UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: CAYETANO HEREDIA MEDICINA

A
& v
¢, g0

RYALILE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiISICA Y ESTADO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO
MAYOR EN SAN VICENTE DE CANETE-LIMA, PERU

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND
COGNITIVE STATUS IN THE ELDERLY IN A SENIOR CENTER IN SAN
VICENTE DE CANETE-LIMA, PERU

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

AUTORES
BENIA MARIANA DIAZ MEDRANO
KATHERINNE JHASMYN RABANAL SALAZAR

ASESOR
OSCAR PABLO SANTISTEBAN HUARINGA

CO ASESOR
BILLY JOEL SANCHEZ JACINTO

LIMA - PERU

2024






Presidente:

Vocal:

Secretario:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

Mg. Giuliana Condezo Casasola
Mg. Betty Nery Morales Yancunta

Dra. Ana Maria Huambachano Coll Cardenas

18 de marzo de 2024

Aprobado



ASESORES DE TESIS

ASESOR
Dr. Oscar Pablo Santisteban Huaringa
Departamento Académico de Medicina

ORCID: 0000-0002-8212-4124

CO ASESOR
Lic. Billy Joel Sanchez Jacinto
Departamento Académico de Medicina

ORCID: 0000-0001-7106-4114


https://orcid.org/0000-0002-8212-4124

DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion a Dios, que sin El no lo habriamos logrado.

A mi hermosa familia por su apoyo y su amor incondicional, y en especial a mi
madre que es mi roca fuerte. A mis buenos amigos que la universidad me regalo,
por motivarnos a seguir. Por ultimo, pero no menos importante, a mi abuelo, mi
padrino y mi gran amigo Carlos, que desde el cielo me guian.

Benia Mariana Diaz Medrano

Esta tesis se la dedico a Dios, mis padres, abuelos y familiares por acompafiarme y
motivarme, a mi abuela, bisabuela y seres queridos que desde el cielo guian mis
pasos, a nuestros amigos que siempre nos brindaron su apoyo incondicional durante
el desarrollo de esta investigacion.

Katherinne Jhasmyn Rabanal Salazar



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a nuestra alma mater, la Universidad Peruana Cayetano Heredia por
brindarnos una formacién académica de excelencia y convertirnos en buenos
profesionales. A todos los adultos mayores y personal del Centro del Adulto Mayor
que participaron en nuestro estudio, por su tiempo y paciencia.

Finalmente, un agradecimiento especial a nuestro co asesor, Lic. Billy Sanchez
Jacinto por brindarnos su constante apoyo y sus conocimientos para llevar a cabo
nuestra tesis y a nuestro amigo y colega Lic. Christian Lezama por acompanarnos

y guiarnos en este largo proceso.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y ESTADO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DEL
ADULTO MAYOR EN SAN VICENTE DE CANETE-LIMA, PERU

ORIGINALITY REPORY

28, 7. s 8y

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

hdl.handle.net

Internet Source

10%

H

WWW. researchgate.net

Internet Source

2%

M

repositorio.upch.edu.pe

Internet Source

2y

&

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet Source

1w

&

Submitted to Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas

Student Paper

1w

www.sciencegate.app

Internet Source

1w

~ o

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Student Paper

1w

www.gacetasanitaria.org

Internet Source

<1



TABLA DE CONTENIDOS

L. Introduccion

II. Objetivos

III.  Materiales y Métodos

IV.  Resultados

V. Discusion

VI.  Conclusiones

VII.  Referencias Bibliograficas
VIII. Tablas

Anexos

Pag.

13
14
18
19

27



RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento ocasiona generalmente un deterioro en la
capacidad fisica y mental. La actividad fisica es todo movimiento corporal que
produce gasto energético, y propicia la neuroplasticidad que se encarga de
preservar y restaurar los cambios en la funcién cerebral producto de la vejez,
desacelerando el deterioro del estado cognitivo y mejorando la calidad de vida.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado
cognitivo en adultos mayores de un centro de adulto mayor.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal.
Los instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario Global de Actividad
Fisica para Nivel de Actividad Fisica y el test Mini-Mental State Examination
para Estado Cognitivo que fue la variable dependiente. La poblacion estuvo
conformada por 60 participantes del Centro del Adulto Mayor de San Vicente
de Cafiete- Lima, Per. Los datos recolectados se analizaron en el programa
Stata version 15. Resultados: Se encontr6é una edad promedio de 74.7 + 7.3
afos, ademds el 95% eran mujeres. El 51,7% present6 nivel moderado de
actividad fisica de los cuales el 66.7% no presentd deterioro cognitivo. Se halld
relacion entre Estado Cognitivo y Actividad Fisica (p=0,027) y con grado de
instruccion (p=0,02). Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel
de actividad fisica y el estado cognitivo en adultos mayores de un centro de
adulto mayor.

Palabras clave: Actividad fisica, Estado Cognitivo, Adulto Mayor.



ABSTRACT
Background: Aging generally causes a deterioration in physical and mental
capacity. Physical activity is any bodily movement that produces energy
expenditure, and promotes neuroplasticity, which is responsible for preserving and
restoring changes in brain function as a result of aging, slowing the deterioration of
cognitive status and improving quality of life.
Objective: To determine the relationship between the level of physical activity and
cognitive status in older adults in a senior center.
Materials and methods: Observational and analytical cross-sectional study. The
instruments used were the Global Physical Activity Questionnaire for Physical
Activity Level and the Mini-Mental State Examination test for Cognitive Status,
which was the dependent variable. The sample consisted of 60 participants from the
Senior Citizen Center of San Vicente de Canete, Lima, Peru. The data collected
were analyzed in Stata version 15.
Results: The average age was 74.7 + 7.3 years, and 95% of the participants were
female. The 51.7% presented moderate level of physical activity of which 66.7%
did not present cognitive impairment. A relationship was found between Cognitive
Status and Physical Activity (p=0.027) and with educational level (p=0.02).
Conclusions: There is a significant relationship between the level of physical

activity and cognitive status in older adults in a senior center.

