo cuantitativo, de disefio no experimental, con una poblacion de 150
mujeres. Los datos encontrados fueron, el rendimiento fisico en personas con 60-70
afios, 12% limitacion severa, 22% limitacion moderada, 21% limitacion leve y 1%
limitacién minima; 71-80 afios, 11% limitacion severa, 16% limitacion moderada y
4% limitacién leve, 81-90 afios, 7% limitacion severa, 3% limitacién moderada y 3%

limitacion leve. Concluyd6 que el rendimiento fisico se relaciona con el envejecimiento.



Gutiérrez (2020), realizd6 su estudio en Huaraz, busco la relacion de
rendimiento fisico y calidad de vida de los adultos mayores, con un estudio
observacional, analitico transversal, la poblacion fue conformada por 100 adultos
mayores. Los datos obtenidos fueron: 50% mujeres y 50% varones; en el rendimiento
fisico encontr6 que los adultos mayores de 60-69 afios, el 26.5% obtuvieron puntaje
12 y el mismo porcentaje para los de puntaje 11y 36.7% puntaje 10; 70-79 afios, 22.5%
puntaje 12 y también puntaje 11 y 32.5% puntaje 10; 80-89 afos, 9.09% puntaje 12 y
puntaje 11, 54.55% puntaje 10; ademas las mujeres, 18% puntaje 12, 20% puntaje 11,
36% puntaje 10; varones, 28% puntaje 12, 26% puntaje 11, 38% puntaje 10. Con
respecto a la calidad de vida, a nivel fisico el 64% bueno y 36% malo, a nivel mental,
83% bueno y 17% malo. El estudio concluye en que el rendimiento fisico se relaciona

con la calidad de vida de los adultos mayores.

Tiraccaya (2020), ejecutd su estudio en Lima, buscando la frecuencia de
deterioro cognitivo en pacientes geriatricos, aplicO un método cuantitativo,
observacional de corte transversal, donde participaron 147 pacientes. Encontrd que el
51,02% fueron varones y 48,98% mujeres; en la valoracion del estado cognitivo, 60-
64 afios presentaron 40.0% sin deterioro, 10.3% con deterioro cognitivo; 65-79 afios,
60.0% sin deterioro, 82.2% con deterioro; mayor a 80 afios, 7.5% con deterioro
cognitivo, asimismo las mujeres, 40.0% sin deterioro, 52.3% con deterioro cognitivo;
varones, 60.0% sin deterioro, 47.7% con deterioro cognitivo. Concluyo su estudio, la

mayoria evidencio un deterioro cognitivo.

Vera y Diaz (2020), estudio realizado en Ecuador, buscaron evaluar el
rendimiento fisico en la poblacidn geriatrica. Realizaron un estudio cuantitativo, de
alcance descriptivo no experimental, con una poblacion de 126 adultos mayores.
Encontraron, valoracion extremidad articular pasiva, ES.D, 15.87% funcional, 84.13%
bueno; ES.I, 13.49% funcional, 86.51% bueno; EI.D, 9.52% funcional, 89.68% bueno;
El.l, 13.49% funcional, 85.71% bueno. Extremidad muscular activa, ES.D, 29.37%
potencia muscular normal, 32.54% movimiento activo contra gravedad y resistencia,
34.92% movimiento activo contra gravedad; ES.I, 42.06% potencia muscular normal,
28.57% movimiento activo contra gravedad y resistencia; EI.D, 74.60% potencia



muscular normal, 14.29% movimiento activo contra gravedad y resistencia; El.I,
88.10% potencia muscular normal, 8.73% movimiento activo contra gravedad y
resistencia; transferencia decubito supino-sedestacion, 74.60% autonomo, 14.29% un
intento, con dificultad; tronco en sedestacion, 85.71% autonomo, estable ante
pequefios empujones, 11.90% autonomo, estable; transferencia sedestacion-
bipedestacion, 88.10% autonomo, brazos cruzados, 8.73% un intento, mano en
apoyabrazos; tronco en bipedestacion, 80.16% autonomo, pequefios empujones,
15.87% un intento; marcha, 78.57% independiente; radio de accion de marcha, 71.43%
mas de 150 metros; tdndem, 23.02% no realiz6, 34.13% entre 07”-2”; apoyo
monopodal, 23.02% no realiz6, 50.79% entre 0”-2”. El estudio concluyo, que los
adultos mayores mostraron 46.82% con movilidad muy buena y 39.68% movilidad

buena.

Mundaca (2019), se realizd en Chiclayo, busco evaluar el rendimiento fisico
en adultos mayores de EsSalud, utilizd6 una metodologia de estudio observacional,
descriptivo y transversal, en donde participaron 177 adultos mayores. Se obtuvo una
edad promedio de 72,2 afios, el género femenino represento 80,2% y masculino 19,8%;
encontr6 que el rendimiento fisico en mujeres mostrd, 40.1% excelente, 38%
desempefio bueno, 19% desempefio malo, 2.9% desempeiio muy malo y en los
varones, 71.4% excelente, 14.3% desempefio bueno, 8.6% desempefio malo, 5.7%
desempefio muy malo. Con respecto a la actividad fisica, 91,0% realiza actividad fisica
y 9,0% no realiza actividad fisica; El estudio concluye en que los adultos mayores

asistentes en EsSalud tienen un buen desempefio fisico.

Jara (2019), ejecutd su investigacion en Lima, busco la relacién de deterioro
cognitivo y dependencia funcional de pacientes geriatricos, empled un estudio
observacional, analitico transversal, retrospectivo, donde participaron 218 pacientes.
Encontro una edad promedio de 78 afios, en el deterioro cognitivo hallo que el 39.13%
no presentaron deterioro cognitivo y 60.87% con deterioro cognitivo en mujeres; los
varones presentaron 42.28% sin deterioro cognitivo, 57.72% con deterioro cognitivo.
Con respecto a la dependencia funcional, 80.73% dependencia leve, 11.01%

moderada, 5.5% grave. Finalizo, encontrando relacion de deterioro cognitivo con una



dependencia leve, el grado de dependencia funcional leve tuvo un 0.32 veces mas

probabilidad de presentar un estado cognitivo deteriorado (IC: 0.14-0.71).

Rodriguez (2019), realizd su investigacion en Lima, buscd relacion entre
rendimiento fisico, circunferencia muscular de pantorrilla e indice de masa corporal,
empled un método descriptivo, transversal, analitico y prospectivo, donde participaron
70 mujeres adultas. Encontré una edad promedio de 73,26 afios, segun la
circunferencia muscular de pantorrilla (CMP), encontr6é 23,46 cm. medida minima y
34,92cm medida maxima, segun indice de masa corporal (IMC), 19% con delgadez,
47% normal, 29% sobrepeso y 6% obesidad; con respecto al rendimiento fisico, 77%
rendimiento alto, 17% rendimiento intermedio y 6% rendimiento bajo. Su estudio
finaliz6 encontrando una relacién del IMC con CMP (CC: 0,389) pero no hall6

relacién significativa para el rendimiento fisico con la CMP (CC: -0,125).

Tapanes, Simon, Alvarez y Gonzalez (2019), realizaron la investigacion en
Cuba, buscaron evaluar el rendimiento fisico, para ello emplearon una investigacion
descriptiva, de corte transversal con una poblacion de 422 pacientes geriatricos.
Encontraron, 30,1% varones y 69,9% mujeres; evaluaron el rendimiento fisico
mediante, velocidad de la marcha donde encontraron, 0.84 m/seg. de 60-69 arios, 0.78
m/seg. 70-79 afios, 0.56 m/seg. mayor a 80 afios; ademas las mujeres mostraron,
0.71m/seg. y varones, 0.79m/seg.; también emplearon, levantarse de la silla cinco
veces, segun edad, 60-69 afios, 97.0% cinco intentos, 2.3% uno a cuatro intentos, 0.8%
no lo logra; 70-79 afios, 94.2% cinco intentos, 2.9% uno a cuatro intentos, 2.9% no lo
logra; mayor a 80 afios, 77.1% cinco intentos, 12.7% uno a cuatro intentos, 10.2% no
lo logra; segun género, mujeres, 88.5% cinco intentos, 6.4% uno a cuatro intentos,
5.1% no logro; varones, 94.5% cinco intentos, 3.2% uno a cuatro intentos, 2.4% no
logré. Pudieron concluir que la mayoria de los pacientes geriatricos presenté un buen

rendimiento fisico, aplicando ambos instrumentos.

Urrutia (2019) en Ecuador, busco el nivel de deterioro cognitivo, empleando
un estudio cuantitativo no experimental y de corte transversal, descriptivo,
correlacional y comparativo, con una poblacion de 65 pacientes geriatricos. Se

encontré una edad media en varones de 80,06 afios y en mujeres 79,52 afios; encontro



44,6% mujeres y 55,4% varones; evalud el estado cognitivo con el Mini Mental State
Examination (MMSE) encontrando que las personas de 65-74 afios, 40% presentaron
estado normal, 26.67% sospecha patoldgica, 26.67% medio, 6.66% moderado; 75-85
afios, 10.53% normal, 2.63% sospecha patoldgica, 39.47% medio, 36.84% moderado,
10.53% severo; mayor a 85 afios, 41.66% medio, 33.33% moderado, 25% severo,
segun el sexo, las mujeres mostraron, 11.11% normal, 13.89% sospecha patologica,
38.89% medio, 27.78% moderado, 8.33% severo; varones, 20.69% normal, 6.9%
sospecha patoldgica, 34.48% medio, 27.59% moderado, 10.34% severo. Ademas
empleo el Andlisis de la Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA) lo cual mostro que
de 65-74 afios, 46.67% no obtuvieron deterioro, 40% leve, 13.33% moderado; 75-85
afios, 2.63% sin deterioro, 42.10% leve, 39.47% moderado, 15.79% grave; mayor a 80
afios, 41.67% leve, 25% moderado, 33.33% severo; segun género, mujeres, 16.67%
sin deterioro, 41.67% leve, 33.33% moderado, 8.33% grave; varones, 17.24% sin
deterioro, 37.93% leve, 27.59% moderado, 17.24% grave. Urrutia concluyd su estudio
encontrando que la mayoria de los adultos mayores evaluados con el MMSE y MOCA,
presentaba un deterioro moderado (Correlacion de Pearson: 0,980 con nivel de

significancia del 0,01).

