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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en adultos mayores del CIAM Lurigancho-Chosica, 2025. Se realizo un
estudio cuantitativo, correlacional y transversal en 108 participantes seleccionados mediante
muestreo censal. Se utilizaron el Indice de Barthel para evaluar capacidad funcional y el Test
de Tinetti para riesgo de caidas (equilibrio y marcha), instrumentos con alta confiabilidad

(>0.85 y CCI>0.80, respectivamente).

Los resultados mostraron que el 45.4% de los adultos mayores mantenian independencia
funcional, mientras que el 35.2% presentaba dependencia severa. En riesgo de caidas, el
56.5% tuvo riesgo moderado en equilibrio y el 52.8% en marcha. El analisis estadistico
reveld una relacion significativa entre ambas variables (p<0.05), con asociaciones mas

fuertes en la dimension de equilibrio (p=0.000).

Se concluye que el deterioro de la capacidad funcional incrementa el riesgo de caidas,

especialmente en adultos mayores con dependencia severa.

Palabras clave: capacidad funcional, riesgo de caidas, adultos mayores, envejecimiento,

rehabilitacion geridtrica



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between functional capacity and risk of falls
in older adults at the Lurigancho-Chosica CIAM (Center for Disease Control and
Prevention), 2025. A quantitative, correlational, and cross-sectional study was conducted
with 108 participants selected through census sampling. The Barthel Index was used to
assess functional capacity and the Tinetti Test for falls risk (balance and gait), instruments

with high reliability (0>0.85 and ICC>0.80, respectively).

The results showed that 45.4% of older adults maintained functional independence, while
35.2% had severe dependence. Regarding risk of falls, 56.5% had moderate risk in balance
and 52.8% in gait. Statistical analysis revealed a significant relationship between both

variables (p<0.05), with stronger associations in the balance dimension (p=0.000).

It is concluded that impaired functional capacity increases the risk of falls, especially in older

adults with severe dependency.

Keywords: functional capacity, risk of falls, older adults, aging, geriatric rehabilitation



INTRODUCCION

El Capitulo I. El Problema contextualiza la investigacion, destacando el
envejecimiento poblacional global y su impacto en la autonomia y calidad de vida. Se plantea
el problema central —la falta de estudios locales sobre esta relacion— y se formulan

objetivos e hipdtesis, sustentados en la necesidad de intervenciones basadas en evidencia.

El Capitulo II: Marco Tedrico revisa antecedentes internacionales y nacionales que
confirman la asociacion entre dependencia funcional y caidas, con disparidades atribuibles
a diferencias poblacionales. Las bases tedricas profundizan en los conceptos de capacidad
funcional (ABVD/AIVD) y riesgo de caidas (equilibrio y marcha), fundamentando el uso de

los instrumentos seleccionados.

El Capitulo III: Metodologia detalla el disefio cuantitativo, correlacional y
transversal, con una muestra censal de 108 adultos mayores. Se operacionalizan las variables

y se describen los instrumentos, resaltando su confiabilidad y validez.

El Capitulo IV: Resultados presenta los hallazgos organizados en tres ejes: (1)
caracteristicas sociodemograficas (edad avanzada, predominio femenino y alta prevalencia
de enfermedades cronicas), (2) niveles de capacidad funcional (45.4% independientes vs.
35.2% con dependencia severa) y riesgo de caidas (mayoria en riesgo moderado), y (3)

prueba de hipdtesis.

Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones sintetiza los hallazgos
clave y propone intervenciones diferenciadas, como programas de ejercicio

multicomponente y adaptaciones ambientales, priorizando grupos de riesgo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global creciente. Segun la OMS,
para 2050 habra 2.100 millones de adultos mayores, con mayores riesgos de salud como
la pérdida de capacidad funcional y caidas (1,2). En América Latina, estudios en Chile y
Meéxico reportan que entre el 31% y 47% de los adultos mayores tienen dependencia
funcional, mientras que el 75% a 80% presenta alto riesgo de caidas (4,5). Estos
problemas afectan su autonomia y calidad de vida, requiriendo intervenciones urgentes.

En Peru, el INEI indica que el 13,9% de la poblacion son adultos mayores, y mas
del 80% enfrenta problemas de salud, siendo las mujeres las mas afectadas (7).
Investigaciones en centros geriatricos peruanos revelan que mas del 50% tiene
dependencia funcional y sobre el 60% presenta alto riesgo de caidas (8,9). Estas cifras
reflejan una realidad alarmante, donde la pérdida de movilidad y las caidas aumentan la
discapacidad y los costos en salud.

La capacidad funcional reducida y las caidas estan asociadas al deterioro fisico por
envejecimiento. A nivel mundial, el 12% de los mayores de 65 afios tiene dependencia
funcional, proyectandose un aumento al 27% para 2050 (10). Ademas, el riesgo de caidas
se incrementa con la edad: afecta al 15% a los 65 afios y al 35% a los 75, debido a pérdida
muscular y alteraciones del equilibrio (11). Estos factores limitan su independencia y
aumentan la vulnerabilidad.

En el CIAM Lurigancho-Chosica, no existen estudios previos sobre esta
problematica, a pesar de su relevancia en la salud geriatrica. Investigar la relacion entre

capacidad funcional y riesgo de caidas permitird disefar estrategias preventivas, como



programas de rehabilitacion y educacion, adaptados a las necesidades de esta poblacion.
Los resultados contribuiran a mejorar su calidad de vida y reducir complicaciones. Es por

ese motivo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es larelacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos
mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica,

20257

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuadles son las caracteristicas de los adultos mayores del centro integral del adulto

mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025?

- (Cual es el nivel de capacidad funcional en los adultos mayores del centro integral

del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025?

- (Cuadl es el nivel de riesgo de caidas en los adultos mayores del centro integral del

adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025?

- (Cuadl es larelacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su dimension
de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM

Lurigancho-Chosica, 2025?

- (Cual es la relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su dimension
de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM

Lurigancho-Chosica, 2025?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los
adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-
Chosica, 2025.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas de los adultos mayores del centro integral del
adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Identificar el nivel de capacidad funcional en los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Identificar el nivel de riesgo de caidas en los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Determinar la relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su
dimension de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto
mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025

Determinar la relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto

mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

Este estudio se sustenta en los fundamentos de la gerontologia y la
fisioterapia, que destacan la importancia de evaluar la capacidad funcional

como predictor clave de autonomia y calidad de vida en adultos mayores.
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1.4.2.

1.4.3.

La teoria del envejecimiento activo (12) y el modelo de fragilidad (13)
respaldan la necesidad de investigar estos factores, ya que su deterioro
incrementa el riesgo de caidas, dependencia y mortalidad. Ademas, la
evidencia internacional confirma que la pérdida de fuerza muscular, el
equilibrio reducido y las alteraciones en la marcha son determinantes
modificables mediante intervenciones oportunas. Al analizar esta relacion
en el contexto del CIAM, el estudio contribuira a enriquecer el marco tedrico
sobre geriatria en entornos comunitarios peruanos, donde alin existe escasa

literatura cientifica.
Metodologica

Este estudio adopta un disefio observacional y transversal porque permite
evaluar de manera eficiente la relacion entre capacidad funcional y riesgo
de caidas en un momento especifico, sin intervencién sobre los
participantes, lo que resulta adecuado para caracterizar la situacion actual
de los adultos mayores del CIAM. La seleccién del Indice de Barthel se
justifica por su amplia validacion internacional para medir capacidad
funcional en actividades basicas de la vida diaria. Asimismo, el Test de
Tinetti (equilibrio y marcha) ha mostrado ser una prueba para predecir
caidas en adultos mayores, siendo instrumentos breves, aplicables en
contextos comunitarios y compatibles con las limitaciones de recursos

tipicas de estos escenarios.
Practica

Los resultados de esta investigacion tendran aplicacion inmediata en el

disefio de programas de prevencion y rehabilitacion en el CIAM Agustino.
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1.5.