Keywords: Physical activity, Cognitive status, Elderly.



I. INTRODUCCION

Actualmente los adultos mayores tienen un mayor pronoéstico de vida (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el 2030, 1 de cada
6 personas tendré 60 afos o mas a nivel mundial (2). En el Peru, segun el altimo
informe del Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI) de Junio del
2023 el 43,3% de los hogares del pais cuenta con al menos un miembro de la

familia de 60 o mas anos de edad (3).

El envejecimiento es resultado de diversos dafos a nivel celular y molecular en
el transcurso del tiempo, lo que ocasiona un deterioro de la capacidad fisica y
mental (2). Las afecciones mas frecuentes en el adulto mayor son: enfermedades
musculoesqueléticas, neumopatias, diabetes, depresion y demencia senil (2,4).
Para controlar y prevenir dichas enfermedades, se recomienda la practica de

actividad fisica regular (5).

Se denomina actividad fisica a todo movimiento corporal, que produce gasto
energético (6). Dentro de sus beneficios esta la prevencion de enfermedades no
transmisibles, hipertension y el cancer; ademas, es fundamental en la
desaceleracion del deterioro del estado cognitivo, mejora la salud mental y la

calidad de vida (5)(7).

El estado cognitivo es un conjunto de funciones que permiten llevar a cabo las
actividades de la vida diaria y estd conformado por memoria, lenguaje, atencion,

habilidades visoespaciales, praxias, entre otras (8). La Academia



Estadounidense de Neurologia del 2021, prevee la prevalencia del deterioro
cognitivo leve, siendo para los de 65 a 69 anos (8,4%), para los de 70 a 74 afios

(10,1%), de 75 a 79 anos (14,9%) y para las de 80 a 84 afios (25,2 %) (9).

La principal enfermedad en la que los adultos mayores presentan deterioro
cognitivo es la demencia (10). Segun el informe de la OMS de marzo del 2023
mas de 55 millones de personas presentaban dicha enfermedad (11). En Estados
Unidos la incidencia de demencia fue del 14,9 % en personas mayores de 65

afios que padecieron deterioro cognitivo leve (9).

El test mas utilizado para la medicion del estado cognitivo es el Mini-mental
State Examination (MMSE) disefiado por Susan E. Folstein y Marshal F.
Folstein y validado en el Peru por Yolanda Robles. Esta prueba es usada para

evaluar de forma objetiva los dominios cognitivos (12).

En el 2023 la American Journal of Geriatric Psychiatry afirmé que en la
enfermedad del Alzheimer y en el deterioro cognitivo leve, las alteraciones
empiezan en el hipocampo, estructura encargada de la memoria (13). Uno de
los grandes beneficios de la actividad fisica es aumentar el volumen del
hipocampo que esta asociado al incremento de los niveles de un tipo de proteina
neurotrofina, llamada factor neurotrofico derivado del cerebro (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) (14). Su funcién es
favorecer la proliferacion y la preservacion de los circuitos neuronales. La

practica de actividad fisica regular mejora la perfusion e irrigacion cerebral, lo



cual aumenta los indices del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y
genera mayor concentracion del BDNF (15).

Ademas, la actividad fisica favorece la neuroplasticidad, que es la adaptacion
del sistema nervioso para disminuir las secuelas de las lesiones, a través de la
modificacion de su estructura y funcién (16). Esta es fundamental para el
aprendizaje y permite la asociacion entre actividad fisica y cognicion en adultos
mayores preservando y/o restaurando la funcion cerebral en los cambios que se

generan en el envejecimiento (17).

La actividad fisica mejora la funcioén cognitiva, el estado animico y fisico en
adultos mayores con demencia y deterioro cognitivo leve (18). Ali et al. mostrd
en su estudio que el entrenamiento cognitivo y fisico tiene un efecto positivo
sobre las funciones cognitivas y fisicas en el adulto mayor (19). Existe evidencia
de que el ejercicio fisico aerdbico repetitivo realizado de tres a cinco veces por
semana, es efectivo en el manejo de sintomas neuropsiquidtricos en pacientes

con demencia (20).

Naya et al. en su revision de 42 estudios hallé que la actividad fisica realizada
con una intensidad moderada-alta y en intervalos de 3 a 5 dias a la semana,
mejora la funcidon cognitiva global en adultos mayores con deterioro cognitivo

leve (21).

En un estudio transversal realizado a 1384 adultos mayores chilenos, se

evidencio la asociacion entre sospecha de deterioro cognitivo y actividad fisica;



la primera variable fue medida con el Test Mini-mental y dio como resultado
que el 76,1% de los participantes con sospecha de deterioro cognitivo eran
fisicamente inactivos, en comparacion al 46,2% de las personas sin deterioro

cognitivo (22).

Bentin J. realiz6 una investigacion en la cual se estudio el nivel de actividad
fisica, a través el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en 35
peruanos de 60 a 75 afios de edad con diabetes mellitus tipo II, demostr6 que, a

mayor practica de esta, menor estrés (23).

Adigiize] et al. realiz6 un estudio de validacion y confiabilidad del Cuestionario
global de actividad fisica (GPAQ), creado por la OMS para mejorar las
desventajas que presenta el IPAQ, una de ellas es que solo evalua la semana
anterior (24). E1 GPAQ por su parte evalua una semana tipica en la vida del
participante y tres dimensiones: Actividad fisica ocupacional, actividad fisica

relacionada con el transporte y durante el tiempo de ocio (25).

