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Actividad física, fragilidad y riesgo de caídas en el adulto 

mayor del Centro Municipal Fisiocentro, Surquillo 2026. 

 

Physical activity, frailty and risk of falls in the elderly of the 

Municipal Physiocenter Center, Surquillo 2026. 

Autora y filiación: Bach. Kaina Villegas Salinas Egresada del Programa Académico de 

Tecnología Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú.  

Resumen: La actividad física desempeña un rol fundamental durante el proceso de 

envejecimiento, incluso en individuos que no presentan enfermedades, mundialmente un 

aproximado de 1800 millones de adultos mayores no cumplen con recomendaciones de 

realizar al menos 150 minutos a la semana de actividad física. La fragilidad se condiciona 

como un deterioro progresivo en la capacidad funcional propia del envejecimiento. El riesgo 

de caída representa una causa importante de morbilidad y mortalidad en las personas adultas 

mayores. La presente investigación tuvo como objetivo determinar el grado de asociación 

entre actividad física, fragilidad y riesgo de caída en el adulto mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. Se trató de un estudio hipotético-deductivo, enfoque 

cuantitativo, aplicada, diseño descriptivo correlacional no experimental y de corte transversal 

con una muestra de 80 adultos mayores, con muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La actividad física fue evaluada con el cuestionario de IPAQ, mientras la fragilidad, fue 

evaluada mediante la escala FRAIL y finalmente el riesgo de caída se midió con la escala de 

Tinetti. En el análisis estadístico se demostró que existe asociación entre la actividad física, 

fragilidad y riesgo de caídas; con un nivel de (Sig. 0,000) y coeficiente de correlación de          

-0,960 en actividad física y fragilidad, -0,943 en actividad física y riesgo de caída y 0,926 en 

fragilidad y riesgo de caídas. Se concluye que existe asociación significativa entre la 

actividad física, fragilidad y riesgo de caídas.  

Palabras claves: Actividad física, síndrome de fragilidad, caídas, adulto mayor. 
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Abstract: Physical activity plays a fundamental role during the aging process, even in 

individuals without illnesses. Worldwide, approximately 1.8 billion older adults do not meet 

the recommendations of at least 150 minutes of physical activity per week. Frailty is defined 

as a progressive decline in functional capacity associated with aging. The risk of falls is a 

significant cause of morbidity and mortality in older adults. This research aimed to determine 

the degree of association between physical activity, frailty, and the risk of falls in older adults 

at the Municipal Physiocenter Center in Surquillo, 2026. It was a hypothetical-deductive, 

quantitative, applied, descriptive-correlational, non-experimental, cross-sectional study with 

a sample of 80 older adults, selected using non-probability convenience sampling. Physical 

activity was assessed using the IPAQ questionnaire, while frailty was evaluated using the 

FRAIL scale, and fall risk was measured with the Tinetti scale. The statistical analysis 

demonstrated an association between physical activity, frailty, and fall risk, with a 

significance level of (p < 0.000) and correlation coefficients of -0.960 for physical activity 

and frailty, -0.943 for physical activity and fall risk, and 0.926 for frailty and fall risk. It is 

concluded that a significant association exists between physical activity, frailty, and fall risk. 

Keywords: Physical activity - frailty syndrome - falls - older adults 
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I.         INTRODUCCIÓN 

La actividad física constituye un pilar fundamental para la salud integral, adquiriendo mayor 

importancia conforme avanza la edad, según la Organización Mundial de la salud (2024). 

Entre las principales barreras que dificultan la práctica regular se encuentra el miedo a sufrir 

caídas, la presencia de dolor y las limitaciones físicas (1). En el 2023, Ríos et al. en su estudio 

sostuvo que la práctica constante de actividad física representa un factor clave para la salud, 

la participación de actividades adaptadas a su edad como la bailoterapia entre otras dinámicas 

recreativas, contribuye al mantenimiento del tono y la fuerza muscular (2). 

Bajo este contexto, un estudio realizado en Ecuador, identificó que el 75%, realizaba 

ejercicios de alta intensidad en donde resaltó la importancia de diseñar un programa de 

actividad física para este grupo etario (3).  En otro estudio reportado en Perú, la disminución 

de actividad física se asocia con la comorbilidad, se demostró que este grupo poblacional 

presentaba un nivel bajo de actividad física por diabetes mellitus tipo 2.  De acuerdo con un 

estudio realizado en Lima, se reportó que el 43,12% presentó actividad física baja, el 42,20% 

moderada y el 14,68% alta (4).  