Al identificar el nivel de capacidad funcional y riesgo de caidas de los
usuarios, se podran implementar estrategias personalizadas, como talleres
de ejercicios de equilibrio, adaptaciones del hogar y educacion sobre
seguridad. Esto reducird complicaciones como fracturas y hospitalizaciones,
mejorando la calidad de vida de los adultos mayores y disminuyendo costos
para el sistema de salud. Ademas, los hallazgos serviran como base para que
otros centros geriatricos repliquen la metodologia, generando un impacto
positivo a nivel distrital y nacional. La investigacion también fortalecera el
trabajo interdisciplinario entre médicos, fisioterapeutas y cuidadores,

optimizando la atencidon gerontoldgica en el Peru.

Limitaciones de la investigacion

Si bien esta investigacién proporciona evidencia valiosa sobre la relacién entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores, presenta algunas
limitaciones: (1) el disefo transversal impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas; (2) la muestra estuvo restringida a un solo centro geriatrico en
Lima, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos; (3) no se
controlaron variables potencialmente influyentes como el uso de medicamentos,
estado nutricional o comorbilidades especificas; (4) los instrumentos utilizados
(Barthel y Tinetti), aunque validados, dependen de la observacion clinica y podrian
subestimar riesgos en entornos no controlados; y (5) la edad avanzada de la muestra
(86£5.21 aios) podria no reflejar la realidad de poblaciones geriatricas mas jovenes.
Estas limitaciones sugieren cautela al interpretar los hallazgos y destacan la necesidad
de futuros estudios longitudinales con muestras mdas diversas y mediciones

complementarias objetivas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. 2.1.1. Antecedentes internacionales

Freitas et al. (2022) tuvieron como objetivo “Verificar la correlacion entre la
independencia funcional y el riesgo de caidas en un grupo de ancianos
institucionalizados, Belem” con un estudio cuantitativo, transversal y
correlacional, con muestra de 48 adultos mayores, utilizaron dos instrumentos, la
escala de Barthel para evaluar la capacidad funcional y el test de Tinetti para
evaluar el riesgo de caidas. Los resultados de estudio mostraron el 89,6% de los
participantes son funcionalmente independientes y el 58,3% tienen un bajo riesgo
de caidas. Se concluyo, que a medida que los adultos mayores son mas
independientes funcionalmente, presentan un menor riesgo de caidas. Ademas, se
destaco la necesidad de intervenir para una atencion individualizada para preservar

la independencia funcional de los adultos mayores (14).

Ruiz, et al (2022) en su estudio tuvieron como objetivo “analizar la relacion de
fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas en las personas adultas mayores de
Coahuila, México”. Para ello, llevaron a cabo un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, con una muestra de 261 personas mayores. Se utilizaron como
instrumentos una cedula de datos personales y prevalencia de polifarmacia, la
escala de fragilidad Frail y el Test de Tinetti. Los resultados revelaron que el 19,2%
de los participantes eran fragiles, el 44,1% presentaban polifarmacia y el 37,5%
mostraban un alto riesgo de caidas. En conclusioén, se observo una relacion

significativa entre la fragilidad y riesgo de caidas, mientras que la polifarmacia no

14



se asocid con el riesgo de caidas (15).

Echeverry y Salamanca (2021), en su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar las relaciones entre variables sociodemograficos y clinicas con el
riesgo de caidas en adultos mayores del municipio de Neiva,2021”. Para ello,
realizaron un estudio transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra de
113 participantes, cuyos rangos de edad oscilaron entre los 60 y 93 afios. El
instrumento empleado consistio en un cuestionario de variables sociodemograficas
y clinicas, el Test Timed Get Up and Go y el indice de Barthel. Los resultados
indicaron que el 69% de los participantes eran mujeres, el 77,9% consumian
medicamentos y el 65,5% presentaban un riesgo moderado de caidas, en capacidad
funcional el 65,5% mostraron un grado de independencia. En conclusion, se
observd una correlacion significativa entre la edad, el uso de medicamentos y el
riesgo de caidas. Ademas, se evidencio una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de dependencia y el riesgo de caidas (16).

Borbor (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores de la Comuna
San Pedro — 2021” realizo un estudio de tipo no experimental, transversal y
correlacional, su muestra fue de 134 participantes. Se utilizaron como herramientas
de medicion el indice de Barthel y el cuestionario SF-12. Dio como resultado, en
el caso de del género femenino represento un 60,4%, en cuanto al grado de
dependencia, se observo que el 9,7% de los adultos mayores eran independientes,
el 48,5% presentaban dependencia moderada, el 20,9% mostraban dependencia
grave, el 17,9% dependencia leve y el 3% eran totalmente dependientes. En
relacion con la calidad de vida, el 71,6% de los participantes presentaron una

calidad de vida deficiente. En conclusion, se determind que existe una relacion

15



significativa entre el nivel de dependencia y la calidad de vida de los adultos

mayores (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ruiz, (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a un
centro de rehabilitacion de Lima, 20237, Su investigacion fue cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 80 adultos mayores entre
65 hasta 79 anos de edad. Aplicaron dos instrumentos, la escala de Barthel para la
capacidad funcional y la escala de Tinetti para el riesgo de caidas. Los resultados
mostraron que el 51% de la poblacion era femenina, el 51% presentaba algin
grado de dependencia en la capacidad funcional y el 64% tenia riesgos de caidas
moderado a alto. En conclusion, la Capacidad Funcional si est4 relacionada al
riesgo de caida en la poblacion de los adultos mayores (18).

Arcelles y Fernandez (2023) en su tesis tuvo objetivo “establecer la relacion que
existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de la
Asociacion de Cesantes y Jubilados de Educacion, 2023 realizo un estudio de
tipo bésico, correlacional y corte transversal. Su muestra fue 295 adultos mayores
seleccionados de manera probabilistico aleatorio simple siendo sus instrumentos
de evaluacion la escala de Lawton y Brody para la capacidad funcional y escala
de Tinetti para el riesgo de caida. Los resultados indicaron que el 48.5 % presenta
dependencia leve, en cuando a los factores sociodemograficos segun edad el
40.7% son participantes que tienen entre 71 y 75 afios, segun sexo se indica que
el 58% de los participantes corresponden al sexo femenino, segun la prueba de
correlacion rtho Sperman. Entre ambas variables son coeficientes de relacion son

0,459, una correlacion positiva moderada. Asimismo, el valor de significancia
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bilateral es 0.000. Se concluyo que se encontro relacion entre ambas variables en
adultos mayores de la asociacion regional de desempleados y jubilados de la
educacion de Tacna (19).

Malca (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un
Hospital de Trujillo, 2022” realizo un estudio cuantitativo, descriptiva y
correlacional. Su muestra fue 75 adultos mayores de acuerdo con los criterios de
seleccion utilizando dos instrumentos el test de Barthel para la capacidad
funcional y el test de Downton para el riesgo de caidas. Asi mismo, se obtuvo
como resultado donde el riesgo de caida fue considerado alto con 93.2% y donde
la capacidad funcional obtuvo un grado moderado estimado en 62.2%. Se
concluyo que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas,
donde ambas variables resultaron significantes, segun la correlacion de Spearman
de 003, con una significacioén de 0.03 (20).

Hervacio y Romero (2023) Su objetivo fue “determinar la relacion del riesgo de
caidas con la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de Huaura, 20207, Su investigacion fue descriptiva
correlacional con una muestra de 50 adultos mayores realizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia usando dos instrumentos validos y confiables, la
escala de Tinetti y Barthel. Los resultados de estudio fueron en las caracteristicas
sociodemograficos de la muestra, donde resalta el rango de edad de 71 a 75 afios,
predomina al sexo masculino con 54%, en el nivel de riesgo de caidas el 48%
presento riesgo de caidas, el 10% riesgo de caida alto y 42% no presento riesgo
de caidas. Se identifico que el grado de capacidad funcional fue el 34%

dependencia leve, 28% dependencia moderada, el 16% dependencia grave, 4%
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dependencia total y 18 % fueron independientes. Se concluyo la relacion entre el
riesgo de caidas con la capacidad funcional que la perdida de funcionalidad
representa un factor primordial que aumenta el riesgo de caidas en los adultos
mayores (21).