Perlacios (2018), realiz6 su investigacion en Lima, para determinar el estado
cognitivo y funcional relacionado al estado nutricional, emple6 un método
observacional, analitico, prospectivo y transversal, con una poblacion de 115 adultos
mayores. Los resultados fueron: 51,3% mujeres y 48,7% varones, edad promedio 73,4
afios; en relacion al estado funcional, 57,4% con dependencia parcial y 42,6%
independiente; para el estado cognitivo presentaron, 41,7% funcion cognitiva
conservada y 58,3% disfuncion leve; estado nutricional, 11,3% bueno, 33,0% riesgo
de nutricion y 55,7% desnutricion; estado funcional en relacion al estado nutricional,
92.3% independiente con estado nutricional bueno, 57.9% independiente con riesgo
de nutricion, 23.4% independiente con desnutricion; estado cognitivo en relacion al
estado nutricional, 84.6% cognicion conservada con nutricion buena, 60.5% cognicidn
conservada con riesgo de nutricion, 78.1% disfuncion cognitiva leve con desnutricion.
Concluyo el estudio encontrando relacion de desnutricion con disfuncion cognitiva

leve.



Vargas (2017), hizo su investigacion en Lima, buscd la relacion del
rendimiento fisico y el riesgo de caidas, empled un método analitico de cohorte
retrospectivo, donde participaron 1807 adultos mayores. Sus resultados fueron, una
edad promedio de 78.34; ademas el 41,62% fueron mujeres y varones el 58,38%; con
respecto al rendimiento fisico, 76,04% presentaron rendimiento adecuado y 23,96%
rendimiento pobre; acerca del nimero de caidas, 39,46% no tuvo caidas y 60,54%
presentaron una o mas caidas. Concluy6 que, el 69.5% presentaron un rendimiento
pobre y una 0 mas caidas, manifestando que, a menor rendimiento fisico, mayor riesgo

de caidas.

Palacios, Dejo y Mayta (2016), realizaron su investigacion en Lima, buscaron
la relacion de fuerza muscular y rendimiento fisico en pacientes adultos mayores,
emplearon un estudio transversal, donde participaron 521 pacientes. Hallaron que,
71.6% fueron mujeres y 28.4% varones; ademas, 36,6% pertenecian al grupo de 60-
69 afios, 38,6% entre 70-79 afios y 24,8% mayor a 80 afios; con respecto al rendimiento
fisico, 33.97% bajo rendimiento y 66.03% rendimiento normal, los adultos menores a
69 afos, el 14.7% presentaron bajo rendimiento y 85.13% rendimiento normal; 70-79
afos, 33.3% bajo rendimiento y 66.7% rendimiento normal; mayor a 80 afios, 63.6%
bajo rendimiento y 36.4% rendimiento normal, en lo que concierne a las, mujeres,
37.5% con bajo rendimiento y 62.5% rendimiento normal, en el caso de los varones,
25% bajo rendimiento y 75.0% rendimiento normal. En la valoracion de fuerza
muscular, 20,54% mostraron fuerza disminuiday 79,46% fuerza normal. Concluyeron

que, a mejor fuerza muscular, mejor rendimiento fisico.

Estela, Espinoza y Columbus (2015), hicieron su investigacién en Lima,
buscaron valorar el rendimiento fisico en poblaciones a nivel del mar y de gran altitud,
para ello aplicaron un estudio transversal, donde participaron 259 adultos mayores.
Encontraron edad promedio de 72,8 afios en pobladores a nivel del mar y 70,0 afios en
pobladores a gran altitud; presentaron un rendimiento fisico a nivel del mar, 34.2%
con bajo rendimiento y 52.9% rendimiento regular/ bueno; a gran altitud, 61.8% bajo
rendimiento, 47.1% rendimiento regular/bueno. Segun el estado cognitivo,
presentaron a nivel del mar, 73.2% sin deterioro, 22.8% leve, 3.9% moderado; gran



altitud, 84.5% sin deterioro, 12.4% leve, 3.1% moderado. Rendimiento fisico segun
estado cognitivo, bajo rendimiento, 76.3% sin deterioro, 15.8% leve, 7.9% moderado;
rendimiento regular/bueno, 79.4% sin deterioro, 17.9% leve, 2.8% moderado.
Concluyeron, que, en ambas zonas, la mayoria de los adultos mayores tuvieron un

rendimiento fisico entre regular y bueno.

Seguidamente se expone la fundamentacion cientifica, acerca del adulto mayor,

ademas, de las variables rendimiento fisico y estado cognitivo.

El envejecimiento saludable, segln la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2022), lo define como un proceso continuo de optimizacion de situaciones para
conservar y mejorar la salud fisica y mental, la autonomia y calidad de vida. Ldpez,
M. (2016), la vejez, es la etapa ultima de la vida, donde concurren cambios a nivel
bioldgicos, psicoldgico y social; la Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento en
1982, establecié que las personas mayores a 60 afios, son adultos mayores. Se va
aminorando la fuerza muscular, el equilibrio, el ritmo de la marcha, disminucion de la

memoria y orientacion. Allyn & Bacon (2001).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se refiere a la
persona que sobrepase los 65 afios. ElI Ministerio de Salud (MINSA, 2010) define al
adulto mayor como una persona independiente, con la capacidad de realizar diferentes

actividades béasicas, como, asearse, vestirse, alimentarse, caminar.
Segun el MINSA (2010), a los adultos mayores se les clasifican en 4 categorias:

¢ Persona adulta mayor geriatrica activa saludable: es la persona que no presenta
antecedentes, signos y sintomas referentes a alguna patologia, el objetivo va dirigido

a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

ePersona adulta mayor enferma: persona que tiene una afeccion aguda, en
diferente nivel de gravedad, el objetivo es la atencion del dafio, rehabilitacion y

prevencion, atendidos en centros de salud.
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e Persona adulta mayor frégil: es aquel adulto mayor que presenta mas de dos
caracteristicas: mas de 80 afios, dependencia parcial, deterioro cognitivo leve o
moderado, depresion, riesgo social, caidas, pluripatologia, polifarmacia,
hospitalizacién en el ultimo afio e IMC (menor de 23 0 mayor de 28), el objetivo va
enfocado a la prevencion y la atencion, referidos a centro de salud de mayor

complejidad.

e Paciente geriatrico complejo: que cumple con mas de tres caracteristicas: de 80
afios a mas, pluripatologia, enfermedad principal (incapacitante) deterioro cognitivo
severo, problema social con relacién a su estado de salud y paciente terminal (con
prondstico vital menor a 6 meses), tiene un objetivo asistencial, a nivel terapéutico y
rehabilitador, el seguimiento es realizado en institutos, hospitales regionales y

nacionales, con un equipo interdisciplinario.

La mayoria de los drganos y sistemas disminuye en 1% sus funciones cada afio,
desde los 30 afios, van perdiendo funciones como: a nivel corporal, disminucion de la
talla, del peso y del agua corporal; a nivel cardiovascular, engrosamiento de las
arterias, disminucion de la respuesta del corazén al stress; a nivel pulmonar,
disminucion de la elasticidad, disminucion de la capacidad inspiratoria y espiratoria,
disminucion del reflejo de la tos, disminucion de las papilas gustativas, presencia de
osteoporosis y osteoartritis, disminucion de la secrecion lagrimal, disminuye la
discriminacion de los colores, discriminacion de los tonos y sonidos, disminuye el

desempefio psicomotor e intelectual (Lopez, 2016).
Rendimiento Fisico.

Segun la OMS (2022), define al rendimiento fisico como la capacidad de
cumplir acciones de la vida diaria. Rodriguez (2022), lo definié como los esfuerzos
realizados por una persona para conseguir objetivos de rendimiento especifico durante
un determinado tiempo. Para Billat (2002), lo concibe como una accion motriz,

permitiendo expresar sus potenciales fisicos y mentales.

Teniendo en cuenta el rendimiento fisico en el adulto mayor, Lépez e 1zquierdo

(2006), mencionan que hay un descenso de la capacidad fisica, teniendo como factores
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el estilo de vida, alimentacidn y antecedentes patoldgicos. Al iniciar la tercera edad,
empieza una reduccion de la fuerza muscular de un 30% a un 40%; a nivel
cardiovascular, disminuye el gasto cardiaco maximo (FCmax), las paredes del corazén
se vuelven rigidas, dificultando un adecuado llenado ventricular; a nivel pulmonar va

perdiendo elasticidad y fuerza de los musculos respiratorios.
Dimensiones
Rango articular

Es el rango de movimiento de una articulacion expresada en grados, es el
movimiento que se realiza por la contraccion del muasculo, pudiendo ser de manera
activa o pasiva (Taboadela, 2007). En el adulto mayor disminuye su rango articular,
perdiendo elasticidad de partes blandas, disminucion de la movilidad y atrofia de los
musculos (Cerda, 2014).

Balance muscular

A nivel mecénico, se define como la capacidad del musculo para deformar un
cuerpo o modificar la aceleracion, iniciando o deteniendo el movimiento, aumentando
o reduciendo la velocidad o cambiando de direccion, a nivel fisiologico se define como
la capacidad para producir tension que presenta el musculo al activarse (Gonzéles e
Izquierdo, 2006).

Transferencia

Son movimientos que se realiza de una superficie a otro sitio, para ello es

importante una coordinacién buena de la persona, asi evitar lesiones (Ripol, 2012).
Control muscular

Es la capacidad que tiene la persona para efectuar movimientos gruesos de
manera eficaz y con un minimo desgaste de energia, donde el SNC determina
estrategias para un buen control dando estabilidad al raquis, ayudando en el manejo de
la postura y el equilibrio (Tolosa, Perdomo y Trillos, 2011).
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Bipedestacion

Es la capacidad del ser humano, para estar de pie, con el cuerpo erguido,
compartiendo el peso del cuerpo en ambos miembros inferiores. La bipedestacion en
adultos mayores, presenta una anteriorizacion de la cabeza, flexién de tronco, una
musculatura abdominal flacida, flexion de cadera y rodillas, base de sustentacion

escaza, pudiendo ser mas propensos a caidas (Zapata, 2014).
Marcha

Es una serie de movimientos ritmicos de extremidades superiores e inferiores
y el tronco, determinando un desplazamiento hacia adelante. En la marcha senil, la
postura del cuerpo presenta una proyeccion anterior de cabeza, flexion de tronco,
caderas Yy rodillas, los brazos tienen un menor balanceo, y el desplazamiento vertical
se reduce, disminuye el largo del paso, y se incrementa el ancho de paso, disminucién
del rango articular, a nivel de cadera hay acortamiento del musculo iliopsoas,
disminuyendo la extension de cadera, disminucion de la velocidad de la marcha
(Cerda, 2014).