Por otro lado, Sarmiento et al. evalud las caracteristicas sociodemograficas
asociadas al deterioro cognitivo en adultos mayores y se evidencié que hubo
mas prevalencia de deterioro cognitivo en mujeres y en personas con menor
grado de instruccion (26) Asi mismo, se ha comprobado que a mayor edad >75

afios, mayor incidencia de deterioro cognitivo (27).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ad%C4%B1g%C3%BCzel%20%C4%B0%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ad%C4%B1g%C3%BCzel%20%C4%B0%5BAuthor%5D

Justificacion

La vejez es un proceso en el cual generalmente se produce deterioro cognitivo;
sin embargo, el adulto mayor es capaz de incrementar la actividad neuronal,
gracias a la neuroplasticidad, propiciada por la actividad fisica (28). Ademas,
esta aumenta el volumen del hipocampo, zona del cerebro donde se consolida
la memoria de corto y largo plazo. La actividad fisica también esta asociada al
incremento de la proteina BDNF, cuya funcion es favorecer la proliferacion y
preservacion de los circuitos neuronales encargados de funciones cognitivas
como: el aprendizaje, la memoria, funciones ejecutivas, la atencion y el lenguaje
(29). Debido a esto, en el presente estudio se valorara la relacion entre el nivel
de actividad fisica y el estado cognitivo. El cual servird para tomar medidas
preventivas, ademas de promover el habito de realizar actividad fisica y se
implementard en los centros de salud del adulto mayor. Asi mismo, la
informacion que se obtenga ayudard a enriquecer los datos sobre la relacion

entre dichas variables.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado cognitivo en

adultos mayores de un centro de adulto mayor

Objetivos especificos:
1. Determinar la relacion entre la edad y estado cognitivo en adultos mayores
de un centro de adulto mayor.
2. Determinar la relacion entre el grado de instruccion y estado cognitivo en
adultos mayores de un centro de adulto mayor.
3. Determinar la relacion entre género y el estado cognitivo en adultos mayores

de un centro de adulto mayor.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, analitico de corte transversal.

3. 1. Poblacion:

Nuestro estudio fue poblacional y estuvo conformado por 60 adultos mayores
varones y mujeres, trabajadores y jubilados, residentes de la provincia de San
Vicente de Caiiete registrados en el Centro del Adulto Mayor, localizado en la
calle Santa Rosa 155-San Vicente de Caiiete.

Los participantes realizaron talleres de diversa indole, desde talleres de
actividad fisica como: Gimnasia ritmica, gimnasia de mantenimiento, yoga,
aerdbicos, danzas y caminatas. Ademds, talleres de memoria, habilidades
emocionales, manualidades, nutricioén y turismo social. (Fuente de informacion:
Direccion del CAM)

El presente estudio, abarca a toda la poblacion.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de ambos géneros registrados en el Centro del Adulto
Mayor de San Vicente de Cafiete.

- Adultos mayores que asisten de forma presencial al Centro del Adulto
mayor.

- Adultos mayores que participen en al menos un taller de actividad fisica
y uno de desarrollo cognitivo

- Adultos mayores hispanohablantes.

Criterios de exclusion:

—  Adultos mayores o cuidadores que no firmen el consentimiento informado.



3.2. Instrumentos de investigacion

Para medir la variable independiente Nivel de Actividad Fisica, utilizamos el
Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) disefiado por la Organizacién
Mundial de la Salud en el 2002. Es aplicado para mayores de 18 afios y recopila
informacion acerca de la actividad fisica y el comportamiento sedentario en tres
escenarios:

-Actividad ocupacional: Acciones ejecutadas en el trabajo sea remunerado o no 'y
tareas del hogar.

-Actividad de transporte o desplazamiento: Desplazamiento de un lugar a otro,
caminando o en bicicleta.

-Actividad en el tiempo libre: Actividades de ocio realizadas fuera del tiempo
del trabajo y el desplazamiento.

El cuestionario GPAQ consta de 16 items que permiten clasificar la actividad
fisica segun su intensidad baja, moderada y alta. El resultado final se basa en la
suma de la duracion en minutos y de la frecuencia en dias.

Clasificacion del nivel de actividad fisica:

-Alto: Cumple al menos uno de los dos requisitos.

Mas de 3 dias de actividades vigorosas durante el trabajo y tiempo libre en una
semana habitual.

Recolectar al menos 1500 METs- minutos por siete dias de actividad fisica total.
-Moderado: Si cumple al menos uno de los dos requisitos: mas de 3 dias de
actividades vigorosas durante el trabajo y tiempo libre en una semana habitual,

con una duracion minima de 20 minutos por dia.



Mas de 5 dias de actividades vigorosas y moderadas durante el trabajo, tiempo
libre y desplazamiento en una semana habitual, con una duraciéon minima de 30
minutos por dia, recolectando al menos 600 METs/minutos por una semana de
actividad fisica total.

-Bajo: No se reunieron los requisitos de los niveles alto o moderado.

Una revision sistematica del 2020 confirmo la confiabilidad de este instrumento
mostré una buena fiabilidad con coeficientes a de Cronbach de 0.782,
demostrando estabilidad del instrumento (25).

Para medir la variable dependiente Estado Cognitivo en el adulto mayor,
utilizaremos la prueba Mini-Mental State Examination. En el presente estudio
se empled la version corta en castellano. Este instrumento consta de 5 items que
valoran la memoria inmediata, orientacion, atencion, lenguaje y construccion,
calculo y recuerdo diferido (1). El resultado se obtuvo realizando la sumatoria
de cada item, la cual alcanz6 un maximo de 30 puntos. Se clasificé en 3
categorias: sin deterioro cognitivo (30-27 puntos), compromiso cognitivo (26-
25 puntos), compromiso cognitivo significativo (24 o menos puntos). Presenta
una sensibilidad de 86% y una especificidad de 94% (12).

3.3. Procedimientos y técnicas:

-Técnicas:

A través de entrevistas en las que se aplicaron encuestas.



-Procedimientos:

El proyecto de investigacion fue enviado a la Facultad Integrada de Medicina
al departamento de Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (UIGICT) y al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE)
de la UPCH para su aprobacion.