La fragilidad se reconoce como uno de los síndromes geriátricos más relevantes en la 

población adulta mayor, debido a que implica una disminución progresiva de la reserva 

funcional. Esta condición se caracteriza por alteraciones en múltiples sistemas fisiológicos, 

lo que incrementa significativamente la vulnerabilidad de los adultos mayores ante eventos 

adversos. Diversos estudios señalan que su prevalencia oscila entre el 5% y el 17% (5). De 

manera similar, la probabilidad de padecer esta enfermedad aumenta en personas mayores 

hospitalizadas en centros de cuidados intensivos, en residentes de instituciones geriátricas, 

en poblaciones que viven en países de ingresos bajos y medios y en personas expuestas a 

situaciones asociadas con la vulnerabilidad social (6). Un estudio de investigación indicó que 

la fragilidad tiene asociación con la actividad física, una reducción en la actividad física 

cotidiana no solo puede reflejar la presencia de este síndrome, sino que también puede 

contribuir a su progresión (7). En un estudio realizado en Perú, se demostró una prevalencia 

de fragilidad del 17,99% y de pre fragilidad del 39,15%, se evidenció una asociación entre la 

fragilidad y ciertos factores sociodemográficos, destacando que el sexo femenino presento 

mayor vulnerabilidad (8). 
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Desde el punto de vista fisiológico, el síndrome de fragilidad se caracteriza por un aumento 

de la respuesta inflamatoria del organismo, los cambios inmunológicos propios del 

envejecimiento se manifiestan con mayor intensidad en los adultos mayores frágiles (9). 

Se dice que una persona se ha caído cuando desciende repentinamente e involuntariamente a 

una superficie inferior. Esta es la definición del término “caída”. El riesgo de sufrir caídas 

aumenta progresivamente con el envejecimiento. Debido a que se asocia con altas tasas de 

morbilidad y mortalidad, es una de las principales causas de lesiones en este grupo de edad 

y constituye un grave problema de salud pública, las caídas son consideradas síndromes 

geriátricos más relevantes y un indicador clave para la identificación de adultos mayores en 

condición de fragilidad en la cual también se producirá una alteración del equilibrio y marcha, 

tanto en su componente estático o dinámico (10). La edad de una persona es uno de los 

factores de riesgo más importantes que pueden provocar caídas. En los adultos mayores, entre 

el 20% y el 30% de quienes experimentan una caída, presentan lesiones de moderada a alta 

gravedad (11).  

En un estudio realizado en el 2025 por Pinto et al demostraron que el 44%de los participantes 

presento un riesgo moderado de caída, el 29% de los participantes presento un riesgo alto y 

el 27% un riesgo bajo, esto indica que el nivel de riesgo moderado fue el más frecuente entre 

las personas mayores (12). 

Bajo este contexto, el presente estudio adquiere una notable relevancia, ya que el propósito 

de este estudio fue  determinar el grado de asociación entre actividad física, fragilidad y 

riesgo de caída en el adulto mayor del Centro Municipal Fisiocentro, Surquillo. La finalidad 

fue generar evidencia científica pertinente que contribuya a orientar la toma de decisiones 

clínicas, fortalecer las estrategias dirigidas a promover un envejecimiento activo, seguro y 

con una mejor calidad de vida. 
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II.      METODOLOGIA 

En la presente investigación se utilizó el método hipotético – deductivo, el cual consistió en 

formular inicialmente una hipótesis a partir del problema de estudio (13). Con el fin de medir 

y analizar el fenómeno que se investigó mediante la recopilación de datos, se utilizó una 

técnica cuantitativa (14). Es de tipo aplicada, debido a que orientó a la generación de 

conocimientos que permitirán contribuir a la solución o mejora de problemas existentes (15). 

El estudio se desarrolló bajo un diseño no experimental, debido a que las variables de 

investigación no fueron manipuladas de manera intencional por el investigador, debido a que 

la recopilación de datos se llevó a cabo en un único momento y en un tiempo determinado, 

se obtuvo un corte transversal, el alcance fue descriptivo – correlacional, puesto que permitió 

describir las características de las variables estudiadas y su relación (16). 

La población de estudio incluyó adultos mayores que asistieron al Centro Municipal 

Fisiocentro ubicado en el distrito de Surquillo, durante el primer trimestre del año 2025 se 

reportó un promedio de 80 atenciones. 