Quispe y Sacsara (2020) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la valoracion de riesgo de caida y el grado de capacidad funcional en el
adulto mayor en el Hospital Alberto Hurtado Abadia - la Oroya, 2020 realizaron
un estudio de tipo descriptivo correlacional de disefio corte transversal. Su muestra
fue conformada por 100 adultos mayores. Aplico dos instrumentos el test de
Tinetti para la variable riesgo de caida, y test de Barthel para la variable capacidad
funcional. Se tuvo como resultado con un coeficiente Rho Sperman de 0.419 y
nivel de significancia directa que evidencia que el riesgo de caida esta relacionado
moderadamente con la dependencia funcional. Al realizar el cruce de variables se
evidencio que existe la relacion con la dimension de equilibrio con la variable
dependencia funcional, y no existe correlacion la marcha con la dependencia
funcional obteniendo un grado de significancia de 0.030 mayor al 0.05,

rechazando la hipdtesis alterna (22).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Capacidad funciona en el adulto mayor

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD) de manera
auténoma y segura. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta capacidad

estd influenciada por factores como la edad, el estado de salud fisica y cognitiva, y las
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condiciones del entorno. El Indice de Barthel y la Escala de Lawton son herramientas
validadas para medir la capacidad funcional, evaluando tareas como bafarse, vestirse,
alimentarse y movilizarse. Estudios indican que la pérdida progresiva de esta
capacidad aumenta la dependencia y el riesgo de complicaciones en la salud, como

ulceras por presion, infecciones y hospitalizaciones frecuentes (23).

El deterioro de la capacidad funcional en adultos mayores estd asociado
principalmente a enfermedades cronicas (diabetes, artrosis, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), sindromes geriatricos (fragilidad, sarcopenia) y deterioro
cognitivo. Investigaciones en Pert, como las de Malca (2023) y Ruiz (2023), reportan
que entre el 48.5% y 62.2% de los adultos mayores evaluados presentan algin grado
de dependencia funcional, siendo mas prevalente en mujeres y mayores de 75 afos.
Esta pérdida de autonomia no solo afecta la calidad de vida, sino que también
incrementa la carga familiar y los costos en salud, especialmente en contextos con

limitado acceso a servicios de rehabilitacion (24).

La evaluacion temprana de la capacidad funcional permite identificar a adultos
mayores en riesgo y disefiar intervenciones personalizadas. Programas de ejercicio
fisico (como fortalecimiento muscular y equilibrio), terapia ocupacional y
adaptaciones del hogar han demostrado eficacia en preservar la independencia.
Ademés, en paises como Peru, donde el sistema de salud enfrenta desafios en atencion
geriatrica, estrategias comunitarias y educacion a cuidadores son clave para prevenir

el deterioro funcional acelerado (25).

La capacidad funcional debe entenderse como un indicador integral de salud en el
adulto mayor, vinculado no solo a aspectos fisicos, sino también psicoldgicos y

sociales. Politicas publicas que promuevan el envejecimiento activo, el acceso a

19



rehabilitacion y la capacitacion de profesionales en gerontologia son esenciales para
abordar este desafio en poblaciones con rapido crecimiento demografico de adultos

mayores (26).

2.2.2. Riesgo de caidas en el adulto mayor

El riesgo de caidas en adultos mayores es un problema de salud publica debido a su
alta prevalencia y consecuencias graves, como fracturas, traumatismos
craneoencefalicos y pérdida de independencia. Segun la OMS, aproximadamente el
28-35% de los mayores de 65 afios sufre al menos una caida anual, porcentaje que
aumenta al 32-42% después de los 70 anos. Factores intrinsecos (deterioro fisico,
polifarmacia) y extrinsecos (entornos inseguros, calzado inadecuado) contribuyen a
este riesgo. Herramientas como el Test de Tinetti y el Timed Up and Go (TUG) son

ampliamente utilizadas para evaluar y predecir caidas en esta poblacion (27).

Las caidas en adultos mayores estdn asociadas a multiples complicaciones, desde
fracturas de cadera (que presentan una mortalidad del 20-30% al afo) hasta sindrome
post-caida (miedo a volver a caer que limita la movilidad). Estudios peruanos, como
los de Hervacio y Romero (28), reportan que entre el 48% y 64% de los adultos
mayores evaluados en centros de salud presentan riesgo moderado o alto de caidas.
Ademas, la polifarmacia (especialmente con psicotropicos € hipotensores) y
enfermedades como la osteoporosis y la artrosis incrementan significativamente este

riesgo (29).

La prevencion de caidas requiere un enfoque multifactorial. Intervenciones basadas en
evidencia incluyen: ejercicio multicomponente (equilibrio, fuerza y flexibilidad),
revision médica de medicamentos, modificacion de riesgos ambientales (iluminacion,

barras de apoyo) y suplementacion de vitamina D en casos de deficiencia. En contextos
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como Pertl, donde los servicios geriatricos son limitados, programas comunitarios y
capacitacion a familiares han demostrado reducir hasta un 30% la incidencia de caidas

en adultos mayores vulnerables (30).

El abordaje del riesgo de caidas debe ser prioritario en la atencion geriatrica,
integrando evaluaciones periddicas y planes personalizados. Ademas, es crucial
fomentar la investigacion local sobre factores de riesgo especificos en diferentes
regiones, ya que las condiciones socioculturales y geograficas (como areas rurales con
pisos irregulares) pueden influir en la prevalencia y caracteristicas de las caidas en esta

poblacion (31).

2.2.2.1. Riesgo de caidas en su dimension de equilibrio

El equilibrio es un componente critico para la movilidad segura en adultos mayores, y
su deterioro es uno de los principales predictores de caidas. El equilibrio depende de
sistemas integrados: vestibular (oido interno), visual y somatosensorial
(propiocepcion), que suelen declinar con la edad. Pruebas como el Test de Romberg y
la Escala de Berg evaluan esta dimension, identificando deficiencias en el control
postural estatico y dinamico. Estudios indican que el 40-50% de los mayores de 70
afos presentan alteraciones de equilibrio, asociadas a condiciones como neuropatias
periféricas (diabetes), enfermedad de Parkinson o accidentes cerebrovasculares

previos (32).

La pérdida de equilibrio en adultos mayores se manifiesta en dificultades para
mantenerse erguidos, oscilaciones al caminar o necesidad de apoyo para levantarse de
una silla. Investigaciones como la de Quispe y Sacsara (33) destacan que el equilibrio
(no la marcha) tiene una correlacion significativa (p=0.419) con la dependencia

funcional, siendo un factor clave en caidas durante actividades como subir escaleras o
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levantarse de la cama. Ademas, medicamentos como benzodiacepinas y
antihipertensivos pueden agravar estas alteraciones al afectar el sistema nervioso

central (34).

Las intervenciones para mejorar el equilibrio incluyen ejercicios especificos: tai chi,
entrenamiento en superficies inestables (colchonetas) y fortalecimiento de musculos
posturales (cuadriceps, abdominales). Tecnologias como plataformas de fuerza y
realidad virtual han mostrado efectividad en rehabilitacion especializada. En entornos
con recursos limitados, estrategias simples como el uso de bastones antideslizantes y
ejercicios domiciliarios guiados por fisioterapeutas pueden reducir hasta un 25% las

caidas relacionadas con equilibrio (35).

La evaluacion periddica del equilibrio debe ser parte rutinaria de la atencion geriatrica,
especialmente en adultos mayores con enfermedades cronicas o historial de caidas
previas. Programas de prevencion deben enfatizar la educacion sobre riesgos (como
levantarse rapido de la cama) y promover la adherencia a terapias de equilibrio,

adaptadas a las capacidades individuales de cada paciente (36).