Se solicitd el permiso de la encargada del Centro de Salud del Adulto Mayor
para proceder con la ejecucion del proyecto y se le pidid acceso a la base de
datos de los adultos mayores que participaron en talleres de actividad fisica y
desarrollo cognitivo.

Para recoger la informacidn, las investigadoras se acercaron a los participantes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, una vez culminado el
taller dictado en el Centro del Adulto Mayor y explicaron el propdsito del
estudio; asimismo se expusieron los detalles de la investigacion a los familiares
o cuidadores de los participantes que presentaron deterioro cognitivo. A los que
estuvieron de acuerdo con ser parte del estudio, las investigadoras los guiaron a
un ambiente propicio que cuenta con mesas y sillas para presentarles el
consentimiento informado de forma individual, completaron sus datos
personales, y a los que presentaron dificultad en el llenado, las investigadoras
les apoyaron y entregaron el documento para que lo firmen. Posteriormente, en
el mismo ambiente se realizo la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos y
de ambos tests.

Para el test Mini-Mental hubo una psicologa especialista en el area, la cual leyo

y explico las preguntas, luego completd con las respuestas dadas por los adultos

10



mayores acorde a sus facultades. Después se procedié a obtener la puntuacion
que categorizd el estado cognitivo. Si el participante presentdé compromiso
cognitivo significativo, se aplicé el GPAQ con el apoyo del cuidador, el cual
confirmo las respuestas dadas por el participante acerca de la actividad fisica
que realiza. Para este instrumento las investigadoras revisaron la seccion de
“Instrucciones relativas a las preguntas”, luego procedieron a aplicar y realizar
el llenado del test, acorde a las respuestas dadas por los participantes. Ambos
test se completaron en un tiempo estimado de 40 minutos en el Centro del
Adulto Mayor. La recoleccion de datos finaliz6 una vez completada la muestra.
Aspectos éticos:

El protocolo se inscribido en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) ademas, fue valorado por el
Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previo a su realizacion. Asimismo,
se solicito la autorizacion del personal encargado del Centro del Adulto Mayor
y el consentimiento informado de los participantes.

En el estudio se consideraron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
y se siguieron las sugerencias dadas por el CIE-UPCH.

La informacion recaudada fue guardada sin nombres ni otro dato personal,
fueron identificables con codigos y solo los investigadores tuvieron acceso.
Ademas, el participante fue libre de abstenerse a responder y/o retirarse del
estudio si se sinti6 incomodo. Al finalizar se entreg6 un folleto con informacion

de utilidad acerca de la actividad fisica y sus beneficios (Anexo 4).
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Plan de analisis:

La informacion se obtuvo a través de los instrumentos de medicion y la ficha
de recoleccion de datos, los cuales se almacenaron en una base de datos en el
programa de Excel, en donde se realizo el control de calidad para luego migrar
al programa de Stata 15.

En el andlisis univariado para las variables categoricas: nivel de actividad fisica
y estado cognitivo, se resumi6 como frecuencias y porcentajes. De igual forma
se realizo con las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, zona
geografica, grado de instruccion, ocupacion, antecedentes cronicos). Por otro
lado, la variable numérica (edad) fue resumida calculando el promedio y la
desviacion estandar.

Para el analisis bivariado evaluamos si la variable Estado Cognitivo se relaciona
con el nivel de actividad fisica y las demds variables categoéricas, para ello se
utiliz6 la prueba de exacta de Fisher. Asimismo, para evaluar la relacion entre
estado cognitivo con la variable numérica (edad) se empled la prueba de Anova
ya que cumplié con los supuestos estadisticos. Se considero significancia a un

valor de p<0.05.

12



IV. RESULTADOS

Se entrevistaron a 60 adultos mayores, de los cuales el 95% fueron del sexo
femenino, con edad promedio de 74.7 + 7.3 anos. Dentro de los participantes se
encontr6 mayor proporcion de casados con un 51.6% y 40% fueron viudos.
Respecto al grado de instruccion el 43.3% estudio nivel secundario y superior. En
cuanto a su ocupacion el 56.7% eran amas de casa. Ademas, 90 % de los
encuestados presentaban antecedentes de enfermedades cronicas.

Después de la evaluacion del Nivel de Actividad Fisica, los resultados mostraron
que el 51.7% de la poblacion tienen un nivel moderado de actividad fisica, mientras
que el 38.3% presenta un nivel bajo y solo el 10% logré un nivel alto.

En la evaluacion del Estado Cognitivo, el 45% no presentd deterioro cognitivo, el
33.3% mostré6 compromiso cognitivo significativo y el 21.7% tuvo compromiso
cognitivo.

Asimismo, de los que presentaron nivel moderado de actividad fisica el 66.7% no
presento deterioro cognitivo. Con respecto a los que tienen nivel bajo de actividad
fisica el 69.2% tiene compromiso cognitivo y el 45% compromiso cognitivo
significativo. Los demas valores se encontraran en la Tabla 1.