Equilibrio

Es la capacidad de coordinacion, que conservay controla una posicion estatica
y dindmica del cuerpo (Vinuesa y Vinuesa, 2016).

Estado Cognitivo.

Segln la OMS (2022), el estado cognitivo es el conocimiento adquirido para

procesar cualquier tipo de informacién para valorar aspectos determinados.

Segun la OMS (2017), la demencia es un sindrome caracterizado por la
disminucion de la memoria, capacidad de pensar, trastornos de comportamientos e

incapacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana.

Vifiuela (2019), William James, padre de la psicologia moderna, expone que la
mente humana presenta tres elementos, cognicion, emocion y conducta, el termino

cognicion lo define como la capacidad de analizar e interpretar la realidad (Ilenguaje y
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gnosias) e interactuar con el entorno que nos rodea (praxias, funciones ejecutivas y

cognicion) y la atencion siendo un requisito anticipado para la funcion adecuada.

La escala Global Dementia Staging (GDS) de Reisberg, permite la valoracién

del estado cognitivo, desde el nacimiento hasta la edad adulta, y lo clasifica en:

e Primer estado evolutivo (GDS 1), ausencia de trastornos de memoria, €s un

estado cognitivo normal.

e Segundo estado evolutivo (GDS 2) afectacion de memoria asociada a la edad
(AMAE), disminucion cognitiva muy leve, por ejemplo: olvidarse de los
nombres y objetos.

e Deterioro cognitivo ligero (GDS 3), se manifiestan con poca capacidad de
recuerdo de nombres de personas nuevas, puede leer un libro y recordar
minimamente, perdida de objetos, poca concentracién, acompafiado de

ansiedad discreta 0 moderada.

e Defecto cognitivo moderado (GDS 4), se caracteriza por conocimiento
disminuido de situaciones actuales, déficit en el recuerdo de su historia
personal, poca concentracion, disminucion de la afectividad y abandono en

situaciones severas.

e Defecto cognitivo moderado — grave (GDS 5), el paciente necesita estar en
vigilancia constante, no recuerda momentos importantes de su vida, por
ejemplo, direccion o nimero de teléfono, nombre de familiares, nombre de
instituciones, desorientacion en tiempo y lugar, dificultad para elegir

vestimenta, dificultad para calculos matematicos.

e Defecto cognitivo grave (GDS 6), en este nivel el paciente puede olvidar el
nombre del conyuge quien a la vez es su cuidador, ignora acontecimientos
recientes de su vida, del entorno, del afio, puede ser incapaz de realizar
calculos matematicos, el ritmo diurno esta alterado, cambios emocionales y
de personalidad, como conducta delirante, ansiedad, agitacion, a veces

conductas violentas.
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o Defecto cognitivo muy grave (GDS 7), el paciente pierde capacidades
verbales, pero puede producir frases, palabras o grufiidos, continencia
urinaria, ayuda en el aseo personal y durante la alimentacion, ademaés perdida

de la marcha.

Benavides (2017), en la etapa del envejecimiento, hay cambios morfolégicos,
bioguimicos, metabdlicos y disminucidn del flujo sanguineo cerebral, presentando una
disminucion de la memoria, disminucion de la fluidez verbal, de 16gica matemaética y

en la rapidez de analisis.
Dimensiones
Memoria a Corto Plazo

Padilla y Bajo (1998), son procesos repetitivos, recodificacion. Segln Lopera
(2008), la funcién de la memoria a corto plazo es convertir la informacion en huellas
de memoria a largo plazo. Para Ballesteros (1999), es un almacén con un tiempo

limitado (10 a 20 segundos) y un limite de almacenamiento (5 a 9 elementos).
Memoria a Largo Plazo

Fuenmayor y Villasmil (2008), esta conformada por las experiencias,
conocimientos que son almacenados a lo largo de la vida, creciendo su relevancia,

tiene capacidad infinita de almacenar informacion, adquirir y organizar.
Atencion

James (1890), define la atencién como el proceso en que la mente toma
posesion de los diversos objetos de pensamiento que aparecen simultaneamente,
focalizacion y concentracién de la conciencia. Permite enfocar el interés y la

conciencia de la persona hacia un estimulo o hecho.
Orientacion

Sanz (2022), es la capacidad de ser conscientes de uno mismo y del entorno,
en un momento determinado, teniendo una orientacién personal, asimilando e
integrando informacion de identidad e historia personal; orientacion temporal,

desarrollandose de manera cronoldgica los hechos y por ultimo la orientacion espacial,
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identificando de donde viene, en donde se encuentra y hacia donde va. Para el Instituto
Nacional para Ciegos (INCI, 2018), es la capacidad del ser humano, para reconocer la
posicién del cuerpo con respecto a lo que nos rodea. Jara (2007), cuando hay un

deterioro avanzado, la persona presenta desorientacion temporal y espacial.
Informacion sobre hechos cotidianos

Norbert Elias, se refiere a lo cotidiano como, la rutina, dias laborales, vida de
los pueblos, vida privada, horarios de aseo, de alimentacion; por otro lado, Heller, el
ser humano es participe de la vida cotidiana con todos sus aspectos de personalidad,
poniendo sus sentidos, capacidades intelectuales, habilidades manuales, sentimientos,
pasiones e ideas (Gonzalbo, 1935).

Capacidad de Célculo

La capacidad de calculo mental, se refiere a procesos mentales que realiza una
persona, obteniendo una respuesta exacta de problemas sencillos (Mochén y Vasquez,
1995). Es la facultad para escribir, comprender numeros y ejecutar calculos

matematicos (Jara, 2007).

Seguidamente se refleja la justificacion del estudio de investigacion. La
presente investigaciéon tiene como justificacion teorica, porque busca profundizar
sobre el rendimiento fisico y el estado cognitivo. Desde un punto de vista practico, la
importancia del estudio se centra en las conclusiones, ya que podran ser empleadas por
profesionales de la salud y puedan proyectar acciones en pro de la poblacion geriétrica,
grupo etario que podréa ser beneficiado con el proyecto de investigacion midiendo el
rendimiento fisico y estado cognitivo, asunto que no ha sido tocado en la region hasta
la actualidad. Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion proporcionara
nuevos enfoques y validacion de instrumentos a ser empleados en otros estudios
pudiendo inferir, siendo una investigacion formalmente revisada y en una poblacion

especifica, sus resultados pueden usarse en otras poblaciones y realidades similares.

Apreciando la problematica del rendimiento fisico y el estado cognitivo que

presenta el adulto mayor, los datos de la OMS (2022) revela que la poblacion adulta
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mayor, del 2015 al 2050 se habra duplicado, pasando del 12% al 22%. En el 2020 la
poblacién de adultos mayores, fue aproximadamente de 100 millones, para el 2030 se
estima que sera de 1400 millones y para el 2050 la poblacion adulta mayor se
duplicaria a 2100 millones. Actualmente més del 8% de la poblacion en América
Latina tiene mas de 65 afios, para el 2050 alcanzaria un 17,5% y a finales de siglo un
30% aproximadamente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2022), actualmente el 39,4% de los hogares presenta un miembro de la tercera
edad, por otro lado, el 86,8% de las mujeres adultas mayores tuvo un estado de salud
cronico, mientras que en los varones fue del 74,3%; en relacion a la edad el 16,5%
tiene de 60 a 70 afios y el 28,9% tiene de 71 afios a mas; referente a la poblacién que
tiene discapacidad, el 45,4% son adultos mayores, considerando el tipo de
discapacidad en la poblacion geriatrica, el 33,8% presenta dificultad para utilizar
miembros superiores e inferiores, ademas el 9,1% para entender o aprender, finalmente

el 28,5% de la poblacion geriatrica tiene dos 0 méas discapacidades.

Segun la OMS (2022) la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social,
dado el caso del adulto mayor, va perdiendo capacidad fisica y cognitiva, mostrando
limitaciones para actividades basicas en la vida diaria, como sentarse, ponerse de pie,
caminar, subir escaleras, vestirse, alimentarse, en cuanto al nivel cognitivo hay

disminucion de la capacidad de orientacidn, atencion y memoria.

Segun la OMS (2017), més del 20% de los adultos mayores, presentan algun
trastorno mental o neural, el 6,6% de la discapacidad en adultos mayores atribuye a
trastornos mentales y del sistema nervioso, los adultos mayores, se vuelven
dependientes debido a dificultad de movilidad, dolor crénico, fragilidad u otros
problemas mentales o fisicos; hay un 47.5 millones de adultos mayores aquejados de
demencia, se pronostica que para el 2030 aumentara a 75.6 millones y para el 2050,

seran 135.5 millones.

En base a lo anterior, el proyecto de investigacion busca cuantificar el
rendimiento fisico y el estado cognitivo en personas geriatricas, asistentes en el Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022, teniendo un panorama
actual de la poblacién adulta mayor, y la manera en que el fisioterapeuta pueda mediar
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para mejorar las habilidades fisicas y cognitivas de la poblacidon, ante ello se expone

lo siguiente:

¢ Cudl es la relacion que existe entre el rendimiento fisico y estado cognitivo
en personas geriatricas, asistentes en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, Huacho 20227

A continuacion, se explica el conceptual y operacionalmente cada variable:

Rendimiento fisico: conceptualmente se define como los esfuerzos realizados
por una persona para conseguir objetivos de rendimiento especifico durante un
determinado tiempo (Rodriguez, 2022). Operacionalmente se mide a través del rango
articular, balance muscular, transferencia, control, bipedestacion, marcha y equilibrio,

para ello se utilizo6 el Test Alusti.

Estado cognitivo: conceptualmente se define como la capacidad de analizar e
interpretar la realidad (lenguaje y gnosias) e interactuar con el entorno que nos rodea
(Vifiuela, 2019). Operacionalmente se evalta a través de la memoria a corto y largo
plazo, atencién, orientacion e informacién de hechos cotidianos; utilizando el

cuestionario Pfeiffer.

Hipdtesis:
Hi: el rendimiento fisico se relaciona con el estado cognitivo en personas

geriatricas, asistentes en el centro de terapia fisica y rehabilitacién Fisionova,
Huacho 2022.