2.2.2.2. Riesgo de caidas en su dimension de marcha

La marcha en adultos mayores es un indicador clave de salud y movilidad, y sus
alteraciones aumentan significativamente el riesgo de caidas. Pardmetros como
velocidad de marcha, longitud de zancada y variabilidad del paso suelen deteriorarse
con la edad debido a condiciones como artrosis, debilidad muscular o enfermedades
neurodegenerativas. El Test de Tinetti (subescala de marcha) y el Timed Up and Go
(TUG) son herramientas validadas para identificar patrones anormales, como marcha
en tijera o arrastre de pies, presentes en el 30-45% de adultos mayores con riesgo de

caidas (37).
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Las alteraciones de la marcha estan asociadas a multiples factores, incluyendo dolor
articular (rodillas, caderas), déficit visual o efectos secundarios de medicamentos
(como sedantes). Estudios como el de Echeverry y Salamanca (2021) reportan que el
65.5% de adultos mayores con marcha inestable presentan riesgo moderado de caidas,
especialmente al realizar cambios de direccion o evitar obstaculos. Ademas,
condiciones como la enfermedad de Parkinson o la estenosis lumbar pueden provocar
patrones especificos (marcha festinante o claudicante) que requieren intervenciones

especializadas (38).

2.3.Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos
mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica,

2025.

- Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los
adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-

Chosica, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hi (1): Existe relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su
dimensidn de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto

mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

- HO (1): No existe relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su

dimension de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto
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mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.
Hi (2): Existe relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto
mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.
HO (2): No existe relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto

mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético-deductivo: Este enfoque investigativo utiliza la logica deductiva y la

verificacion empirica para derivar conclusiones (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Es una metodologia que se centra en la medicion objetiva de variables,

permitiendo el andlisis de resultados numéricos y la identificacién de patrones (39).

3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada: Este estudio estuvo orientado a resolver problemas especificos y generar

soluciones practicas basadas en los datos obtenidos (39).

3.4. Disefio de la investigacion

- Observacional, correlacional y transversal: Este disefio se enfoc6 en observar
fendmenos tal como ocurren en un punto determinado en el tiempo, buscando
identificar relaciones entre variables sin intervenir directamente, con datos recogidos

en un unico momento (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objetivo estuvo compuesta por 115 adultos mayores del Centro
Integral de Adulto Mayor (CIAM) en espacio creado por la Municipalidad del
distrito de Lurigancho-Chosica, Lima — Perti. La muestra fue censal, conformada

por los 108 adultos mayores. Fueron seleccionados en base a los siguientes criterios:
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Criterios de Inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos registrados en el CIAM.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores que puedan entender las indicaciones para el estudio.
- Adultos mayores con edades entre los 60 a 80 afios.

Criterios de Exclusion

- Presencia de deterioro cognitivo severo que impida comprender las instrucciones
de las evaluaciones o proporcionar informacion confiable.

- Diagnoéstico de enfermedades neurologicas degenerativas avanzadas (ej.
enfermedad de Parkinson en estadio IV-V segin Hoehn & Yahr, esclerosis
multiple progresiva o demencia avanzada), que afecten significativamente la
movilidad y la capacidad de participacion en las pruebas funcionales.

- Limitacion fisica grave no relacionada con el envejecimiento (ej. amputaciones
de miembros inferiores, paraplejia o secuelas de accidente cerebrovascular con
hemiplejia completa), que invalide la aplicacion estandarizada de los
instrumentos de evaluacion.

- Participacion actual en programas de rehabilitacion fisica o uso de ayudas
técnicas no habituales (ej. andadores o sillas de ruedas no utilizadas
previamente), que puedan alterar los resultados de las mediciones basales de

capacidad funcional y riesgo de caidas.

3.6. Variables y operacionalizacion
- Variable independiente: capacidad funcional

- Variable dependiente: riesgo de caidas
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Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
Operacional medicién
- 0-20: Dependencia
- Alimentacion total
Grado de
independencia - Movilidad - 21-60:
) ara realizar _ Hioi Dependencia severa
Capacidad P —_— Autonomia en Higiene Ordinal
actividades rdina
funcional ABVD personal - 61-90:
basicas de la .
- Control de Dependencia
vida diaria derad
esfinteres modcrada
(ABVD)
- Uso del bafio - 91-100:
Independencia
- Mantenerse de
) - <10: Alteracion
pie
grave
Probabilidad de - Girar 360°
) , Equilibrio - 11-13: Alteracion
sufrir una caida S
- Sentarse y moderada
debido a
levantarse de
Riesgo de alteraciones en . - >14: Normal
una silla Ordinal
caidas equilibrio,
marcha o - Simetria al - <6: Alteracion
factores caminar grave
ambientales Marcha - Desviacion de - 7-9: Alteracion
trayectoria moderada
- Fluidez ->10: Normal

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica fue la observacion y la encuesta. Como instrumentos: el indice de Barthel,

y el test de Tinetti.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

- Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad asociada.
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indice de Barthel: El indice de Barthel es una herramienta validada y
ampliamente utilizada para evaluar la capacidad funcional en actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) en adultos mayores. Mide 10 dimensiones clave:
alimentacion, transferencias (cama/silla), higiene personal, uso del bafio,
movilidad (deambulacion), subir/bajar escaleras, vestirse, control de esfinteres
(vesical e intestinal) y banarse. Cada item se puntua segin el grado de
independencia (0, 5, 10 o 15 puntos), con un rango total de 0 (dependencia total)
a 100 (independencia completa). Su fortaleza radica en su simplicidad y alta
confiabilidad (a >0.85), siendo util para detectar cambios en rehabilitacion y
predecir necesidades de cuidado. Sin embargo, no evalua actividades
instrumentales (AIVD) como manejo de finanzas o uso de transporte, lo que
puede subestimar la autonomia en adultos mayores con deterioro leve-moderado
(40).

Ficha técnica:

Categoria Descripcion

Nombre indice de Barthel

Autor (Aio) Mahoney FI, Barthel DW (1965)

Version espaiiola Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J (1997)

Validez - Validez de constructo: Correlacion con FIM
(r=0.87)
- Confiabilidad: o Cronbach = 0.85-0.92, ICC
=0.89

Poblacion Adultos mayores (>60 afnos) y pacientes con
discapacidad fisica o neurologica

Administracion Individual, por profesional de salud o
investigador entrenado

Duracion de la 5-10 minutos

prueba

Calificacion - Rango total: 0-100 puntos
- Interpretacion:

* 0-20: Dependencia total
* 21-60: Dependencia severa
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* 61-90: Dependencia moderada
* 91-100: Independencia
Uso - Evaluacion funcional en ABVD

- Planificacion de rehabilitacion
- Seguimiento clinico

Materiales Formulario estandar, boligrafo, y superficie
plana para anotaciones

Distribucion de items 10 items:
1. Alimentacion (0, 5, 10)
. Transferencias (0, 5, 10, 15)
. Aseo personal (0, 5)
. Uso del bafio (0, 5)
. Bafio/ducha (0, 5)
. Movilidad (0, 5, 10, 15)
. Escaleras (0, 5, 10)
. Vestido (0, 5, 10)
. Control intestinal (0, 5, 10)
10. Control vesical (0, 5, 10)

O 0 3 N L A WD

Test de Tinetti: El Test de Tinetti es una escala clinica que evalta el riesgo de
caidas mediante dos componentes: equilibrio (9 items, 16 puntos maximos) y
marcha (7 items, 12 puntos maximos), con un total de 28 puntos. En equilibrio,
valora habilidades como mantenerse erguido, girar 360° o resistir empujes
suaves, mientras que en marcha analiza patrones como longitud de paso, simetria
y continuidad. Los puntajes <18 indican alto riesgo de caidas, 19-23 riesgo
moderado y >24 bajo riesgo. Su ventaja es la capacidad para identificar déficits
especificos (ej. inestabilidad al girar) y guiar intervenciones personalizadas.
Aunque requiere 10-15 minutos de aplicacion, su sensibilidad (84%) y
especificidad (78%) lo hacen ideal para entornos clinicos y comunitarios. No
obstante, puede subestimar riesgos en adultos con deterioro cognitivo leve,
quienes podrian desempenarse bien en condiciones controladas, pero fallar en

ambientes reales (41).
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Ficha técnica:

Categoria Descripcion
Nombre Test de Tinetti (POMA)
Autor (Aio) Tinetti ME (1986)

Version espaiiola

Baztan JJ et al. (1993)

- Validez de constructo: Correlacion con Berg
Balance Scale (r=0.82)

Validez - Confiabilidad: ICC=0.80-0.95
- Sensibilidad: 84%
- Especificidad: 78%
Poblacién Acriultos mayore?s (>65 anos) .C.OH riesgo de
caidas o alteraciones de movilidad
Administracion Individual, por profesional de salud entrenado

Duracion de la prueba

10-15 minutos

Calificacion

- Rango total: 0-28 puntos
- Interpretacion:

* <18: Alto riesgo de caidas
* 19-23: Riesgo moderado
* >24: Bajo riesgo

Uso

- Evaluacion de riesgo de caidas

- Planificacion de intervenciones de equilibrio y
marcha

- Seguimiento de deterioro funcional

Materiales

- Silla sin brazos

- Espacio de 5 metros para marcha
- CronOmetro

- Hoja de registro

Distribucion de items

2 Componentes:

1. Equilibrio (9 items, 16 puntos):
- Sedestacion

- Levantarse

- Equilibrio estatico/dinamico

- Resistencia a empujon

2. Marcha (7 items, 12 puntos):

- Inicio de marcha

- Longitud/altura de paso

- Continuidad/simetria
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3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Indice de Barthel
Confiabilidad: El indice de Barthel ha demostrado una excelente confiabilidad
en multiples estudios. Presenta una alta consistencia interna (o de Cronbach >
0.85) y una confiabilidad interevaluador e intraevaluador elevada (coeficiente de
correlacion intraclase [CCI] > 0.90 en poblaciones geriatricas). Su aplicacion
repetida en condiciones similares arroja resultados estables, lo que lo hace
adecuado para seguimientos longitudinales en rehabilitacion (40).
Validez: El instrumento cuenta con validez de contenido, ya que evalua las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) mas relevantes para la
independencia funcional. Estudios han confirmado su validez convergente con
otras escalas como el Functional Independence Measure (FIM) (r = 0.85-0.92).
Ademas, muestra validez predictiva al asociarse con necesidades de cuidado
institucional y mortalidad en adultos mayores. Sin embargo, su validez ecologica
es limitada en contextos comunitarios, donde las actividades instrumentales
(AIVD) también son criticas (40).

- Test de Tinetti
Confiabilidad: El Test de Tinetti (POMA) posee una confiabilidad
interevaluador e intraevaluador robusta (CCI = 0.80-0.95 para equilibrio y
marcha). La consistencia interna de sus subescalas es moderada-alta (o = 0.72-
0.86), respaldando su uso clinico. Su confiabilidad test-retest es adecuada (r =
0.75-0.88), aunque puede verse afectada por fluctuaciones en el estado funcional
de adultos mayores fragiles (41).
Validez: El instrumento presenta validez de constructo, discriminando

efectivamente entre adultos mayores con y sin historial de caidas (p <0.01). Su
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validez concurrente ha sido establecida mediante correlaciones significativas
con el Timed Up and Go (TUG) (r = -0.78) y la Escala de Berg (r = 0.82). La
validez predictiva es destacable, con sensibilidad del 84% y especificidad del
78% para identificar riesgo de caidas. No obstante, su validez ecoldgica puede
disminuir en entornos no controlados, donde factores ambientales influyen en el

desempefio (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se cred una base de datos con el fin de reunir los resultados necesarios para llevar a
cabo un andlisis adecuado. El procesamiento y analisis de los datos se llevaron a
cabo utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. La
evaluacion de los datos se realizo a través de estadisticas descriptivas e

inferenciales.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio, se solicito el permiso del CIAM y se obtuvo el
consentimiento informado firmado por cada adulto mayor. La investigacion no representod
riesgos para la salud de los participantes, y por razones de ética profesional, no se divulgo
informacion ajena a los objetivos del estudio sin el consentimiento expreso de los
colaboradores, segun lo establecido en los articulos 22 y 23 del cédigo de ética de CTMP.
El estudio se rigio por los principios de no maleficencia (evitando dafios y protegiendo la
identidad), autonomia (participacion voluntaria con informacioén personal autorizada) y
confidencialidad (resguardo de datos sin registro de nombres). Para la recoleccion de datos,

se empled el consentimiento informado (Anexo 3).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores (N = 108)

EDAD 86+ 5.21 afios *

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 10 9.3
Casado o conviviente 82 75.9
Viudo o divorciado 16 14.8
SEXO
Masculino 43 39.8
Femenino 65 60.2
ENFERMEDAD ASOCIADA
Cardiaca- Respiratoria 20 18.5
Osteomuscular — Degenerativa 31 28.7
Metabolica 40 37.0
Otras 17 15.7

Media y desviacion estandar.

Interpretacion: La edad promedio fue de 86 + 5.21 afios, evidenciando una poblacion
longeva. En cuanto al estado civil, predominaron los casados o convivientes (75.9%),
seguidos de viudos/divorciados (14.8%) y solteros (9.3%). Respecto al sexo, hubo mayor
participacion femenina (60.2%) frente a la masculina (39.8%). Sobre las enfermedades
asociadas, las metabolicas fueron las mas frecuentes (37.0%), seguidas de las
osteomusculares-degenerativas (28.7%) y las cardiorrespiratorias (18.5%); el 15.7%

present6 otras patologias.

33



Tabla N° 02: Niveles de capacidad funcional de los adultos mayores (N=108)

Nivel de capacidad funcional n %
Independiente 49 454
Dependencia leve-moderada 21 194
Dependencia severa 38 352
Dependencia total 0 0

Interpretacion: La tabla N° 02 evidencia que casi la mitad de los adultos mayores
(45.4%) mantienen una capacidad funcional independiente, mientras que el 19.4%
presenta dependencia leve-moderada. Sin embargo, llama la atencién que més de un
tercio de la poblacion (35.2%) muestra dependencia severa, lo que sugiere un deterioro
significativo en su autonomia para realizar actividades bésicas de la vida diaria. Destaca
la ausencia de casos con dependencia total (0%), lo que podria indicar que, a pesar de
las limitaciones, ninguno de los participantes requeria asistencia completa para todas

sus actividades.
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Tabla N° 03: Niveles de riesgos de caidas de los adultos mayores (N=108)

Dimension equilibrio n %
Alto riesgo 2 1.9
Moderado riesgo 61 56.5
Bajo riesgo 45 417

Dimension marcha

Alto riesgo 3 2.8
Moderado riesgo 57 528
Bajo riesgo 48 444

Interpretacion: Los resultados muestran que en la dimension de equilibrio, la mayoria
de adultos mayores (56.5%) presentan riesgo moderado de caidas, mientras que solo un
1.9% tiene alto riesgo. En cuanto a la marcha, se observa un patron similar, con 52.8%
en riesgo moderado y apenas 2.8% en alto riesgo. Ambas dimensiones muestran que

aproximadamente el 40% de la poblacién mantiene un bajo riesgo de caidas.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos
mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.
- Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos

mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Tabla N° 04: Relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos

mayores
Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 8,1 1 0,000
Likelihood Ratio 4,6 0 0,000
Asociacion por linea 2,1 0 0,001
N 108

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se observa valores de p < 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta que existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos

mayores
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Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su dimension
de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM
Lurigancho-Chosica, 2025.

- HO (1): No existe relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su
dimension de equilibrio de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor

— CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Tabla N° 05: Relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su dimension

de equilibrio de los adultos mayores.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 5,5 0 0,000
Likelihood Ratio 1,6 0 0,000
Asociacion por linea 4,9 1 0,001
N 108

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a 0.03, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe Relacion

de la capacidad funcional y el riesgo de caida en su dimension de equilibrio de los adultos

mayores.
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- Hi (2): Existe relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su dimension
de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor — CIAM
Lurigancho-Chosica, 2025.