Por otro lado, se hall6 una relacion significativa entre el nivel de Actividad Fisica
y Estado Cognitivo con un p<0.05, ademas se encontr6 una diferencia significativa

en grado de instruccion (p=0.02)

13



V. DISCUSION

En nuestro estudio hallamos una relacion significativa entre el Nivel de Actividad
Fisica y Estado Cognitivo en los adultos mayores con un p de 0.027 y esto
concuerda con el estudio peruano de Mamani et al. en el que se encontr6 una
relacion significativa (p= 0.02) entre actividad fisica y deterioro cognitivo en 203
adultos mayores que se evaluaron a través del cuestionario Pfeiffer y el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) (30). De la misma manera Poblete y Flores
et al. encontraron una asociacion significativa entre ambas variables, ademas se
hallé que niveles medios y altos de actividad fisica tenian 42% y 43% menos de
probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo respectivamente (22). Esto puede
deberse a que la mayor parte de la poblacion presenta un nivel de actividad fisica
moderado, lo cual incrementa los niveles de BDNF cuya funcion es favorecer el
incremento de los circuitos neuronales y promover la neuroplasticidad; permitiendo
la formacion de nuevas redes neuronales que ayudan a preservar las habilidades
cognitivas a pesar del deterioro cognitivo que conlleva el envejecimiento (14, 15).
Asi mismo, en el estudio de Pastor et al. se evidencid que el ejercicio fisico
promueve un incremento del volumen del hipocampo, asociado a la memoria y
mayor aprendizaje espacial, los cuales se modulan mediante la neurogénesis (31).
En nuestro estudio se encontrd que en los adultos mayores hubo un alto indice de
nivel moderado de actividad fisica (600 METs) con un 51,7%, seguido de aquellos
con nivel bajo de actividad fisica 38,3% y en menor frecuencia se encontrd que solo
un 10% alcanz6 un nivel alto de actividad fisica (1500 METs). Similar al estudio

de Aguirre y Chanaga et al. que reportdé mayor prevalencia el nivel moderado con
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53.12%, seguido del nivel bajo con 34,4% y por ultimo el nivel alto con un 12,5%
(32).

Por otro lado, nuestro estudio mostré que el 45% no presentaban deterioro
cognitivo, 21.7 % tenian compromiso cognitivo y 33,3% compromiso cognitivo
significativo. En el estudio de Fernandez y Zavala et al. evaluaron el estado
cognitivo en adultos mayores ecuatorianos, se encontrd que el 59,5% no presentd
deterioro cognitivo y 29.8% tuvo compromiso cognitivo, similar a nuestro estudio;
sin embargo, con respecto al compromiso cognitivo significativo en su estudio sélo
present6 un 10, 7 %, esta variacion puede deberse al menor tamafio de muestra y a
que sus participantes presentaron menos comorbilidades que los nuestros (33).
Con respecto al grado de instruccion se encontrd una relacion estadisticamente
significativa con el estado cognitivo (p=0.002) similar al estudio de Moreno y
Castillo et al. donde la escolarizacidn menor a nueve afios se asociaba al deterioro
cognitivo leve (27). Asi mismo, otro estudio realizado en Perti, evaluo los factores
asociados al deterioro cognitivo en los adultos mayores, se encontr6 una asociacion
significativa (p=0,026) entre grado de instruccién menor a § aios y mayor deterioro
cognitivo (34). Esto puede deberse a que la educacidon provee una estimulacion
temprana en el area cognitiva del cerebro, aportando a la proliferacion de redes
neuronales eficientes lo cual influye en el desarrollo de algunas habilidades
complejas y es fundamental para la formacioén de la reserva cognitiva. Esta es un
recurso de la neuroanatomia que permite conservar la funcion cognitiva a pesar de
la disminucidon del sustrato material, ademdas gracias a ella las habilidades y
capacidades alcanzadas antes de que empiece el deterioro neuronal, ayudan a

proteger e incluso disminuir la pérdida de funcion causada por la insuficiencia
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cerebral progresiva. Asimismo, el bajo nivel de instrucciéon causa mayor
probabilidad de deterioro cognitivo debido a una menor reserva cognitiva (35).

En nuestro estudio no encontramos una relacion significativa entre el género y el
estado cognitivo, lo cual estd posiblemente influenciado por nuestra muestra
conformada en su mayoria por mujeres (95%); sin embargo, en el estudio de Ramos
y Vilchis et al. donde la muestra en ambos géneros era mas equitativa, encontramos
una relacion significativa entre estas dos variables, donde el 10,7% presentaba
compromiso cognitivo y el 7,2% compromiso cognitivo significativo comparado
con el género masculino de los cuales 7,9% tenia compromiso cognitivo y el 6,5%
compromiso cognitivo significativo (36). De igual forma en el estudio cubano en
personas mayores de 85 afios se evidencid una asociacion entre el género y el
deterioro cognitivo, teniendo el género femenino 6.67 veces mas probabilidades de
desarrollar deterioro cognitivo leve en adultos mayores, en comparacion al género
masculino (37). Sin embargo, un estudio de metaanalisis donde evaluaron las
diferencias de sexo/género en cognicion, neuroanatomia y neurofisiologia, se
evidencio que no existe una relacion directa entre el género y el estado cognitivo,
ya que la cognicion, funciones psicologicas y la anatomia entre ambos géneros no
presenta diferencias significativas, y esto puede deberse a la neuroplasticidad del
cerebro, el cual puede adecuarse en su anatomia y funcidn gracias a las experiencias
y entornos sociales del individuo (38).

En Pert se llevo a cabo un estudio donde se evalud la relacién entre el nivel
cognitivo del adulto mayor y las caracteristicas sociodemograficas; y se constatd
que existe una relacion significativa entre el deterioro cognitivo alto con el género

femenino (p=0.037), edad (p=0.005) y nivel de instruccion primario (p=0.002) (39).
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Una primera limitacion del estudio, no se pudo evaluar un efecto de causalidad
debido al disefio del estudio; sin embargo, no afectd nuestros resultados debido a
que solo se realizé una exploracion entre la variable dependiente e independiente.
Una segunda limitacién incluye un numero reducido de participantes de género
masculino y que residen en zonas rurales por lo cual no se deben realizar inferencias
en estos grupos evaluados.