HO: el rendimiento fisico no se relaciona con el estado cognitivo en personas
geriatricas, asistentes en el centro de terapia fisica y rehabilitacién Fisionova,
Huacho 2022.
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Objetivo general

e Determinar la relacion del rendimiento fisico y el estado cognitivo en
personas geriatricas, asistentes en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacién Fisionova, Huacho 2022.
Obijetivos especificos:

e Identificar el rendimiento fisico seglin la edad en personas geriatricas,
asistentes en el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiona, Huacho
2022.

e Identificar el rendimiento fisico segun el género en personas geriatricas,
asistentes en el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova,
Huacho 2022.

e Identificar el estado cognitivo segun la edad en personas geriatricas,
asistentes en el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova,
Huacho 2022.

Identificar el estado cognitivo segun el género en personas geriatricas, asistentes en
el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022.
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METODOLOGIA

El estudio presenta, una investigacion aplicada, por medio de la teoria se confia
en resolver problemas, basandose en los hallazgos y soluciones planteadas en el
objetivo del estudio, (Arias, 2021).

Posee un enfoque cuantitativo, puesto que busca medir y calcular las variables
(Nifio, 2011).

Presenta un nivel correlacional, porque busca la relacion entre variables, sin

modificar los resultados (Rios, 2017).

El disefio, se refiere a la forma en la que el investigador dirige el estudio para
un control de las variables (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018), en este estudio se aplicara
un disefio no experimental, debido a que se realizard una evaluacion uUnica de las

variables, para conocer la situacion actual (Hernandez-Sampieri& Mendoza, 2018).

X1: Rendimiento fisico @ Y1: Estado cognitivo

La poblacién es un conjunto de personas que presentan caracteristicas en
comun (Arias, 2012). En la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada
por 80 personas geriatricas, asistentes en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, 2022.

La muestra es un grupo representativo de la poblacion, en donde se hara la
recoleccion de datos (Hernandez — Sampieri y Mendoza, 2018), se realiz6 un muestreo

no probabilistico intencional, ya que se aplicé criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores de 65 afios.
e Adultos mayores que aceptan participar en la evaluacion.

e Adultos mayores de ambos géneros.
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Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores amputados.
e Adultos mayores con ayuda ortopédica.

e Adultos mayores con Alzheimer.

Una vez expuesto la forma de metodologia, se detalla lo siguiente, con respecto

a la técnica e instrumentos a emplear:

Las técnicas es un conjunto de procedimientos en donde el investigador recoge
datos, clasifica e interpreta (Arroyo, 2020) la técnica que se empled fue la encuesta,

permitid la recoleccion de datos respecto a una o0 mas variables (Méndez, 2009).

El instrumento de investigacion que se emple6 para la evaluacion del
rendimiento fisico en la poblacion geriatrica, fue el Test Alusti, disefiado por el
fisioterapeuta Josu Alustiza Navarro, de la clinica Psicogeriatrica Josefina Arregui de
Alsasua (Navarra, Espafia). Los pacientes que ingresaban a la clinica presentaban un
deterioro funcional y cognitivo, ante ello, Josu Alista disefia el Test Alusti, ha
permitido valorar con mayor precision el rendimiento fisico, con ello valorando rango
articular, balance muscular, transferencia, control muscular, bipedestacion, marcha y
equilibrio, se esta dando a conocer a nivel internacional. EI Test Alusti presenta 10
items, item 1: extremidades articulares pasivo, puntaje de 0-2; item 2: extremidades
musculares activo, puntaje de 0-5; item 3: transferencia decubito supino-sedestacion,
puntaje de 0-5; item 4: tronco en sedestacion, puntaje de 0-5; item 5: transferencia
sedestacion-bipedestacion, puntaje de 0-5; item 6: bipedestacion, puntaje de 0-5; item
7: marcha, puntaje de 0-25; item 8: radio de accion de marcha, puntaje de 0-7; item 9:
tandem ojos cerrados, puntaje 0-10 y el item 10: apoyo monopodal ojos cerrados,
puntaje 0-10. La fiabilidad interobservador para el test ha sido excelente con un CCI:
0,99 (Alustiza, 2017).

El siguiente instrumento que se empled, permitid valorar el estado cognitivo de
los asistentes geriatricos, empleando el cuestionario Pfeiffer, conocida como SPMSQ

(Short Portable Mental Status Questionnarie), es una variacion creada por Pfeiffer en
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1975 al Cuestionario de Estado Mental (MSQ), el cual permite valorar la memoria a
corto y largo plazo, atencion, orientacion, informacion de hechos cotidianos y
capacidad de calculo. EI cuestionario presenta 10 items, item 1: ;cual es la fecha de
hoy?, item 2: ;qué dia de la semana?, item 3: ¢en que lugar estamos?, item 4: ;Cual es
su namero de teléfono?, item 5: ¢ Cuantos afios tiene?, item 6: ;Donde naci6?, item 7:
¢Cual es el nombre del presidente?, item 8: ¢ Cudl es el nombre del presidente anterior?,
item 9: mencione el nombre de su mama y el item 10: a partir del nimero 29, reste de
tres en tres. Los resultados se dan de acuerdo al nimero de errores obtenidos, 0-2
valoracion cognitiva normal, 3-4 deterioro leve, 5-7 deterioro moderado y de 8-10
deterioro severo. Presenta una validacion espafiola con una sensibilidad del 85,9% y
especificidad del 78,9% (Villarejo y Puertas, 2011), para Diaz, Marulanda & Martinez
(2013) también presentd una sensibilidad del 83% y especificidad del 90% para
demencia leve (Livia, Zegarra, Vasquez, Ortiz y Camacho, 2017). Ha sido traducida y
validada al castellano, teniendo una sensibilidad desde el 100% hasta el 68%, variando

segun autores, y su especificidad de 90 a 96% (Gallud y Guirao, 2004).
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RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos mencionados anteriormente, se procedié a la

recoleccion de datos y a la obtencidn de los resultados, son los siguientes:

Tabla 1: Rendimiento fisico segun edad en personas geriatricas
Edad
Rendimiento fisico <70 70-80 >80
N % N % N %
Movilidad tc_>ta|mente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dependiente
Movilidad dependencia 0 0.0% 0 0.0% 2 28.6%
severa
Movilidad dependencia 0 0.0% 3 15.8% 5 71.4%
moderada

Movilidad dependencia leve 0 0.0% 8 42.1% 0 0.0%
Movilidad buena 7 13.0% 8 42.1% 0 0.0%
Movilidad muy buena 46 85.2% 0 0.0% 0 0.0%
Movilidad excelente 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0%
Total 54 100.0% 19 100.0% 7 100.0%

Nota. Test Alusti

Enlatabla 1, se aprecia en los adultos mayores pertenecientes al grupo menores
de 70 afios, que 85.2% de ellos presentaron una movilidad muy buena; en el grupo de
70-80 afios, 42.1% presentaron movilidad con dependencia leve, siendo el mismo
porcentaje los que presentaron movilidad buena; por ultimo, en el grupo mayor a 80
afos, 71.4% presentaron una movilidad con dependencia moderada.
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Tabla 2: Rendimiento fisico segun género en personas geriatricas

Sexo
Rendimiento fisico Femenino Masculino
N % N %

Movilidad totalmente dependiente 0 0.0% 0 0.0%

Movilidad dependencia severa 2 3.1% 0 0.0%

Movilidad dependencia moderada 8 12.5% 0 0.0%
Movilidad dependencia leve 6 9.4% 2 12.5%
Movilidad buena 13 20.3% 2 12.5%
Movilidad muy buena 35 54.7% 11 68.8%
Movilidad excelente 0 0.0% 1 6.3%
Total 64 100.0% 16 100.0%

Nota. Test Alusti

En la tabla 2, en el grupo femenino de adultos mayores, 54.7% mostraron una
movilidad muy buena, 20.3% movilidad buena, 9.4% movilidad dependencia leve,
12.5% movilidad dependencia moderada y 3.1% movilidad dependencia severa; en el
grupo masculino, 6.3% movilidad excelente, 68.8% mostraron movilidad muy buena,
12.5% una movilidad buena, teniendo el mismo porcentaje el grupo de movilidad

dependencia leve.
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Tabla 3: Estado cognitivo seglin edad en personas geriatricas

Edad
Estado cognitivo <70 70-80 >80
N % N % N %

Normal 54 100.0% 6 31.6% 0 0.0%

Leve 0 0.0% 7 36.8% 0 0.0%
Moderado 0 0.0% 6 31,6% 5 71,4%
Severo 0 0.0% 0 0.0% 2 28.6%
Total 54 100.0% 19 100.0% 7 100.0%

Nota. Cuestionario Pfeiffer

En la tabla 3, se hall6 en el grupo de adultos mayores, menores de 70 afios, que
la totalidad de ellos, presentaron estado cognitivo normal; en el grupo de 70-80 afios,
36.8% presentaron estado cognitivo leve y 31.6% estado cognitivo normal, siendo este
porcentaje igual a los que presentaron estado cognitivo moderado; por Gltimo, en el
grupo mayor a 80 afos, 71.4% obtuvieron estado cognitivo moderado y 28.6% un

estado cognitivo severo.
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Tabla 4: Estado cognitivo seglin género en personas geriatricas

Sexo
Estado cognitivo Femenino Masculino
N % N %
Normal 46 71.9% 14 87.5%
Leve 6 9.4% 1 6.3%
Moderado 10 15,6% 1 6,3%
Severo 2 3.1% 0 0.0%
Total 64 100.0% 16 100.0%

Nota. Cuestionario Pfeiffer

En la tabla 4, en el grupo femenino de adultos mayores, 71.9% presentaron
estado cognitivo normal, 15.6% estado cognitivo moderado, 9.4% estado cognitivo
leve y 3.1% estado cognitivo severo; en el grupo masculino, 87.5% presentaron estado
cognitivo normal, 6.3% estado cognitivo leve, un porcentaje igual presentaron estado

cognitivo moderado.
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Tabla 5: Relacion del rendimiento fisico y estado cognitivo en personas geriatricas
Rendimiento Fisico
Movilidad Movilidad Movilidad - . . Movilidad
ESta}d.O dependencia  dependencia  dependencia Movilidad Movilidad Movilidad totalmente Chi?
cognitivo buena muy buena excelente ;
severa moderada leve dependiente
N % N % N % N % N % N % N %
Normal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 86.7% 46 100.0% 1 100.0% 0 0
X% =117,814
Leve 0 0.0% 0 0.0% 5 625% 2 133% O 0.0% 0 0.0% 0 0
Moderado 1 50,0% 7 87,5% 3 37,5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0
gl. =15
Severo 1 500% 1 125% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0
sig. 0,01
Total 2 1000% 8 100.0% 8 100.0% 15 100.0% 46 100.0% 1 100.0% 0 0%

Fuente: Base de datos SPSS
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De acuerdo a la tabla, se evalu6 a 80 pacientes geriatricos, donde se halld lo
siguiente, los adultos mayores que presentaron una movilidad excelente, el 100%
presentaron un estado cognitivo normal; el grupo de movilidad muy buena el 100%
presentaron un estado cognitivo normal; el grupo de movilidad buena el 86.7%
presentaron un estado cognitivo normal; el grupo con movilidad dependencia leve el
62.5% presentaron un estado cognitivo leve; en el grupo con movilidad dependencia
moderada el 87.5% presentaron un estado cognitivo moderado; el grupo de movilidad

dependencia severa el 50.0% presentaron un estado cognitivo severo.

Mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado se identificd que X?c =
117,814 es mayor a X2t = 25,00 segln grados de libertad de 15, con un nivel de
significancia de 0,01 siendo este menor a p=0.05, por lo que existe una relacion
significativa entre las variables de estudio donde se acepta la hipétesis alterna.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la investigacion se encontro, que el rendimiento fisico y el estado cognitivo
en personas geriatricas asistentes en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, Huacho 2022, se encontraban relacionadas mediante la prueba no
paramétrica de Chi Cuadrado, se identificd que X?c = 117,814 es mayor a X?t =
25,00 segun grados de libertad de 15, con un nivel de significancia de 0,01 siendo este
menor a p=0,05, por lo que existe una relacion significativa entre las variables de
estudio aceptandose la hipdétesis alterna. Estos resultados concuerdan con Durand
(2020), porque también encontré relacidn entre ambas variables, con una significancia

menor a 0.05.

El rendimiento fisico es el esfuerzo que se realiza para conseguir un objetivo
(Rodriguez, 2022), pero tal capacidad puede verse afectada con el pasar de los afios,
por ello se evalud a 80 adultos mayores, esta prueba mostro, movilidad muy buena del
85.2% en menores a 70 afios; a diferencia del grupo de 70-80 afios, en donde 84.2%
presentaron entre movilidad buena y movilidad dependencia leve; sin embargo, el
grupo de 80 afios a mas, mostrd dependencia moderada con 71.4%, apoyandonos en
los estudios nacionales, Durand (2020), encontrd que las personas menores de 75 afos,
presentaron limitacion minima con 11.11%, en edades de 76-90 afios, 88.9%
limitacion minima y 80.0% con limitacion leve, mayores a 90 afios, 55.6% entre
limitacion moderada y grave; asimismo Palacios et al. (2016), hallaron que los adultos
mayores con una edad inferior a 69 afios y entre 70-79 afios, presentaron un
rendimiento normal del 85.13% y 66.7%, respectivamente, sin embargo el 63.6%
mayores a 80 afios, presentaron bajo rendimiento; por otro lado se presentaron
porcentajes menores en el estudio de Moncada (2022), donde 42.25% y 45.07%
presentaron desempefio adecuado, en el grupo menor a 70 afios y de 71-80 afios,
respectivamente, por ultimo, mayores a 80, mostraron desempefio bajo con el 21.71%;
ademas en la investigacion realizada en Ecuador, Sellan (2020), 43% mostraron
limitacion leve a moderada, en menores a 70 afios, 27% limitacion moderada a severa

entre 71-80 afios y de 81-90 afios, 7% limitacion severa; con respecto a lo mencionado,
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Chicharo e Izquierdo (2006), nos dice que en la tercera edad, hay una reduccion de
fuerza muscular, frecuencia cardiaca, capacidad respiratoria, ademas disminucion de
la movilidad, largo del paso, y velocidad de marcha (Cerda, 2014), capacidades que

influyen en el rendimiento fisico.

Se identifico el rendimiento fisico segun el género, el cual reflejo que 54.7% de
mujeres presentaron movilidad muy buena, teniendo un mayor porcentaje los varones
con 68.8% de movilidad muy buena; teniendo como base las investigaciones
nacionales, Moncada (2022), manifest6 que 55.40% de mujeres y 44.60% de varones,
mostraron un adecuado desempefio; seguido de Durand (2020), donde el 66.7% de
mujeres mostraron limitacion minima y 60.0% de varones, limitacion leve; en la
misma linea, Mundaca (2019), evalué a adultos mayores de EsSalud, encontrando que
78.1% de mujeres y el 85.7% de varones, mostraron un desempefio de bueno a
excelente; referente a Palacios et al. (2016), revelaron que el 62.5% del género
femenino y 75.0% del género masculino presentaron un rendimiento normal; teniendo
como estudio internacional, Tapanes et al. (2019), realizado en Cuba, evidenciaron que
88.5% de mujeres lograron un buen rendimiento, sobresaliendo un mayor porcentaje
de varones con 94.5%, en relacion a lo mencionado, se concluye que el sexo masculino
prevalece con un buen rendimiento fisico, lo cual indica ser aun, una persona
independiente, teniendo la capacidad de ejecutar actividades como asearse, caminar,
vestirse (MINSA, 2010).

El estado cognitivo, es la capacidad de analisis e interpretacion de la realidad (Vifiuela,
2019), dicha capacidad va disminuyendo con el transcurrir de los afios, por tal razén
se evalu6 a 80 adultos mayores, donde los resultados mostraron que, 100% de personas
menores a 70 afios presentaron estado normal, referente a las personas de 70-80 afios
mostraron 68.4% con deterioro leve a moderado, ademas 71.4% deterioro moderado y
28.6% deterioro severo, mayores a 80 afios; Avalos (2022), en el grupo de tercera
edad, 4.7% no presentd deterioro, 93.8% moderado y 89.8% severo en la cuarta edad
y en los ancianos-centenarios, el 10.2% con deterioro severo; con respecto a Durand
(2020), realizé su investigacion en Lima, encontrando que 25.5% presentaron estado

normal entre 70-75 afios, ademas en el grupo de 76-90 afios, mostraron porcentajes
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significativos, 72.0% leve, 75.0% moderada y 80.0% severo; mayores a 90 afos, el
45% demencia moderada a severa, con respecto a Tiraccaya (2020), encontré que el
40.0% no presentd deterioro entre 60-64 afios, por otro lado el 82.2% fue el mayor
porcentaje para deterioro cognitivo, entre 65-79 afios, un porcentaje menor, para
deterioro cognitivo con 7.5% en personas mayores a 80 afios; Urrutia (2019), evalu6
a 65 pacientes geriatricos, los cuales mostraron 46.67% sin deterioro y 40.0% deterioro
leve entre 65-74 afios, el 81.57% con deterioro leve a moderado de 75-79 afios, y
33.33% deterioro severo, mayores a 80. En relacion a lo mencionado, se puede
evidenciar que el estado cognitivo va en disminucién a mayor edad, presentando
cambios como disminucion del flujo sanguineo cerebral, conllevando a la disminucion

de la memoria, rapidez de andlisis (Benavides, 2017).

Como objetivo final de la investigacion, se busco el estado cognitivo segun el sexo,
evidenciando que el 71.9% del sexo femenino presenté un estado cognitivo normal,
seguido del 15.6% con estado moderado y 87.5% de varones con estado normal, en la
investigacion de Cabrera y Huayamave (2022), mostraron estado normal en el 43% de
mujeres y 17% de varones con deterioro leve; sin embargo en el estudio de Avalos
(2022), las mujeres mostraron porcentajes significativos, siendo este 60.5% sin
deterioro pero 71.2% con deterioro severo y los varones, 73.1% deterioro moderado a
severo, evidenciando no guardar relacion a nuestro resultado, en la misma linea se
muestra a Tiraccaya (2020), donde el 52.3% de mujeres y 47.7% de varones
presentaron deterioro cognitivo; un porcentaje similar mostrd el estudio de Jara (2019),
donde el 60.87% de mujeres y 57.72% de varones, también evidenciaron deterioro
cognitivo, de la misma manera, Urrutia (2019), evalud a 65 pacientes geriatricos en
Ecuador, donde el 75% de mujeres mostraron deterioro de leve a moderado asimismo
los varones con 65.52%, como antecedente final, en la investigacion de Durand (2020),
presentaron 64.0% con demencia leve y 80.0% demencia severa en el género
femenino, 62.5% con estado normal y 41.7% con demencia moderada en el género
masculino, conforme a lo anterior, los resultados obtenidos en nuestro estudio, nuestra
poblacion presentd un mejor estado cognitivo, con una ligera semejanza a las

investigaciones encontradas.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados, se presenta las siguientes conclusiones

e Se determind que existe relacion entre el rendimiento fisico y el estado
cognitivo, en personas geriatricas, asistentes en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022, a traves de la prueba chi cuadrado
X? = 117,814 con significancia de 0,01 siendo menor a p=0,05, aceptandose
la hipdtesis alterna.

e Con respecto a la valoracion del rendimiento fisico segun edad, se concluye
que las personas geriatricas menores a 70 afios predominaron con una
movilidad muy buena, para el grupo de 70 a 80 afios con movilidad buena y
dependencia leve, y con movilidad dependencia moderada en adultos mayores
a 80 afios.

e En la valoracion del rendimiento fisico segun el género, 68.8% de varones
mostraron una movilidad muy buena, en menor porcentaje las mujeres con el
54.7%, la mayoria de nuestra poblacion presentaron un buen rendimiento
fisico.

e Teniendo en cuenta el estado cognitivo segun la edad, se encontrd que, en el
grupo menores a 70 afios, presentaron un estado cognitivo normal, para el
grupo entre 70 a 80 afios, se evidencié un deterioro de leve a moderado, y en
el caso de mayores a 80 afios, prevalecié un deterioro de moderado a severo,
afianzandonos en los antecedentes expuestos.

e Teniendo en cuenta el estado cognitivo seguin género, se encontrd que, en su
mayoria, las mujeres presentaron estado cognitivo normal, pero con un
porcentaje menor para deterioro moderado, con respecto a los varones
predomind el estado cognitivo normal, y en menor medida estado leve y

moderado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el grupo de adultos mayores realicen actividades a nivel
fisico y mental, las cuales estaran orientadas a mantener un buen rendimiento
fisico y estado cognitivo normal.

Iniciada la tercera edad, se sugiere como medida de prevencion, realizar de 2 a
3 veces por semana actividad fisica, como caminar, bailar, realizar algun
deporte, con el fin de mantener una buena fuerza muscular, equilibrio y marcha
adecuada.