- HO (2): No existe relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha de los adultos mayores del centro integral del adulto mayor —

CIAM Lurigancho-Chosica, 2025.

Tabla N° 06: Relacion de capacidad funcional y el riesgo de caidas en su dimension de

marcha de los adultos mayores.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 6.4 0 0,000
Likelihood Ratio 4,1 0 0,000
Asociacion por linea 1,3 1 0,000
N 108

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta que existe Relacion de

capacidad funcional y el riesgo de caidas en su dimensién de marcha de los adultos mayores.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos del presente estudio revelan importantes aspectos sobre la relacion entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores institucionalizados, cuyos
resultados coinciden y divergen parcialmente con los antecedentes revisados. En primer
lugar, la muestra presentd una edad promedio elevada (86 + 5.21 afios), superando los rangos
reportados por Ruiz (18) y Arcelles y Fernandez (19), donde las edades oscilaron entre 65-
79 y 71-75 aios, respectivamente. Esta diferencia podria explicar la mayor prevalencia de
dependencia severa (35.2%) en comparacion con estudios como el de Freitas et al. (14),
donde el 89.6% de los participantes eran independientes. La avanzada edad en nuestra
poblacion sugiere un deterioro fisiologico mas acentuado, lo que concuerda con la evidencia

que asocia el envejecimiento con la pérdida progresiva de autonomia (16).

Respecto al perfil sociodemografico, el predominio femenino (60.2%) coincide con la
mayoria de investigaciones revisadas (15; 16), lo que podria atribuirse a la mayor longevidad
de las mujeres y su mayor uso de servicios geriatricos. Sin embargo, contrasta con el estudio
de Hervacio y Romero (21), donde predominé el sexo masculino (54%), posiblemente
debido a diferencias culturales en la busqueda de atencidén en centros de rehabilitacion. En
cuanto a las enfermedades asociadas, la alta frecuencia de patologias metabdlicas (37%) y
osteomusculares (28.7%) refleja un patrén similar al descrito por Ruiz et al. (18), lo que
refuerza la idea de que estas comorbilidades son factores concurrentes en la pérdida de

funcionalidad.

En relacion con la capacidad funcional, los resultados mostraron que el 45.4% de los adultos

mayores mantenian independencia, mientras que el 54.6% presentaba algiin grado de
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dependencia. Este hallazgo difiere notablemente del estudio de Freitas et al. (14), donde el
89.6% eran independientes, pero se alinea con los datos de Ruiz (18), quien report6d que el
51% tenia dependencia. La discrepancia podria deberse a las caracteristicas de la poblacion:
mientras Freitas evalud adultos mayores en general, nuestro estudio incluyé una cohorte de
mayor edad y posiblemente con condiciones cronicas mas severas. La ausencia de casos con
dependencia total (0%) sugiere que, a pesar del deterioro, los participantes conservaban
capacidades residuales, un aspecto no analizado en estudios como el de Borbor (17), donde

el 3% presentaba dependencia total.

Sobre el riesgo de caidas, se identificé que mas del 50% de los adultos mayores tenian riesgo
moderado en equilibrio (56.5%) y marcha (52.8%), con una baja proporcién de alto riesgo
(<3%). Estos resultados son consistentes con los de Echeverry y Salamanca (16), quienes
reportaron que el 65.5% de su muestra tenia riesgo moderado. No obstante, contrastan con
los datos de Malca (20), donde el 93.2% presentaba alto riesgo, diferencia que podria
explicarse por el uso de instrumentos distintos (test de Downton vs. Tinetti en nuestro caso)
y por la seleccion de participantes hospitalizados en el estudio de Malca, lo que sugiere una

poblacién con mayor fragilidad.

La prueba de hipdtesis confirm6 una relacion significativa entre capacidad funcional y riesgo
de caidas (p<0.05), resultado coherente con la mayoria de antecedentes, incluyendo los de
Ruiz (18) y Arcelles y Ferndndez (19). Sin embargo, esta asociacion fue mas fuerte en
nuestra muestra que en el estudio de Quispe y Sacsara (22), donde solo la dimension de
equilibrio (no la marcha) correlaciono con la dependencia funcional. Esta divergencia podria
deberse a diferencias metodologicas, como el tamano muestral (N=108 vs. N=100) o las

caracteristicas clinicas de los participantes.
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Al comparar con los hallazgos de Hervacio y Romero (21), quienes identificaron que el 48%
de su muestra tenia riesgo de caidas, se observa que nuestra poblacion presentd una
frecuencia ligeramente mayor de riesgo moderado-severo (59.3% en equilibrio y 55.6% en
marcha). Esto refuerza la hipotesis de que la institucionalizacién y la edad avanzada son
factores que exacerban tanto la dependencia como el riesgo de caidas, tal como lo sefialaron

Borbor (17) y Ruiz et al. (18).

Un hallazgo relevante es la consistencia en la correlacion positiva moderada entre ambas
variables, reportada también por Arcelles y Fernandez (19) (rho=0.459) y Malca (2023)
(p=0.03). Esto sugiere que, independientemente del contexto geografico o institucional, la
pérdida de capacidad funcional es un predictor robusto de riesgo de caidas en adultos
mayores. No obstante, nuestra investigacion profundizé en las dimensiones especificas
(equilibrio y marcha), aportando evidencia adicional sobre como la dependencia severa se
asocia principalmente con alteraciones del equilibrio (p=0.000), un aspecto no explorado en

estudios como el de Quispe y Sacsara (22).

Finalmente, los resultados respaldan la necesidad de intervenciones diferenciadas,
especialmente en poblaciones longevas como la estudiada, donde la combinacion de edad
avanzada, enfermedades cronicas y deterioro funcional crea un escenario de alta
vulnerabilidad. Esto coincide con las recomendaciones de Freitas et al. (14) y Echeverry y
Salamanca (16), quienes enfatizaron en la individualizacién de los programas de prevencion.
En conclusion, aunque los hallazgos coinciden en gran medida con la literatura revisada, las
particularidades de nuestra poblacion (edad extrema y perfil de comorbilidades) explican las
diferencias observadas y refuerzan la importancia de contextualizar las estrategias de

atencion geriatrica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores evaluados. Los
hallazgos respaldan que a mayor deterioro en la capacidad funcional (especialmente
en casos de dependencia severa), se incrementa el riesgo de caidas, tanto en la
dimension de equilibrio como en la de marcha.

Las enfermedades mas frecuentes fueron las metabolicas (37%) y las
osteomusculares-degenerativas (28.7%), lo que sugiere un perfil geridtrico con alta
carga de cronicidades.

Los resultados mostraron que 45.4% de los adultos mayores mantenian
independencia funcional, mientras que 19.4% presentaba dependencia leve-
moderada y 35.2% dependencia severa.

Se encontrd que la mayoria de los adultos mayores tenian riesgo moderado de caidas
(56.5% en equilibrio y 52.8% en marcha), mientras que solo un 1.9% (equilibrio) y
2.8% (marcha) presentaban alto riesgo.

Se confirmd6 una relacion significativa (p = 0.000) entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en la dimension de equilibrio.

Al igual que en el equilibrio, se hallo una asociacion estadisticamente significativa

(p = 0.000) entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en la marcha.
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5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de intervencion geriatrica integral que incluyan evaluacion
periddica de la capacidad funcional y riesgo de caidas, con énfasis en aquellos
adultos mayores con dependencia severa, mediante protocolos estandarizados que
permitan identificar tempranamente el deterioro funcional.

- Disefiar estrategias de manejo interdisciplinario para el control de enfermedades
cronicas, incorporando nutricionistas, fisioterapeutas y geriatras en el equipo de
salud del CIAM, con seguimiento personalizado de las comorbilidades mas
prevalentes (metabdlicas y osteomusculares).

- Establecer programas diferenciados segin grado de dependencia: a) talleres de
mantenimiento funcional para el grupo independiente (45.4%), b) terapias de
rehabilitacion para dependencia leve-moderada (19.4%), y c) intervenciones
especializadas con apoyo de cuidadores para dependencia severa (35.2%).