Recomendaciones

Al hallar una relacién significativa entre actividad fisica y estado cognitivo, se
recomienda la implementacion de programas de actividad fisica y charlas
informativas a cargo de un especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion en los
Centro del Adulto Mayor. Por otro lado, se sugiere que en los futuros estudios se
incluya una muestra mds equitativa con respecto al género y se evalle

comorbilidades relacionadas al estado cognitivo.
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VI. CONCLUSIONES
e Existe relacion significativa (p=0.027) entre el nivel de actividad fisica y el
estado cognitivo en adultos mayores de un centro de adulto mayor.
e [a mayor proporcién (51.7%) de los participantes presentaron nivel
moderado de actividad fisica (600 METs)
e FElgrado de instruccion se encuentra relacionado al estado cognitivo.
e La edad no esta relacionada al estado cognitivo.

e El género no esta relacionado con el estado cognitivo.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor en San
Vicente de Cafiete-Lima, Per.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo

Femenino 57 (95.0)

Masculino 3(5.0)
Edad (afios)* 74.7+7.3
Estado civil

Soltero 1(1.7)

Casado 31(51.6)

Viudo 24 (40.0)

Divorciado 4(6.7)
Zona geografica

Rural 1(1.7)

Urbano 59 (98.3)
Instruccion

Primaria 8(13.4)

Secundaria 26 (43.3)

Superior 26 (43.3)
Ocupacion

Amade casa 34 (56.7)

Jubilado 4(6.7)

Ama de casay Jubilado 17 (28.3)

Otros 5(8.3)
Antecendentes crénicos

No 6(10.0)

Si 54 (90.0)
Sedentarismo

Bajo 38(63.3)

Moderado 22 (36.7)
Nivel de actividad fisica

Bajo 23(38.3)

Moderado 31(51.7)

Alto 6(10.0)
Estado cognitivo

Sin deterioro 27 (45.0)

Compromiso cognitivo 13 (21.7)

Compromiso cognitivo significative  20(33.3)
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Tabla 2. Relacién entre el estado cognitivo y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en adultos mayores

de un Centro del Adulto Mayor en San Vicente de Cafiete-Lima, Peru.

Estado cognitivo

Compromiso

Caracteristicas sociodemograficas ] . Compromiso e Valorp
Sin deterioro . cognitivo
cognitivo e
significativo
Sexo 0.306
Femenino 24 (88.9) 13(100.0) 20(100.0)
Masculino 3(11.1) 0(0.0) 0(0.0)
Edad (afios)* 75.3+7.8 75.4+8.5 73.5%6.0 0.670
Estado divil 0.068
Casado 11 (40.7) 9(69.2) 11(55.0)
Viudo 15 (55.6) 4(30.8) 5(25.0)
Divorciado 1(3.7) 0(0.0) 4(20.0)
Zona geogréfica 0.550
Rural 0(0.0) 0(0.0) 1(5.0)
Urbano 27 (100.0) 13(100.0) 19(95.0)
Instruccién 0.002
Primaria 0(0.0) 1(7.7) 7(35.0)
Secundaria 10(37.0) 7(53.8) 9(45.0)
Superior 17 (63.0) 5(38.5) 4(20.0)
Ocupacién 0.355
Ama de casa 12 (44.5) 7(53.8) 15(75.0)
Jubilado 3(11.1) 1(7.7) 0(0.0)
Ama de casa yJubiladc 10 (37.0) 3(23.1) 4(20.0)
Otros 2(7.4) 2(15.4) 1(5.0)
Antecendentes cronicos 0.856
No 2(7.4) 1(7.7) 3(15.0)
Si 25 (92.6) 12 (92.3) 17(85.0)
Sedentarismo 0.551
Bajo 19 (70.4) 8(61.5) 11(55.0)
Moderado 8(29.6) 5(38.5) 9(45.0)
Nivel de actividad fisica 0.027
Bajo 5(18.5) 9(69.2) 9(45.0)
Moderado 18 (66.7) 4(30.8) 9(45.0)
Alto 4(14.8) 0(0.0) 2(10.0)
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable independiente: Nivel de actividad fisica (variable categorica de escala

ordinal)
Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo y
conceptual operacional escala de
medicion
Nivel de | Actividad Categorizacion | -Actividades -Alto: Cuando se | Categodrica
Actividad | fisica del nivel de | de transporte o | alcanza un minimo | /
Fisica catalogada en | actividad fisica | desplazamien- |de 1500 METs | Ordinal
base a la| basados en la | to minuto/semana
duracion, cantidad total | -Actividad -Moderado:
intensidad  y | de METs | ocupacional. Cuando se alcanza
frecuencia. (Unidad -Actividades un minimo de 600
metabolicas de tiempo | METs
equivalente) libre. minuto /semana
minutos por -Bajo: Cuando no
semana. cumple con los

criterios de nivel de
actividad fisica
moderado o alto.




Variable dependiente: Estado Cognitivo (variable categdrica de escala ordinal)

Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo y
conceptual operacional escala de
medicion
Estado Conjunto de | Categorizacion -Memoria Segun el puntaje | Cualitativa
Cognitivo | funciones del estado | inmediata obtenido mediante | politomica
cognitivas cognitivo en base | - Orientacién | el Mini-mental | / Ordinal
que permite | a la adecuada | -Atenciébn  y | State Examination
realizar funcion de las | calculo (MMSE):
actividades dimensiones -Recuerdo -Sin deterioro
de la wvida | consideradas por | diferido cognitivo
diaria. el Test Mini- | -Lenguaje y | (30a27 puntos)
mental. construccion | -Con compromiso
cognitivo
(26 a 25 puntos)
-Con compromiso
cognitivo
significativo
(24 0  menos
puntos)
VER ANEXOS
Otras co-variables relevantes
Variable Definicion conceptual | Definicion Indicador Tipo y escala de
operacional medicion
Edad Tiempo  transcurrido | Sera obtenida | Edad en afios. | Cuantitativa/
desde el nacimiento. solicitando su Numérica de
DNI o mediante la Razon
ficha de
recoleccion  de
datos.
Sexo Género que presenta el | Se  obtendra la | -Masculino Cualitativa/
participante. informacion -Femenino Categorica/
solicitando el DNI Nominal
de los
participantes.