Se desarrolló con una muestra de tipo censal, de 80 adultos mayores, ya que se consideró la 

totalidad de la población disponible (17). En cuanto al procedimiento de selección, se empleó 

un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando únicamente a aquellas 

personas mayores que obtengan la  inclusión establecida para el estudio (18). 

Se incluyó a personas de 65 años a más, de ambos sexos que aceptaron participar 

voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado correspondiente. Así 

mismo se incluyó aquellos adultos mayores que presentaron capacidad de deambulación 

independiente y que mantengan un adecuado estado cognitivo que les permitió comprender 

y responder a las evaluaciones planteadas. Mientras que se excluyó a los adultos mayores 

que presentaron alteraciones cognitivas o diagnóstico de demencia, enfermedades 

respiratorias, cardiovasculares y neurológicos. 

La investigación consideró 3 variables. La actividad física se define como cualquier 

movimiento del cuerpo producido por la contracción de los músculos esqueléticos. Esta 

variable se abordó a través de tres dimensiones: intensidad, frecuencia y duración. La 

segunda variable fue la fragilidad, definido como un síndrome caracterizado por la 
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disminución de resistencia y de las reservas fisiológicas en el adulto mayor y por último la 

tercera variable fue el riesgo de caídas, considerado como episodios involuntarios que 

provocan perdida del equilibrio y precipitan a una persona al suelo. Esta variable se abordó 

a través de dos dimensiones: la marcha y el equilibrio. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumentos Niveles de rango 

 

 

 

 

 

Actividad 

Física 

 

 

 

 

 

 

Intensidad 

 

Frecuencia 

 

Duración 

 

 

• Actividad física leve o 

ninguna = Ninguna 

actividad o menor a 600 

mets x min x sem 

 

• Actividad física moderada 

> 0 = 600 mets x min x sem 

 

• Actividad física intensa = 

1500 a 3000 mets x min x 

sem 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

Cuestionario de 

IPAQ versión 

corta 

Nivel alto 8.0 MET’s  

 

Nivel moderado 4.0 MET’s  

 

Nivel bajo o inactivo 3.3 MET’s 

 

 

Fragilidad 

 • Fatigabilidad 

• Resistencia 

• Deambulación 

• Comorbilidad 

• Pérdida de peso 

 

 

Encuesta 

 

Escala de 

FRAIL 

Sin fragilidad (0 criterios) 

 

Pre frágil (1-2 criterios) 

 

Frágil (3-4 criterios) 

 

 

 

 

 

Riesgo de caída 

 

 

 

Marcha 

 

 

 

• Iniciación de la marcha 

 

• Longitud y altura de paso 

 

• Simetría del paso 

 

 

 

 

Observación 

 

 

Escala de 

Tinetti 

25-28 puntos = bajo riesgo 

 

 

19- 24 puntos = riesgo moderado 
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Equilibrio 

• Fluidez del paso 

 

• Trayectoria 

 

• Tronco 

 

• Postura al caminar 

 

 

 

• Equilibrio sentado 

• Levantarse 

• Intentos para levantarse 

• Equilibrio en bipedestación 

inmediata 

• Equilibrio en bipedestación 

• Empujar 

• Ojos cerrados 

• Vuelta 360 grados 

• Sentarse 

18 puntos o menos = alto riesgo de caídas 
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Se ejecutó una técnica de encuesta. Mediante la participación voluntaria, se aseguró el 

anonimato y datos de los participantes y se dio la conformidad mediante la firma de un 

consentimiento informado. 

El primer instrumento que se empleó fue el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ) compuesto de 7 ítems enfocados para adultos entre 65 años a mas en su versión corta, 

proporcionando analizar el tiempo que la persona realizó una actividad de intensidad 

moderada y vigorosa, en donde se midió la frecuencia, duración e intensidad, la evaluación 

fue individual, con un tiempo de 10 min (19). 

Como segundo instrumento se aplicó la escala de Frail donde se midió la fragilidad en el 

adulto mayor, compuesto de 5 ítems que evaluaron la fatigabilidad, resistencia, 

deambulación, comorbilidad y pérdida involuntaria de peso, la evaluación fue individual con 

un tiempo de 7 min aproximado (20). 

Como tercer instrumento se aplicó la escala de Tinetti para la valoración funcional de la 

movilidad. Estructurada con 22 ítems, lo cual permitió evaluar de forma bidimensional el 

equilibrio y la marcha. Se evaluó con un tiempo de 10 a 15 minutos, en donde el máximo 

puntaje es de 28, de 0 -18  si existe un alto riesgo de caídas, puntaje de 19 – 24  riesgo 

moderado y un puntaje de 25- 28 un bajo riesgo (21). 