- Aplicar el protocolo de prevencion de caidas con modificaciones ambientales
(iluminacidén, barras de apoyo, pisos antideslizantes) y ejercicios especificos de
equilibrio-marcha 3 veces por semana, priorizando al 56.5% con riesgo moderado en
equilibrio y 52.8% en marcha.

- Incorporar en la evaluacion geridtrica anual pruebas validadas de equilibrio (ej.
Timed Up and Go o Tinetti) e implementar talleres de tai-chi o yoga terapéutico para
mejorar la estabilidad postural, especialmente en adultos mayores con dependencia
funcional.

- Desarrollar programas de fortalecimiento muscular y reeducacién de la marcha
supervisados por fisioterapeutas, utilizando ayudas técnicas cuando sea necesario,
con monitoreo mensual de parametros cinéticos y cinematicos de la marcha en

poblacién con dependencia funcional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CIAM LURIGANCHO-CHOSICA, 2025”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre Segun el enfoque es | Estd constituida
capacidad funcional y riesgo la capacidad funcional y Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 115 adultos
de caidas en los adultos riesgo de caidas en los capacidad funcional y capacidad que el valor final de la | mayores
mayores del centro integral del | adultos mayores del centro | riesgo de caidas en los funcional variable sera
adulto mayor — CIAM integral del adulto mayor — | adultos mayores del centro cuantificado.
Lurigancho-Chosica, 2025? | CIAM Lurigancho-Chosica, | integral del adulto mayor —
2025. CIAM Lurigancho- Variable 2: riesgo
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: Chosica, 2025. de caidas DISENO DE MUESTRA:
] INVESTIGACION: Esta constituida

- &Cualesl . son las | - Conoc’er_ las Ho: No existe relacion por 108 adultos

caracteristicas de los .adultos caracteristicas de  los | .0 a capacidad funcional | Unidad de | Segin el disefio es | mayores

mayores del centro integral adultos. mayores  del y riesgo de caidas en los andlisis:  adulto | observacional y de corte

del .adulto mayor — CIAM | centro integral del adulto adultos mayores del centro | mayor transversal,

Lurigancho-Chosica, 2025? mayor  — CIAM correlacional.

(Cual es el nivel de capacidad
funcional en los adultos
mayores del centro integral
del adulto mayor — CIAM
Lurigancho-Chosica, 2025?

(Cual es el nivel de riesgo de
caidas en los adultos mayores
del centro integral del adulto
mayor — CIAM Lurigancho-
Chosica, 2025?

(Cual es la relacion de la
capacidad funcional y el
riesgo de caida en su

Lurigancho-Chosica,
2025.

Identificar el nivel de
capacidad funcional en los
adultos  mayores  del
centro integral del adulto
mayor  — CIAM
Lurigancho-Chosica,
2025.

Identificar el nivel de
riesgo de caidas en los
adultos  mayores  del
centro integral del adulto
mayor  — CIAM

integral del adulto mayor —
CIAM Lurigancho-
Chosica, 2025.
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dimension de equilibrio de
los adultos mayores del
centro integral del adulto
mayor — CIAM Lurigancho-
Chosica, 2025?

-(Cual es la relacion de
capacidad funcional y el
riesgo de caidas en su
dimension de marcha de los
adultos mayores del centro
integral del adulto mayor —
CIAM Lurigancho-Chosica,
20257

Lurigancho-Chosica,
2025.

Determinar la relacion de
la capacidad funcional y el
riesgo de caida en su
dimension de equilibrio de
los adultos mayores del
centro integral del adulto
mayor  — CIAM
Lurigancho-Chosica,
2025

Determinar la relacion de
capacidad funcional y el
riesgo de caidas en su
dimension de marcha de
los adultos mayores del
centro integral del adulto
mayor  — CIAM
Lurigancho-Chosica,
2025
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
DEL CIAM LURIGANCHO-CHOSICA, 2025”

PARTE I:

Edad:

Sexo :

Estado civil:

Enfermedad asociada:
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PARTE II: Indice de Barthel

1. ALIMENTACION
O 10 puntos: Capaz de alimentarse por si mismo (cortar, usar cubiertos, llevar comida a
la boca)

O 5 puntos: Necesita ayuda parcial (ej. cortar alimentos)

O 0 puntos: Dependencia total (alimentado por otros o por SNG)

2. TRANSFERENCIAS (CAMA/SILLA)

O 15 puntos: Independiente (incluye uso de ayudas técnicas)
O 10 puntos: Necesita ayuda leve (verbal o fisica minima)
O 5 puntos: Requiere asistencia moderada (1 persona)

O 0 puntos: Dependencia total (2 personas o elevador)

3. ASEO PERSONAL

O 5 puntos: Independiente para lavarse cara, manos, peinarse
O 0 puntos: Depende de otros

4. USO DEL BANO

O 5 puntos: Usa WC solo (limpieza, ajuste de ropa)

O 0 puntos: Necesita ayuda o usa cufia/pafial

5. BANO/DUCHA

O 5 puntos: Se bafia solo (entra/sale de la ducha, se enjabona)

O 0 puntos: Requiere asistencia
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6. MOVILIDAD (DEAMBULACION)

O 15 puntos: Camina >50 metros solo (puede usar bastén/andador)
O 10 puntos: Camina con ayuda de 1 persona
O 5 puntos: En silla de ruedas independiente

O 0 puntos: Inmoévil o depende totalmente

7. SUBIR/BAJAR ESCALERAS

O 10 puntos: Independiente (puede usar baranda)
O 5 puntos: Necesita ayuda/supervision
O 0 puntos: Incapaz

8. VESTIDO

O 10 puntos: Se viste/desviste solo (incluye abrochar)
O 5 puntos: Necesita ayuda parcial (ej. calzado)
O 0 puntos: Depende totalmente

9. CONTROL INTESTINAL

O 10 puntos: Control total (o usa enemas/laxantes solo)
O 5 puntos: Accidentes ocasionales (<1/semana)

O 0 puntos: Incontinencia o catéter

10. CONTROL VESICAL

O 10 puntos: Control total (0 maneja sonda solo)
O 5 puntos: Accidentes ocasionales (<1/dia)

O 0 puntos: Incontinencia o catéter permanente
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PUNTUACION TOTAL: /100

Interpretacion:

91-100: Independiente

61-90: Dependencia leve-moderada
21-60: Dependencia severa

0-20: Dependencia total
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PARTE III: Test de Tinetti

A. EQUILIBRIO (16 puntos max.)

1. Sedestacion (0-1)
O 1: Sin apoyo

O 0: Se sostiene o desliza

2. Levantarse (0-2)

O 2: Sin ayuda, en 1 intento

O 1: Necesita >1 intento o ayuda leve
O 0: No logra levantarse

3. Equilibrio inmediato (0-1)
O 1: Estable al ponerse de pie

O 0: Inestable (vacila, cae o necesita apoyo)

4. Equilibrio estatico (0-2)
O 2: Estable >10 seg
O 1: Estable <10 seg o abre brazos

O 0: Necesita apoyo o se mueve

5. Empujon esternal (0-2)

(Suave empujon al esternon con ojos abiertos)
O 2: Recupera equilibrio inmediato

O 1: Vacila pero no cae

O 0: Cae o necesita apoyo
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6. Equilibrio ojos cerrados (0-1)
O 1: Estable >5 seg
O 0: Inestable

7. Girar 360° (0-2)

O 2: Gira seguro en <5 seg
O 1: Lento (>5 seg) o vacila
O 0: Necesita apoyo o cae

8. Sentarse (0-1)
O 1: Controlado, sin ayuda

O 0: Descontrolado o necesita apoyo

B. MARCHA (12 puntos max.)

9. Inicio (0-1)
O 1: Sin vacilaciéon

O 0: Vacila o necesita multiples intentos

10. Longitud/altura del paso (0-2)
O 2: Pasos simétricos y completos
O 1: Asimetria o arrastre leve

O 0: Arrastre marcado o pasos minimos

11. Continuidad (0-1)
O 1: Marcha continua sin pausas

QO 0: Pasos entrecortados o detenciones

12. Trayectoria (0-2)
(Camina 5 metros en linea recta)

O 2: Sin desviacion (>50 cm de ancho)
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O 1: Desviacion leve (25-50 cm)