Estado Civil | Condicién de un sujeto | Se obtendra la | -Soltero Cualitativa
de acuerdo a sus | informaciéon -Casado politdmica
circunstancias y | solicitando el DNI | -Viudos /Nominal
legislacion, segin lo | de los | -Divorciado
referido por el mismo. | participantes.

Zona Area con caracteristicas | Se obtendra la | -Rural Cualitativa

geografica geograficas especificas | informacion -Urbano /Dicotoémica/

mediante la ficha Nominal
de recoleccion de
datos

Grado de | Grado maximo de | Se obtendra la | Iletrado, Cualitativa

instruccion educaciéon  académica | informacion primaria, politémica/
alcanzada  por el | mediante la ficha | secundaria o | Nominal
participante. de recoleccion de | superior

datos

Ocupacion Profesion u  oficio | Se obtendra a Cualitativa
realizado por el | través de la ficha politomica/
participante. de recoleccion de Nominal

datos

Antecedentes | Morbilidades asociadas | Se obtendra | -Hipertension | Cualitativa

patoldgicos del participante. mediante la ficha | arterial. politomica/

de recoleccion de | -Diabetes Nominal
datos. Mellitus

-Enfermedad

pulmonar

cronica.

-Insuficiencia

cardiaca

cronica

-Insuficiencia

renal cronica.
Hipotiroidism
0
-Enfermedad
del Parkinson.
-Obesidad
-Depresion
-Otras




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: I/

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

EDAD:
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:
l. Soltero ( ) 2. Casado( ) 3. Viudos( ) 4. Divorciado( )

ZONA GEOGRAFICA
1. Rural () 2.Urbana( )

GRADO DE INSTRUCCION:
1. lletrado ( ) 2.Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) 4. Superior ( )

ANTECEDENTES CRONICOS:

1. Hipertension arterial ( ) 2. Diabetes Mellitus ( ) 3.Enfermedad
pulmonar cronica () 4. Insuficiencia cardiaca cronica ( ) 5. Insuficiencia renal
crénica () 6. Hipotiroidismo ( ) 7.Enfermedad del Parkinson. ( )

8. Obesidad ( ) 9. Depresion () 10. Otras ()

PARTICIPA EN AL MENOS UN TALLER DE ACTIVIDAD FiSICA

1.SI () 2NO ()

PARTICIPA EN AL MENOS UN TALLER DE DESARROLLO
COGNITIVO

1.SI () 2.NO ()



CUESTIONARIO GLOBAL DE ACTIVIDAD FiSICA

SZ S

A continuacidn voy a preguntarie por el Sempo que pasa reakizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque o s considere una persona activa.

Piense primero en el tlempo que pasa en el trabajo, que se rate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de

cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserfe otros ejemplos si es necesario). En estas preguntas, las "actividades fisicas

intensas” se refieren a aquélias que implican un esfuerzo fisico importante y Que causan una gran aceleracion de [a respiracidn o del ritmo

cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracidn de Ia respiracidn o del ritmo cardiaco.

Pregunta I Respuesta | codigo
En el trabajo

49 ¢Exge su rabajo una actividad fisica infensa que implica una
aceloracion smportante de la respiracién o del rtma cardiace. Si 1
como [fevantar pesos, cavar o rabajos de consiruccion]
durante al meros 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 §iNoSataraP4
IMAGENES)
0 En una semana tipica, ¢, cudnios dias realiza usied Nimero de dias
actividades fisicas infensas en su abajo? —

51 En uno de esos dias en los que realza actividades fisicas P3

irtensas, ;cudnto Sempo suele dedicar 3 esas actividades? L (ad)

52 (Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que Impiica una ligara aceleracdn de [a respraciin Si 1
0 del ritmo cardiaco, como caminar deprisa o fransportar
pasos Mgeros] durants al menos 10 minutos P4
consecutvos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 & No SataraP7
IMAGENES)

53 En una semana tipica, ; cudnios dias realiza usted
actividades de intersidad moderada en su trabajo?
54 En uno de esos dias en los que realza actividades fisicas de P6

irtensidad moderada, ; curto tempo susle dedicar 3 esas Bty et (ad)
actividades? hes mins

Nimero de dias L] PS5

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.

Ahora me gustaria saber como se desplaza de un si0 a otro. Por ejemplo, cimo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto

|insertar ofros ejemplos si és necesario]

55 | (Camina usied o usa usted una bicieta al mencs 10 minulos Si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 §iNoSstaraP 10

56 En una semana tipica, ; cudnlos dias camina o va en biccleta

; ; L
al mencs 10 minutos consecutvos en sus desplazamientos? Numero de dias P8
57 En un dia tipico, ; cudnio tempo pasa caminando o yendo en
bicicieta para desplazarse? Hocas - mingles —— P

M s s



Puntaje

Orientacion

(Qu¢ afio - estacion - fecha - dia - mes? (5 pts)

(Donde estamos? Pais - departamento - distrito - hospital - piso (5 pts)

Memoria inmediata

Repetir 3 nombres: arbol - puente - farol (3 pts)

Repertirlos de nuevo hasta que aprenda los 3 nombres y anotar el nimero de
ensayos arbol - puente — farol

Atencion y calculo

Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas (5 pts) 93 -86-79-72 - 65

Como alternativa, deletrear "MUNDO" alrevés O -D-N-U-M

Recuerdo diferido

Repetir los 3 nombres aprendidos: arbol - puente - farol (3 pts)

Lenguaje y construccion

Nombrar un lapiz y un reloj mostrados (2 pts)

Repita la frase "En un trigal habia 5 perros" (1 pt)

Realizar correctamente las siguientes 6rdenes: Coja este papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad y pongalo en el suelo (3 pts)

Leer y ejecutar la frase "Cierra los ojos" (1 pt)

Escribir una frase con sujeto y predicado (1 pt)

Copiar el dibujo @ (1 pt)