Para recolectar los  datos se utilizó el programa Excel. Posteriormente exportado a SPSS 

versión 27, con el propósito de examinar e identificar estadísticamente la hipótesis del 

estudio. 

La validez del contenido se garantizó mediante el juicio de expertos en Terapia Física y 

Rehabilitación, quienes validaron la relevancia, claridad y pertinencia de los instrumentos. 

Respecto a la confiabilidad en relación con el (IPAQ –SF) en su versión corta se reportó una 

confiabilidad aceptable 0,647 (22), para la escala de Frail se indicó 0,705 de confiabilidad 

(23) y finalmente la escala de Tinetti se demostró una confiabilidad de 0,95 (24). 

En relación a los aspectos éticos, se respetó los principios éticos y de integridad científica, 

garantizando la confidencialidad y el anonimato de la información de los participantes. Para 

ello, los adultos mayores firmaron un consentimiento informado en el que se explicó el 
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propósito del estudio y su participación voluntaria. Al finalizar la evaluación, se brindó 

conclusiones y se compartió los resultados generales del estudio. 
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III.       RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas  

Distribución según características sociodemográficas 

            Variable                   Media           Desviación estándar           Min         Max 

           Edad (años)               67,51                    2,43                            65             70 

           Peso (Kg)                  63,83                    6,85                           48kg         82kg 

           Talla (cm)                 159,59                  5,86                           1.48cm      1.76cm  

                                                Categoría       Frecuencia     Porcentaje 

             Comorbilidad               Diabetes                14                17,5% 

                                                  Hipertensión         33                 41,3% 

                                                  Obesidad                4                  5,0% 

                  Sexo                         Masculino             26                32,5% 

                                                   Femenino              54                67,5% 

En la tabla 1 se observa que el promedio de la edad es 67.51 con una desviación estándar de 2,43. 

El  promedio que más predomino en el  peso es de 63,82 con una desviación estándar de 6,85, el 

promedio de talla que más predomino es de 159,59 con una desviación estándar de 5, 86. El 

resultado muestra que la hipertensión arterial es la comorbilidad más frecuente entre los adultos 

mayores evaluados, representando el 41,3%. La muestra de los 80 adultos mayores evaluados, el 

67,5% corresponde al sexo femenino. 
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Tabla 2: Nivel de actividad física 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Nivel de actividad física 

La tabla 2 y figura 1, muestran los resultados respecto al nivel de actividad física, de los 80 

adultos mayores evaluados, la mayoría presenta un nivel de actividad física leve, 

representando el 68,8 %, asimismo, el 26,3% realizan actividad física moderada y el 5,0% 

actividad física intensa.  

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Leve 55 68,8 % 

Moderado 21 26,3 % 

Intensa 4 5,0 % 

Total 80 100,0 % 
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Tabla 3: Nivel de fragilidad 

  

 
Frecuencia Porcentaje 

Válido No Frágil 11 13,8 % 

Pre Frágil 26 32,5 % 

Frágil 43 53,8 % 

Total 80 100,0 % 

 

Figura 2: Nivel de fragilidad 

 

 

 

En la tabla 3 y figura 2, se observa los resultados del nivel de fragilidad, de los 80 adultos 

mayores evaluados, la mayoría presenta condición de fragilidad representando un  53,8%, 

asimismo, el 32,5% se encuentran en estado pre frágil, mientras el 13,8% no presentan 

fragilidad.  

 

 

Tabla 4: Nivel de riesgo de caída 
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Figura 3: Nivel de riesgo de caída 

 

 

 
La tabla 4 y figura 3, muestran los resultados respecto al nivel de riesgo de caída, de los 80 

participantes evaluados, el 45,0% presentan riesgo de caída, siendo el grupo más 

predominante, asimismo el 38,8% presentan riesgo moderado, mientras que el 16,3% 

presentan riesgo bajo de caída.  

 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Válido Riesgo bajo 13 16,3 % 

Moderado 31 38,8 % 

Riesgo caída 36 45,0 % 

Total 80 100,0 % 
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Tabla 5: Prueba de normalidad 

 

  

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se presenta resultados de la prueba de normalidad en la cual se empleó la prueba 

de normalidad de Kolmogorov- Smimov (n = 80) a las variables del estudio. Los resultados 

mostraron valores de (Sig.) menores a 0.005 para IPAQ (p =0.000), frail (p=0.000) y Tinetti 

(p =0.000), indicando que los datos no muestran normalidad, por lo tanto, se emplearon 

pruebas estadísticas no paramétricas, como la correlación de Spearman. 