Con respecto al estado cognitivo, se recomienda realizar actividades como
juegos mentales, lecturas, calculos matematicos, entre otros, con el objetivo de
mantener una buena memoria, orientacion, capacidad de célculo.

Se propone, desarrollar més a fondo la relacion que hay entre el rendimiento
fisico y el estado cognitivo, haciendo hincapié en la poblacién adulta mayor,
el cual permita intervenir de manera temprana y mejorar la calidad de vida.
Se recomienda, realizar planes de tratamiento que vayan enfocados al género
femenino o masculino ademas de cada grupo etario.

Se propone un monitoreo constante, realizando campafias, que permitan la
valoracion, la prevencion y el cuidado de la poblacion geriétrica.

Se recomienda para futuras investigaciones, contar con una mayor poblacion,
ademas incluir centros del adulto mayor, casas de reposo, y también en zonas

aledafias a la ciudad, haciendo hincapié en la poblacion adulta mayor.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE VARIABLE

ANEXOS

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE )
MEDICION
. Movilidad totalmente
R lar (1 .
ango articular (1) dependiente (0-30 puntos)
Se medird el rango Balance muscula (2) Movilidad dependencia
articular, balance severa (31-40 puntos)
. muscular, transferencia, . Movilidad dependencia
Segin la OMS, es el ) ., Transferencia (3)
estado  fisico. es la control, bipedestacion, moderada (41-50 puntos)
RENDIMIENTO capacidad de, cumolir marcha y equilibrio, Control muscular (4) Movilidad dependencia 10 Ordinal
FiSICO P PATY tilizando el Test leve (51-60 puntos)
acciones de la vida : , —
diaria Alusti, el cual esta Bipedestacion (5 y 6) Movilidad buena (61-75
' formado por 10 items y P y puntos)
sera aplicado a los Movilidad muy buena (76-
adultos mayores. Marcha (7 y 8) 90 puntos)
e Movilidad excelente (91-
Equil 1
quilibrio (9 y 10) 100 puntos)
Segun la OMS, es el | Permitira evaluar | Memoria a corto plazo Valoracién cognitiva
ESTADO conocimiento memoria a corto y largo (@) normal (0-2 errores) 10 Ordinal
COGNITIVO | adquirido para procesar | plazo, atencion, | Memoria largo plazo Deterioro leve (3-4
cualquier  tipo  de | orientacion e 9 errores)




informacion para | informacion de hechos . Deterioro moderado (5-7
- - Atencion (3y 4)
valorar aspectos | cotidianos; utilizando el errores)
determinados. cuestionario  Pfeiffer, | ientacion 6,7y 8)
conformado por 10 o 3sob
) o nformacion sobre
items y serd aplicado a :
o ylt pores hechos cotidianos (2 y Deterioro severo (8-10
os adultos mayores. 5) errores)
Capacidad matematica o
de calculo (10)




ANEXO 2 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

VARIABLES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion
entre rendimiento
fisico y el estado
cognitivo en personas
geriatricas, asistentes
en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, Huacho
20222

Rendimiento fisico

Obijetivo general:

Determinar la relacién del rendimiento fisico y
estado cognitivo en personas geriatricas, asistentes
en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, Huacho 2022.

Estado cognitivo

Objetivos especificos:

Identificar el rendimiento fisico segin edad en
personas geriatricas, asistentes en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho
2022.

Identificar el rendimiento fisico segin género en
personas geriatricas, asistentes en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho
2022.

Identificar el estado cognitivo segun edad en
personas geriatricas, asistentes en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho
2022.

Identificar el estado cognitivo segun género en
personas geriatricas, asistentes en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisionova, Huacho
2022.

Hi: el rendimiento fisico
se relaciona con el estado
cognitivo en  personas
geriatricas, asistentes en
el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
Fisionova, Huacho 2022.

Ho: el rendimiento fisico
no se relaciona con el
estado  cognitivo  en
personas geriatricas,
asistentes en el Centro de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisionova,
Huacho 2022.

Tipo: aplicada
Enfoque: cuantitativo
Nivel: correlacional
Disefio: no experimental
Poblacion: 80

geriatricas del Centro de Terapia

personas

Fisica y Rehabilitacion Fisionova,
Huacho 2022.
Técnica de muestreo: no
probabilistico intencional.
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Test Alusti y Cuestionario de

Pfeiffer




ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

PROCEDENCIA

NIVEL EDUCATIVO : BAJO [] ALTO []
GENERO - FEMENINO [ ] m™maAscuLino [ ]

EDAD D



ANEXO 4
CUESTIONARIO PFEIFFER (SPMSQ)

PREGUNTAS

RESPUESTA

¢Cual es la fecha de hoy? (D/M/A)

¢Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos?

¢Cuél es el numero de su teléfono? (si no tiene teléfono)

¢Cual es su direccion completa?

¢Cuantos afos tiene? (D/M/A)

¢Donde naci6?

¢Cual es el nombre del presidente actual?

¢Cual es el nombre del presidente anterior?

¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 20 (20-17-14-11-8-5-2)

(1) Dia, mesy afio
(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar

(3) Cualquier error hace erronea la respuesta

ERRORES

RESULTADOS

0-2

Valoracion cognitiva normal

3.4

Deterioro leve

SE

Deterioro moderado

8-10

Deterioro severo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas

para cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.




ANEXO 5

TEST ALUSTI
1. EXTREMIDADES ARTICULAR 2. EXTREMIDAD ARTICULAR
PASIVO ACTIVO
EXTREMIDAD PUNTAJE EXTREMIDAD PUNTAJE
ES.D ES.D
ES.1 ES.I
EI.D EI.D
ElLI Ell

3. TRANSFERENCIA DE DEC.

SUPINO-SEDESTACION 4. TRONCO EN SEDESTACION

PUNTAJE PUNTAJE

5. TRANSFERENCIA
SEDESTACION- 6. BIPEDESTACION
BIPEDESTACION

PUNTAJE PUNTAJE
7 MARCHA 8. RADIOA/?ERAE;CHCAI\ON DE
PUNTAJE PUNTAJE
9. TANDEM 10. APOYO MONOPODAL
PUNTAJE PUNTAJE
TEST ALUSTI

PUNTUACION TOTAL

*baremo (0-100)




TEST ALUSTI (0-100)

PUNTAJE RESULTADOS
0-30 Movilidad totalmente dependiente

31-40 Movilidad dependiente severa.
41 -50 Movilidad dependencia moderada.
51 -60 Movilidad dependencia leve.
61-75 Movilidad buena.
76 - 90 Movilidad muy buena.
91-100 Movilidad excelente.

Los items 9 y 10 sélo se pasaran si la puntuacion del item de la marcha es 25.

El Test de Alusti se pasara al paciente que pueda comprender la orden y ejecutarlo de
forma voluntaria.

En el caso que no pueda comprender la orden, solo se le administrara el Test de Alusti
Abreviado



ANEXO 6
EVALUACION Y PUNTUACION

1. EXTREMIDADES ARTICULAR PASIVO (0-2):
Se valoraran las 4 extremidades.
La puntuacion para cada extremidad sera de 0-2.

Nos informara de forma generalizada del estado articular pasivo de la extremidad.

PUNTUACION EE. SS.:

0: NO FUNCIONAL.: flexion pasiva de hombro entre 0-45°
1: FUNCIONAL.: flexion pasiva de hombro entre 45°-90°
2: BUENO: flexion pasiva de hombro superior a 90°

PUNTUACION EE. II:

0: NO FUNCIONAL.: Importante flexum de la cadera y/o rodilla y/o tobillo que
imposibilitarla marcha.

1: FUNCIONAL: Limitacion de movimiento articular pasivo de alguna
articulacion que dificulte la marcha sin imposibilitarla.

2: BUENO. Movilidad articular pasiva de extremidades adecuado, sin que

dificulte la marcha.

2. EXTREMIDAD ARTICULAR ACTIVO (0-5):
Se valorara el balance muscular de cada una de las cuatro extremidades.
Para las EE. SS se valorara la flexion activa de los hombros.
Para las EE. Il se valorara la elevacion de las piernas con extension de rodillas
contra la gravedad.

PUNTUACION:

0: No hay contraccion muscular.
1: Vestigio de contraccion.

2: Movimiento activo, sin gravedad.



3: Autdnomo, con més de 1 intento, precisando supervision.
4: Autonomo, un intento, con dificultad.

5: Autdnomo, sin dificultad.

. TRANSFERENCIA DECUBITO SUPINO — SEDESTACION (0-5):

La persona participara de la posicion de decubito supino, y terminara sentado al
borde la cama.

Se valorar la capacidad que tiene para realizar la transferencia.

PUNTUACION:

0: Imposible / Gran ayuda de 2 personas.

1: Moderada — méxima ayuda de 1 persona.

2: Minima ayuda de 1 persona.

3: Auténomo, con mas de 1 intento, precisando supervision.
4: Autdnomo, un intento, con dificultad.

5: Auténomo, sin dificultad.

. TRONCO EN SEDESTACION (0-5)

Se sentard al paciente en la camilla, sin apoyo posterior, los pies apoyados en el
suelo.

Se valorara la capacidad que tiene la persona para mantener el control del tronco
sin apoyo alguno.

Las manos se colocaran sobre los muslos.

PUNTUACION:

0: Imposible / Gran ayuda de 2 personas.

1: Moderada — maxima ayuda de 1 persona.

2: Minima ayuda de 1 persona.

3: Auténomo, con mas de 1 intento, precisando supervision.
4. Auténomo, estable, sin supervision.

5: Autonomo, estable, ante pequefios empujones sobre el tronco.



5. TRANSFERENCIA SEDESTACION —-BIPEDESTACION (0-5):
La persona a valorar estara sentada en una silla con respaldo y apoyabrazos.

Se valorar la capacidad de ponerse en pie de forma auténoma.

PUNTUACION:

0: Imposible / Gran ayuda de 2 personas, manos sobre los apoyabrazos.

1: Moderada — méaxima ayuda de 1 persona, manos sobre apoyabrazos.

2: Minima ayuda de 1 persona, manos sobre los apoyabrazos.

3: Auténomo, con mas de 1 intento, precisando supervisién, manos sobre los
apoyabrazos.

4: Auténomo un intento, utilizando las manos sobre los apoyabrazos.

5: Auténomo, colocando los brazos en cruz sobre el pecho.

6. BIPEDESTACION (0-5):
Persona en bipedestacion, pies a la altura de las caderas.

Se valorar la capacidad para mantenerse de pie de forma auténoma.