Protocolo de puntuacion Test Mini-mental

. Sin deterioro cognitivo : 30 a 27 puntos
° Con compromiso cognitivo: 26 a 25 puntos
° Con compromiso cognitivo significativo: 24 o menos puntos

Anexo 3: Consentimiento informado, asentimiento informado  y/u hoja
informativa

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
INVESTIGACION

DE

(Adultos mayores)

Relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado cognitivo en
Titulo del estudio : adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor

Investigadores : Benia Mariana Diaz Medrano

Katherinne Jhasmyn Rabanal Salazar

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Los estamos invitando a participar en un estudio para ver la relacion entre el nivel
de actividad fisica (movimientos realizados por el cuerpo que generan gasto de
energia) y el estado cognitivo (estado de la memoria, el lenguaje, la atencion, etc)
en adultos mayores. La relacion serda medida a través de dos pruebas, el test Mini-
Mental para medir el estado cognitivo y el Cuestionario Global de Actividad Fisica
(GPAQ) para el nivel de actividad fisica.

El estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia aplicado en el Centro del adulto mayor de San Vicente de Cafiete.

El envejecimiento es un proceso que genera deterioro del estado cognitivo, el cual
abarca la memoria, lenguaje, atencion, entre otros; sin embargo, el adulto mayor es
capaz de mejorar este estado mediante la actividad fisica, debido a que incrementa
la capacidad que tiene el cerebro para recuperarse, reestructurarse y adaptarse a
nuevas situaciones.




Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Una psicologa especialista aplicara el test Mini- Mental para la medicién
del estado cognitivo, el cual consta de 13 preguntas que se deberan responder
en un lapso de 15 minutos.
2. Se sumara el puntaje obtenido en el test en un rango de 5 minutos para
categorizar el estado cognitivo de los participantes.
3. Se aplicara el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), para
determinar el nivel de actividad fisica que consta de 16 items. Se encuestara
directamente a los adultos mayores sin deterioro cognitivo y en caso presente
compromiso cognitivo y compromiso cognitivo significativo, se aplicara el
GPAQ con el apoyo del cuidador, en un tiempo de 15 minutos.
4. Los resultados de ambos test seran guardados para su posterior andlisis e
interpretacion.

Riesgos:

- Esta investigacion no conlleva ningln tipo de riesgos.

Beneficios:
- Al finalizar el estudio se le brindara un reporte verbal del nivel de
actividad fisica y del estado cognitivo que presenta.

Costos y compensacion

- No existe pago alguno por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningtn incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

- La informacion de la presente investigacion serd archivada con
codigos y no con nombres, ademas se colocard una clave de acceso a la
maquina en la cual esta archivada la informacion, con la que ingresaran
solamente los investigadores directamente relacionados con el estudio. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio.

Uso futuro de informacion

La informacién de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento sobre este tema.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Sino desea que los datos obtenidos en esta investigacion permanezcan guardados



ni utilizados posteriormente, aiin puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este
proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afos para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al teléfono celular a
Katherinne Jhasmyn Rabanal Salazar, al teléfono |||z

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay hora

Testigo (si el Participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fechay hora
Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 4: Folleto informativo

Importancia de
la Actividad
Fisica

-Actividad Fisica: Todo

movimiento corporal
humano con el
consiguiente consumo
de energia.

Tipos de
Actividad Fisica

Flexibilidad
-Estiramiento muscular
-Agilidad

r.“

Equilibrio
-Ayuda a prevenir caidas

Programa de

e

Ejercicios
Entr Inici Sentado,
de Fuerzay brazos a lo largo del
Potencia cuerpo y sosteniendo 2
pesas
=7 - Ejecucién: Flexionar
(Y ] 3 codos, mantener 2
) 6 segundos y regresar a
- la posicién inicial

- %

Los dos principales factores
del deterioro de la salud fisica
y mental son:

-El sedentarismo
-La inactividad fisica

Beneficios de la
Actividad Fisica

-Prevencion de
enfermedades fisicas

Enfermedades al corazén
-Accidente cerebrovasular
(derrames)

\ -Hipertension
Jrl -Distintos tipos de cancer
“F -Diabetes
-Obesidad
-Reduccion del riesgo de
mortalidad.

-Sindrome de caidas.
-Mejora la calidad de vida

- Inicio: De pie, con la espalda

recta.

-Ejecucién: separar una piema

de la otra sin doblar la rodilla,
2 dos y reg:

a la posicién inicial

Entrenamiento
de Equilibrio
-Indicacién: Colocar el talon
r de un pie en contacto con la
% punta del otro pie, tratando de
dar pequefos pasos en linea

' recta.
-Repeticiones: 10 pasos
L -Series: 2

Entrenamiento
de
Flexibilidad:

-Posicién de Inicio: Sentado o
de pie

- Indicaciones: Estire los brazos
hacia arriba con las manos
entrelazadas, Mantener Ia
posicién durante 1012
segundos. Después, hacer una
pausa, relaje los brazos durante

5 segundos y empiece de nuevo. k‘-

-Repeticiones: 10
-Series: 2

-Alzheimer

-Ansiedad y depresion
-Desacelera el deterioro
del estado cognitivo

Tipos de
Actividad Fisica

Resistencia
-Mejoran is salud cardiovascular
-Caminar, correr, nadar, andar en
bicicleta

Fortalecimiento
- Desarrolls tejido muscular y
feduce la pérdida de masa muscular

Entrenamiento /]
de
Resistencia o
Cardiovascular
-Indicacién: Ande
durante 8  minutos.

parese y descanse 30
segundos sin sentarse.

-Repeticiones: 3 veces
por semana, dos veces
al dia (mafana y noche)

“No son los anos de tu vida los
que cuentan, es la vida en tus
anos’

REAEAT AR
“La actividad Fisica mejora tu calidad
de vida~