 

Tabla 6: Asociación entre actividad física y fragilidad 

 

 Actividad 

Física 

Fragilidad 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

Física 

Coeficiente de 

correlación 

. -,960 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Fragilidad Coeficiente de 

correlación 

-,971 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 
Nota. Sig.: significancia bilateral, N: población 

En la Tabla 6 se evidenció una asociación significativa negativa entre la actividad física y 

fragilidad, la correlación en actividad física fue alta (p = -0.960; p < 0.001) y en fragilidad se 

  

Estadístico                   gl                 Sig. 

Total IPAQ           ,089 80 ,000 

Total Frail             ,208 80 ,000 

Total Tinetti              ,168 80 ,000 
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observó una correlación alta (p = -0.971; p < 0.001). Estos resultados indican que a menor 

actividad física, mayor condición de fragilidad, por lo que se acepta la hipótesis significativa 

entre ambas variables en los adultos mayores evaluados. 

Tabla 7: Asociación entre actividad física y riesgo de caída 

 Nota. Sig.: significancia bilateral, N: población 

 

En la Tabla 7 se evidencio una asociación significativa negativa entre la actividad física y 

riesgo de caída, la correlación en actividad física fue alta (p = -0.943; p < 0.001)  y en riesgo 

de caída se observó una correlación alta (p = -0.957; p < 0.001). Estos resultados indican que 

a menor actividad física, mayor riesgo de caída, aceptándose la hipótesis de asociación 

significativa entre ambas variable en los adultos mayores evaluados. 

 

 

 

 

 

 

 

 Actividad 

Física 

Riesgo 

de 

caída 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

Física 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,943 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Riesgo de 

caída 

Coeficiente de 

correlación 

-,957 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 
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Tabla 8: Asociación entre fragilidad y riesgo de caída 

 

 Fragilidad Riesgo 

de 

caída 

Rho de Spearman Fragilidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,926 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Riesgo de 

caída 

Coeficiente de 

correlación 

,956 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

Nota. Sig.: significancia bilateral, N: población 

 

En la Tabla 8 se evidencio una asociación significativa positiva entre fragilidad y riesgo de 

caída, la correlación en fragilidad fue alta (p = 0.926; p < 0.001)  y en riesgo de caída se 

observó una correlación alta (p = 0.956; p < 0.001). Estos resultados indican que a mayor 

fragilidad, mayor riesgo de caída, aceptándose la hipótesis de asociación significativa entre 

ambas variable en los adultos mayores evaluados. 
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IV.     DISCUSIÓN  

En el presente capítulo se analizó y comparó los resultados conseguidos con otros estudios. 

Respecto a las características sociodemográficas, se demostró que participantes del sexo 

femenino obtuvieron el mayor porcentaje de 67,5%. Estos hallazgos coincidieron con el 

estudio de Puma R. en Perú, que reportó que existe una alta prevalencia en el sexo femenino 

siendo el grupo más vulnerable (25). En cuanto a la edad, se obtuvo una media de edad de 

65,31 años. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Nieto S, et al en Perú, donde reportó 

que la mayor proporción de participantes evaluados fueron personas mayores de 60 años a 

mas (26). Con respecto a la comorbilidad, predomino más la hipertensión donde se obtuvo 

un 41,3%, Coincidiendo con el estudio de Gavilanes V, et al donde indico que la hipertensión 

arterial en los adultos mayores es significativamente alta. (27). 

El uso del cuestionario de IPAQ, se evidencio estudios donde se respalda su utilidad para 

evaluar el nivel de actividad física en adultos mayores (28). Una investigación  indico que la 

actividad física consigue reducir el riesgo de caída entre otras complicaciones derivadas a la 

inactividad. (29). Diversos estudios coinciden con identificar un vínculo entre actividad física 

y calidad de vida de los adultos mayores (30). Por otra parte, el uso de la escala de frail, 

investigadores chinos evidenciaron su respaldo con una buena validez estructural (31). Sin 

embargo un estudio demuestra que las evaluaciones realizadas con la escala de frail se 

relacionaron con la mortalidad al mes (32). Por último, se evidencio en varios estudios, que 

la escala de tinetti obtuvo una confiabilidad para su uso en adultos mayores (33). Faber et al, 