PUNTUACON:

0: Imposible / Gran ayuda de 2 personas.

1: Moderado — maximo apoyo / descarga de 1 persona.

2: Minimo apoyo / descarga de 1 persona.

3: Auténomo, con méas de un intento para mantener la estabilidad, precisando
supervision.

4: Autonomo, estable, un intento.

5: Auténomo, estable, ante pequefios empujones sobre el tronco.

7. MARCHA (0-25):
** La marcha asistida de andador + 1 persona, se puntuara con 5.

*La marcha autdbnoma con andador se puntuara con 10.



PUNTUACION:

0: Marcha nula o con ayuda fisica de 2personas.

5: Marcha con gran ayuda fisica de 1 persona **.

10: Marcha con un ligero contacto fisico de 1 persona*.
15: Marcha solo, con supervision de 1 persona.

20: Marcha independiente en terreno llano.

25: Marcha independiente en terrenos irregulares.

RADIO ACCION DE MARCHA (0-7):

Se valorara la distancia en metros que es capaz de caminar.

PUNTUACION:

0: Marcha imposible.

1: Distancia caminada entre 0 -10 metros.
2: Entre 10,01 — 20 metros.

3: Entre 20,01 — 50 metros.

5: Entre 50,01 — 150 metros.

7: Més de 150 metros.

. TANDEM 0JOS CERRADOS (0-10):
(Solo pasar a los que han obtenido 25 puntos item marcha).

Persona en bipedestacion, un pie delante del otro, tocando el tal6n de uno la punta

del otro.
Brazos al lado del cuerpo.

Se cronometrara el tiempo que se mantiene en esa postura.

Un primer intento de prueba con los ojos abiertos. El segundo intento sera el

valido, con los ojos cerrados.

Se pondra el cronometro en marcha cuando cierre los ojos. Se parara el tiempo

cuando abra los 0jos o0 mueva el pie.

Se permitira el libre movimiento de los brazos una vez que el cronometro se ponga

en marcha.



10.

PUNTUACION:

0: Entre 07 —2”.

2: Entre 2,0” — 47,

4: Entre 4,01” — 6”.
6: Entre 6,01” — 8.
8: Entre 8,017 — 10"
10: Mas de 10™.

APOYO MONOPODAL 0OJOS CERRADOS (0-10):

(solo pasar a los que han obtenido 25 puntos en item marcha)

Persona en bipedestacion, deberd mantener la posicion con el apoyo de un solo
pie.

Brazos al lado del cuerpo.

Se cronometrara el tiempo que se mantiene en esa postura.

Un primer intento de prueba con los ojos abiertos. El segundo intento sera el
valido, con los ojos cerrados.

Se pondré el cronometro en marcha cuando cierre los ojos. Se parard el tiempo
cuando abra los ojos o apoye los dos pies.

Se permitira el libre movimiento de los brazos una vez que el cronometro se ponga

en marcha.

PUNTUACION:
0. Entre 07-2”.

2. Entre 2,01-4".
4. Entre 4,017-6.
6. Entre 6,01”-8”.
8. Entre 8,017-10”.
10. Mas de 10”



ANEXO 7 - BASE DE DATOS

RENDIMIENTO FiSICO

PX GENERO | EDAD ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITE)M TOTAL

1 F 65 8 20 5 5 5 5 25 7 2 2 84 MOVILIDAD MUY BUENA
2 F 65 8 20 5 5 5 5 25 5 2 0 80 MOVILIDAD MUY BUENA
3 F 70 8 16 5 5 4 5 25 5 2 2 77 MOVILIDAD MUY BUENA
4 F 67 8 20 5 5 5 5 25 5 2 0 80 MOVILIDAD MUY BUENA
5 F 65 8 20 5 5 5 5 25 7 4 2 86 MOVILIDAD MUY BUENA
6 F 65 8 20 5 5 5 5 25 5 2 0 80 MOVILIDAD MUY BUENA
7 F 65 8 20 5 5 5 5 25 5 2 2 82 MOVILIDAD MUY BUENA
8 M 65 8 20 5 5 5 5 25 7 2 2 84 MOVILIDAD MUY BUENA
9 F 72 6 16 4 5 4 4 20 5 - - 64 MOVILIDAD BUENA

10 F 70 8 16 5 5 4 4 20 5 - - 67 MOVILIDAD BUENA

11 F 65 8 20 5 5 5 5 25 7 2 2 84 MOVILIDAD MUY BUENA
12 F 68 8 20 5 5 4 5 25 5 2 0 79 MOVILIDAD MUY BUENA
13 F 65 8 20 5 5 5 5 25 5 2 0 80 MOVILIDAD MUY BUENA




14

70

20

25

7

MOVILIDAD MUY BUENA

15

70

16

25

66

MOVILIDAD BUENA

16

| 2| L

68

20

25

82

MOVILIDAD MUY BUENA

17

67

20

25

80

MOVILIDAD MUY BUENA

18

65

20

25

84

MOVILIDAD MUY BUENA

19

65

20

25

88

MOVILIDAD MUY BUENA

20

80

12

15

48

MOVILIDAD DEPENDENCIA
MODERADA

21

70

20

25

75

MOVILIDAD BUENA

22

66

20

25

82

MOVILIDAD MUY BUENA

23

67

20

25

82

MOVILIDAD MUY BUENA

24

67

20

25

80

MOVILIDAD MUY BUENA

25

68

18

25

74

MOVILIDAD BUENA

26

65

20

25

82

MOVILIDAD MUY BUENA

27

65

20

25

84

MOVILIDAD MUY BUENA

28

65

20

25

84

MOVILIDAD MUY BUENA

29

72

16

25

71

MOVILIDAD BUENA

30

75

16

20

60

MOVILIDAD DEPENDENCIA
LEVE




31 F 66 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

32 F 80 12 15 49 MODERADA

33 F 71 16 25 72 MOVILIDAD BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

34 F 82 12 15 47 MODERADA

35 F 66 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA

36 M 69 20 25 80 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

37 M 79 16 20 61 LEVE

38 M 72 16 20 63 MOVILIDAD BUENA

39 M 68 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA

40 M 65 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA

41 M 65 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

42 F 74 16 20 60 LEVE

43 F 67 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

44 F 80 16 15 54 LEVE
MOVILIDAD DEPENDENCIA

45 F 83 16 15 51 MODERADA

46 F 66 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA

47 M 66 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA




MOVILIDAD DEPENDENCIA

48 78 12 15 50 LEVE

49 67 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA
50 81 12 15 46 MOVILI,I\D/IAODDEIEKgiDENCIA
51 75 16 20 63 MOVILIDAEED\}EI;ENDENCIA
52 65 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
53 68 20 25 80 MOVILIDAD MUY BUENA
54 72 16 20 65 MOVILIDAD BUENA

55 70 16 25 70 MOVILIDAD BUENA

56 68 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA
57 68 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
58 80 16 10 46 MOVILIB%%EEKEI:DENCIA
59 87 12 5 31 MOVILID@E\E)EE;'ENDIENTE
60 70 16 25 70 MOVILIDAD BUENA

61 66 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA
62 68 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
63 72 16 20 65 MOVILIDAD BUENA

64 65 20 25 92 MOVILIDAD EXCELENTE




65 F 65 20 25 88 MOVILIDAD MUY BUENA

66 F 69 20 25 77 MOVILIDAD MUY BUENA

67 F 67 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDIENTE

68 F 85 12 10 35 SEVERA

69 F 70 16 25 70 MOVILIDAD BUENA

70 F 75 16 20 62 MOVILIDAD BUENA

71 F 72 16 20 65 MOVILIDAD BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

72 F 85 12 15 43 MODERADA

73 M 67 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

74 M 78 12 20 55 LEVE

75 F 65 20 25 82 MOVILIDAD MUY BUENA

76 F 65 20 25 88 MOVILIDAD MUY BUENA

7 F 67 20 25 78 MOVILIDAD MUY BUENA
MOVILIDAD DEPENDENCIA

78 F 80 12 20 56 LEVE
MOVILIDAD DEPENDENCIA

79 F 85 12 15 44 MODERADA

80 F 65 20 25 84 MOVILIDAD MUY BUENA




65

ESTADO COGNITIVO

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

72

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

10

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

11

65

v v v
v v v
v X v
v v v
v X v
v v v
v X v
v v v
v X v
v X v
v v v

VALORACION
COGNITIVA NORMAL




12

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

13

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

14

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

15

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

16

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

17

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

18

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

19

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

20

80

DETERIORO
MODERADO

21

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

22

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

223

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

24

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

25

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL




26

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

27

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

28

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

29

72

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

30

75

DETERIORO LEVE

31

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

32

80

DETERIORO
MODERADO

33

71

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

34

82

DETERIORO
MODERADO

35

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

36

69

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

37

79

DETERIORO LEVE

38

72

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

39

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL




40

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

41

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

42

74

DETERIORO LEVE

43

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

44

80

DETERIORO
MODERADO

45

83

DETERIORO
MODERADO

46

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

47

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

48

78

DETERIORO LEVE

49

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

50

81

DETERIORO
MODERADO

51

75

DETERIORO LEVE

52

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

53

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL




54

72

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

55

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

56

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

57

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

58

80

DETERIORO
MODERADO

59

87

DETERIORO SEVERO

60

70

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

61

66

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

62

68

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

63

72

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

64

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

65

65

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

66

69

VALORACION
COGNITIVA NORMAL

67

67

VALORACION
COGNITIVA NORMAL




o| F | s x | v x | v | x 1 MOBERADS

o| £ | 70 o x| 1 AR
20 . - v v v X X 1 DETERIORO LEVE
- . - v v v X v 1 DETERIORO LEVE
2| F | s x | v x | v | x 1 MODERADOG

73 M 67 v v v v v -1 coevr\ﬁl%(l)\?: IEI:(I)(I)R,\Il\/IAL
74 M 78 X v X v v -1 K)AEOTDEERF:,CA)\SS

s F | e v IR I 1 . AR
76 F 65 v v v v v 1 coc;/r\ﬁl?(l)vRAA ﬁ(l)oRl\llleL
77 F 67 v v v v v -1 coc;/r\ﬁl?(l)vRAA ﬁ(l)oRl\llleL
w| F | s x | x x | x| x 1 MODERADO