O 0: Desviacion marcada (<25 cm o tropiezo)

13. Tronco (0-2)
O 2: Postura erguida sin oscilacion
O 1: Inclinacioén o balanceo leve

O 0: Inclinacién marcada o usa brazos

14. Posicion de los pies (0-2)
O 2: Talén-punta claros
O 1: Talén-punta irregulares

QO 0: No levanta talones o arrastra

PUNTUACION TOTAL: /28

(Equilibrio: /16 + Marcha: _ /12)

Interpretacion:

A\ <18: Alto riesgo de caidas
A\ 19-23: Riesgo moderado
>24: Bajo riesgo
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: ESPERANZA ADCO CAHUAPAZA

Titulo: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES DEL CIAM LURIGANCHO-CHOSICA, 2025~

Proposito del estudio

Evaluar la relacion entre capacidad funcional (mediante Indice de Barthel) y riesgo de caidas
(con Test de Tinetti) en adultos mayores >60 afios atendidos en el Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) De Lurigancho-Chosica, para disefiar estrategias preventivas personalizadas

que mejoren su autonomia y calidad de vida.

Procedimientos

El estudio iniciard con una entrevista sociodemografica estructurada que recopilara
informacion esencial sobre los participantes, incluyendo edad exacta, sexo bioldgico, nivel
educativo, estado civil, condiciones de vivienda y antecedentes médicos relevantes (como
diagnostico de enfermedades cronicas, hospitalizaciones recientes, uso de medicamentos y
antecedentes de caidas en el ultimo afio). Esta informacion permitira caracterizar la
poblacion de estudio y analizar posibles factores asociados. Posteriormente, se aplicara
el indice de Barthel mediante observacion directa y entrevista al participante o cuidador
principal, evaluando 10 actividades basicas de la vida diaria (alimentacion, transferencias,
aseo personal, uso del bafo, bafio/ducha, movilidad, escaleras, vestido y control de
esfinteres), asignando puntajes de 0 a 15 segtn el nivel de independencia, con un rango total
de 0 (dependencia total) a 100 puntos (independencia completa). Finalmente, se realizara
la prueba de Tinetti en un espacio adecuado del CIAM, donde se evaluaran 9 items de
equilibrio (16 puntos maximos) como la capacidad para mantenerse de pie, resistir

empujones suaves o girar 360°, y 7 items de marcha (12 puntos maximos) incluyendo inicio
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de la marcha, longitud y simetria del paso, y continuidad al caminar 5 metros, con un puntaje
total de 28 puntos que categorizara el riesgo de caidas en alto (<18), moderado (19-23) o
bajo (>24). Todas las evaluaciones seran realizadas por personal capacitado en horarios

matutinos, cuando los adultos mayores presentan mejor disposicion fisica y cognitiva.

Riesgos

El estudio presenta riesgos minimos controlados, siendo el principal la fatiga temporal
durante las pruebas, particularmente en adultos mayores con fragilidad, manifestada como
cansancio transitorio o leve dificultad respiratoria al completar las evaluaciones de fuerza y
movilidad. Los riesgos moderados incluyen molestias musculares post-evaluacion, como
dolor leve en miembros inferiores (cuadriceps o pantorrillas) tras la prueba de levantamiento
de silla, o en manos y antebrazos después de la dinamometria manual, que podrian persistir
hasta 24-48 horas. Para mitigar estos efectos, se implementaran tres estrategias clave:
(1) pausas obligatorias de 5-10 minutos entre pruebas, adaptables seglin la tolerancia
individual; (2) exclusion preventiva de participantes con contraindicaciones meédicas
absolutas (ej. fracturas recientes, angina inestable, o exacerbacion de EPOC), verificadas
mediante historia clinica y criterios del médico tratante; y (3) supervision permanente por
un fisioterapeuta o gerontdlogo capacitado, quien monitorizara signos de intolerancia
(taquicardia, palidez o disnea) y suspenderd las pruebas si se detecta riesgo. Adicionalmente,
se proveera hidratacion y sillas de descanso ergondmicas durante todo el proceso, y se
programaran las evaluaciones en sesiones cortas (maximo 30 minutos por participante) para
minimizar el estrés fisico. Todos los incidentes seran registrados en un formulario de eventos

adversos para su analisis posterior.

Beneficios

Los participantes se beneficiardn de una evaluacion integral de su capacidad funcional y
riesgo de caidas, recibiendo un informe personalizado con recomendaciones especificas. A
nivel institucional, los resultados permitiran al CIAM optimizar sus programas de

prevencion y promocion de la salud. Socialmente, el estudio contribuird a reducir la
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incidencia de caidas y sus complicaciones en esta poblacion vulnerable. Los hallazgos

podran ser utilizados para mejorar las politicas de atencion geriatrica en el distrito.

Costos e incentivos

Costos: No habra costos para los participantes, ya que todos los procedimientos y materiales

seran cubiertos por el investigador y la institucion responsable.

Incentivos: Los participantes no recibiran compensacion econdmica, pero obtendran una
evaluacion gratuita de su calidad de vida y fuerza muscular, asi como recomendaciones
personalizadas para mejorar su bienestar. Ademas, contribuiran al avance del conocimiento

cientifico en beneficio de futuras generaciones de adultos mayores.
Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
personales no se compartiran con terceros y solo se utilizaran con fines de investigacion.
Los resultados del estudio se publicardn de manera agregada, sin identificar a los
participantes individuales.

Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna

consecuencia.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con ESPERANZA ADCO CAHUAPAZA, al nimero de teléfono: 933 610
054; o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924

569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion, aunque
se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

ww COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad

NeorkertWiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,26 de junio de 2025

Investigador(a)
Esperanza Adco Cahuapaza
Exp. N°:0909-2025

De mui consideracion:

Es grato expresarle mu1 cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES DEL CIAM LURIGANCHO-CHOSICA. 2025” con fecha
08/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Esperanza Adco Cahuapaza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacidon del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidén.

3. Siaplica. la Renovacion de aprobacién del proyecto de mvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de mvestigacidn.

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

()

Atentamente,

©

L -

Mg, Angelica Kacina Minava Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Bezmz

Universidad Privads Norbert Wiener

Taléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-693
Correo: goquite sfica Fupieneredy pe
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Anexo 6: Permiso de la institucion
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

m turnitin Pégina 2 de 51 - Deseripcin general de integridad Identificador de |2 entrega  trazeid:o1491 2507097132

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincddencias, incduidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
¢ Texto menconade

¢ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% i Fuentes de Internet
1% BEl Publicaciones

6% £ Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.® de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimos kg extrafio, lo marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo,

Una rarea de alerta no es necesariamente un indizadar @ problemas. Sin embarga,
PecamEndamos UE preste alencbn y |4 revise.

m turnitin Pagina 2 de 51 - Descripeidn general de integridad Isentificador de |a entregs  trmeoid:-1491 2507097132
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507097132

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507097132



zﬂ turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

repositorio.upse.edu.ec

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

core.ac.uk

° Internet

es.scribd.com

o Internet

repositorio.autonoma.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-30

Internet

eprints.ucm.es

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 51 - Descripcidn general de integridad

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507097132

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507097132


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29928bd4-65b5-40dc-adf4-ad69792aa78c/content
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36208/Hervacio%20Hervacio%2c%20Rosmery%20Florencia%20-%20Romero%20Leon%2c%20Ana%20Cecilia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14050/2/IV_FCS_507_TE_Arcelles_Fernandez_2023.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1406/1/Dennise%20Nickole%20Ticona%20Arredondo.pdf
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6477/1/UPSE-TEN-2021-0110.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCVV_c548ef7f9d1b60ee45cc264c70503982/Details
https://core.ac.uk/download/561060276.pdf
https://es.scribd.com/document/431840904/metodologia-de-la-investigacion
https://repositorio.autonoma.edu.co/handle/11182/1221
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