79 F 85 X X X v X 1 DETERIORO SEVERO
80 F 65 v v v Y v 1 cognﬁl%?\?: SB%T\AAL

LEYENDA: v': respuesta correcta X: respuesta incorrecta




RESULTADO DE LAS VARIABLES

PX GENERO EDAD RENDIMIENTO FiSICO ESTADO COGNITIVO
1 F 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&%’\I‘W“A?_GN'T'VA
2 F 65 80 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORAS'OOR'\IIV&?_GN'T'VA
3 F 70 77 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORA&OR'\I‘V&?_GN'T'VA
4 F 67 80 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAS'O%’\,'\A%?_GN'T'VA
5 M 65 86 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORAS'OOR'\IIV&?_GN'T'VA
6 F 65 80 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORA&OR'\IIV&?_GN'T'VA
7 F 65 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%’\I‘\A%?GN'NVA
8 F 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORA&')%'\I‘\A%OLGN'T'VA
9 F 72 64 MOVILIDAD BUENA VALORA&')%'\I'\ACA?_GN'T'VA
10 F 70 67 MOVILIDAD BUENA VALORACION COGNITIVA
11 F 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORA&')%'\I‘\A%OLGN'T'VA
12 F 68 79 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAS'O%'\,'\ACA?_GN'T'VA
13 F 65 80 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA

NORMAL




14

70

77

MOVILIDAD MUY BUENA

VALORACION COGNITIVA

NORMAL
15 70 66 MOVILIDAD BUENA VALORA&')%’\I'\AZ?_GN'T'VA
16 68 82 MOVILIDAD MUY BUENA VA'—ORA&%’\I‘\ACA?_GN'HVA
17 67 80 MOVILIDAD MUY BUENA VA"ORA&OR'\I'V&?_GN'T'VA
18 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAS(')OR'\IIV&?_GN'T'VA
19 65 88 MOVILIDAD MUY BUENA VA'—ORA&%’\I‘\A%CI’_GN'NVA
20 80 48 O e A DETERIORO MODERADO

21 70 75 MOVILIDAD BUENA VALORA&')OR'\I'\&?_GN'T'VA
22 66 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%’\I‘\AC;?GN'NVA
23 67 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAS(')%'\I'\ACAOLGN'T'VA
24 67 80 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%'\I'\ACA?_GN'T'VA
25 68 74 MOVILIDAD BUENA VALORA&')%’\I'\A%CEGN'T'VA
26 65 82 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORA&')%'\I‘\A%OLGN'TlVA
27 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VA'-ORAS'O%’\I'\ACA?_GN'T'VA
28 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA

NORMAL




VALORACION COGNITIVA

29 72 71 MOVILIDAD BUENA N
30 75 60 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO LEVE

31 66 78 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAE I oM TIVA
32 80 49 MOV'L'RA%%EFEXED'XDENC'A DETERIORO MODERADO
33 71 72 MOVILIDAD BUENA VALORACION COCNITIVA
34 82 47 O o A DETERIORO MODERADO
35 66 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORASBOR'\I'\A(;?_GN'T'VA
36 69 80 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COCNITIVA
37 79 61 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO LEVE

38 72 63 MOVILIDAD BUENA VALORA&')%'\I'\ACAOLGN'T'VA
39 68 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA
40 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORALIN S ONITIVA
41 65 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%'\I'\ACAOLGN'T'VA
42 74 60 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO LEVE

43 67 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA

NORMAL




44 80 54 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO MODERADO
45 83 51 OV e oA DETERIORO MODERADO
46 66 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAE I oM TIVA
47 66 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORASBOR'\I'\A(;?_GN'T'VA
48 78 50 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO LEVE

49 67 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORALIN S ONITIVA
50 81 46 MOV'L'RA%%EFEXED'XDENC'A DETERIORO MODERADO
51 75 63 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO LEVE

52 65 78 MOVILIDAD MUY BUENA VALORALIN S ONITIVA
53 68 80 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%'\I'\ACAOLGN'T'VA
54 72 65 MOVILIDAD BUENA VALORACION COGNITIVA
55 70 70 MOVILIDAD BUENA VALORALIN S ONITIVA
56 68 82 MOVILIDAD MUY BUENA VALORA&')%'\I'\ACAOLGN'T'VA
57 68 78 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA
58 80 46 MOVILIDAD DEPENDENCIA DETERIORO MODERADO

MODERADA




59 87 31 MOVILIDAD DEPENDIENTE SEVERA DETERIORO SEVERO

60 70 70 MOVILIDAD BUENA VALORACION oo TIVA
61 66 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORAE I oM TIVA
62 68 78 MOVILIDAD MUY BUENA VALORASBOR'\I'\A(;?_GN'T'VA
63 72 65 MOVILIDAD BUENA VALORACION COCNITIVA
64 65 92 MOVILIDAD EXCELENTE VALORALIN S ONITIVA
65 65 88 MOVILIDAD MUY BUENA VALORASBOR'\I'\A(;?_GN'T'VA
66 69 77 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COCNITIVA
67 67 78 MOVILIDAD MUY BUENA VALORALIN S ONITIVA
68 85 35 MOVILIDAD DEPENDIENTE SEVERA DETERIORO MODERADO
69 70 70 MOVILIDAD BUENA VALORACION COGNITIVA
70 75 62 MOVILIDAD BUENA DETERIORO LEVE

71 72 65 MOVILIDAD BUENA DETERIORO LEVE

72 85 43 MOVILIDAD DE L e ENCIA DETERIORO MODERADO
73 67 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA

NORMAL




74 78 55 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO MODERADO
VALORACION COGNITIVA

75 65 82 MOVILIDAD MUY BUENA S ORMAL
VALORACION COGNITIVA

76 65 88 MOVILIDAD MUY BUENA N
VALORACION COGNITIVA

77 67 78 MOVILIDAD MUY BUENA N

78 80 56 MOVILIDAD DEPENDENCIA LEVE DETERIORO MODERADO

MOVILIDAD DEPENDENCIA
79 85 44 e DETERIORO SEVERO
80 65 84 MOVILIDAD MUY BUENA VALORACION COGNITIVA

NORMAL




ANEXO 8 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Posgrado

Se invita a Usted a participar del estudio de investigacion denominado:

RENDIMIENTO FISICO Y ESTADO COGNITIVO EN PERSONAS
GERIATRICAS, ASISTENTES EN EL CENTRO DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION FISIONOVA, HUACHO 2022.

Este es un estudio desarrollado por: Silva Santisteban Grados, Claudia Maria,
perteneciente a la Universidad San Pedro — sede Huacho.
El objetivo de la investigacion es:
Determinar la relacion del rendimiento fisico y estado cognitivo en
personas geriatricas, asistentes en el centro de terapia fisica y
rehabilitacion Fisionova, Huacho 2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Paso 1: Realizar la recoleccion de datos personales (edad, género,
procedencia).

2. Paso 2: Se le hara un cuestionario de 10 preguntas basicas.

3. Paso 3: Se le indicara que se eche en la camilla, para la valoracion de sus
miembros superiores e inferiores, se le pedira que se siente, se ponga de
pie, y por ultimo que realice una caminata hasta cierta distancia.

Beneficios:



No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado
que se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también
seran archivados en: las historias clinicas/registros/base de datos de cada
participante y de ser el caso se le recomendaré para que acuda a su médico

especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
cadigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacién de su persona. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar de este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



ANEXO 9 - SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO
LA INVESTIGACION

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huacho, 12 de diciembre del 2022

Sr. Luis Alberto Espinoza Aramburi

Director del centro de Fisioterapia y Rehabilitacion - Fisionova

Presente. -

Yo, Silva Santisteban Grados, Claudia Maria, con cédigo 1613100217 e
identificada con DNI 70399598, me dirijo a Usted, para presentar lo siguiente:

Solicitar la colaboracién de Usted para la ejecucién de la investigacién titulada
“Rendimiento fisico y estado cognitivo en personas geriatricas, asistentes en el centro de
terapia fisica Fisionova, Huacho 2022, permitiéndome aplicar los instrumentos de

investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

De ante mano agradezco el apoyo a la ejecucion del proyecto de investigacion, brindando

las facilidades correspondientes.

Atentamente:

caldfbs
FIRMA

Silva Santisteban Grados, Claudia Maria

DNI:70399598



ANEXO 10 - AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Fisionova
REHABILITACION

Srta. Bach. Claudia Maria, Silva Santisteban Grados
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Reciba usted mi saludo. En referencia a su oficio del 12 de diciembre de 2022
solicitando autorizacion para realizar su investigacion de tesis de pregrado, y en
mi calidad de director del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion FISIONOVA
con codigo IPRESS N° 25894, se autoriza a la Bach. Silva Santisteban Grados,
Claudia Maria, egresada de la Universidad Privada San Pedro con coddigo
1613100217 e identificada con DNI 70399598 a realizar su investigacion
“Rendimiento fisico y estado cognitivo en personas geriatricas, del Centro de
Fisioterapia y Rehabilitacién Fisionova, Huacho 2022", teniendo acceso a las
instalaciones, historias clinicas, contacto con los usuarios y cualquier facilidad que
pudiera necesitar para llevar a cabo su estudio con fines académicos,
salvaguardando informacion sensible de los usuarios por politica de proteccion de
datos.

Sin otro particular, reciba las consideraciones de mi estima.

Atentamente

FisioNova
REHABILITACION

Lic. TM LuisAlberto Espinoza Aramburi
i r Fisionova Rehabilitacion

C.T.M.P. 3336

Huacho, 16 de diciembre de 2022

FISIONOVA REHABILITACION HUACHO
Prolongacién San Martin 580
Citas: 949207545



ANEXO 11 - DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DE LA INVESTIGACION,
FIRMADO POR EL ASESOR

®USP

LInTY FRSICW S Al PTC R

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
. : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De H Mg. Aracely Cornelic Prudencio
Asesora de Tesis

Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha H Chimbote, junic 20 del 2023

Ref. RESOLUCION DE MRECCION DE ESCUELA N*0259— 2023 — USP - EAPTM/D [Resclscion de designacon de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “RENDIMIENTO FISICO Y ESTADD
COGNITIWD ENM PERSONAS GERIATRICAS, ASISTENTES EM EL CENTRO DE TERAPIA Fsica v
REHABILITACIGN FISIONOVA, HUACHD 20227, de |a egresada, Silva Santisteban Grados claudia
Maria ded Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y
Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser evaluado (@) por los miembros
del lurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

f?(rf -/':;’_/_.
o FalR

Mg. Aracely Comelio Prudendic
Asesora de Tesis
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