sugiere que la fiabilidad interobservador para la evaluación del equilibrio obtuvo una 

puntuación buena de  r = 0,4 a 0.93  y para la marcha 0,72 y 0,89 (34). 
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Con respecto a la relación con la actividad física, se halló que el nivel de actividad física 

predominante en la población estudiada es leve, representando el 68,8%, en menor 

proporción se encontró la actividad física moderada con 26,3% y solo el 5,0% presentó un 

nivel intenso. Estos valores son comparables con el estudio de Nieto S, et al reportando según 

el IPAQ, que el 43,12% de adultos mayores obtuvo actividad física leve, el 42,20% moderada 

y el 14,68% alta (35). 

Según los resultados  obtenidos con respecto a la variable de fragilidad, se evidencia que la 

mayoría de participantes presenta condición de fragilidad, representando un 53,8%, seguida 

del estado de pre- fragilidad con 32,5% y solo el 13,8 % se encuentra en una condición no 

frágil. A su vez, un estudio realizado por Vicente E, et al. en México, indico según la escala 

de FRAIL, que el 48,2% de los participantes presentaron síndrome de fragilidad 

incrementando la vulnerabilidad en los adultos mayores. (36).   

Por último, tras analizar los valores sobre el nivel de riesgo de caída, en los resultados 

obtenidos se demuestra que el 45,0%  de los adultos mayores tienen riesgo de caída, mientras 

que el 38,8%, muestra un riesgo moderado y por otro lado, solo el 16,3% presenta riesgo 

bajo. Estos hallazgos coinciden con un estudio realizado por Davis L. en Cuba,  donde se 

identificó que el 56% de población tenía antecedentes de hasta dos caídas, de los cuales el 

37% correspondía al sexo femenino. Concluyendo, que existe una asociación entre la 

alteración del equilibrio y la marcha con el incremento de caída (37). 

Los hallazgos del estudio revelaron una relación estadísticamente importante entre actividad 

física y fragilidad en los adultos mayores evaluados (p = 0,000), con una correlación negativa 

muy alta en actividad física (r = -0,960)  y en fragilidad se observó una correlación alta (r = 

-0.971; p < 0.001). Estos valores coinciden con un estudio realizado en china en la cual se 
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reportó que las personas clasificadas como frágiles, mostraron una menor probabilidad de 

realizar cualquier tipo de actividad física ( p <0,001) (38). Los valores obtenidos mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman evidencian una asociación fuerte entre actividad 

física y el riesgo de caída en los participantes evaluados (p = 0,000), con una correlación 

negativa alta (r = -0,943) y en riesgo de caída se observó una correlación alta (p = -0.957; p 

< 0.001). Estos valores difieren con el estudio de Hernández L, et al donde indico una 

asociación  positiva y significativa entre actividad física y riesgo de caídas (r = .790, p <.01) 

lo que indica que a mayor actividad física, menor riesgo de caídas (39). 

Los valores obtenidos mediante el coeficiente de correlación de Spearman evidencian una 

correlación positiva alta entre fragilidad y riesgo de caída (r = 0,926), Asimismo, el nivel de 

significancia obtenido (p = 0,000)  y en riesgo de caída se observó una correlación  alta (p = 

0.956; p < 0.001). Estos valores coinciden con el estudio de Ortiz I, et al en la cual indico 

que el riesgo de caídas se asoció con la fragilidad (p = 0.000) concluyendo que los adultos 

mayores con mayor fragilidad tienen mayor riesgo de caídas (40).  

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra en el tamaño de la muestra, el cual 

estuvo conformada por 80 participantes, lo que podría limitar la generalización de los 

resultados a otras poblaciones. Sin embargo, la utilización de los instrumentos de IPAQ, 

FRAIL Y TINETTI contribuye a fortalecer la confiabilidad de los resultados. Además, al 

tratarse de un estudio tipo transversal, los datos obtenidos reflejaron  la situación en un 

momento determinado, lo que impide establecer relaciones de causalidad entre las variables 

analizadas. Por ello se sugiere que futuras investigaciones amplíen la muestra e incorporen 

la  inclusión de un diseño longitudinal. 
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Finalmente, los hallazgos recolectados ratifican la evidencia previa y confirman que si existe 

una asociación de manera significativa entre la actividad física, fragilidad y riesgo de caídas 

en los adultos mayores. 
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V.     CONCLUSIONES  

• Se concluye que existe asociación significativa entre la actividad física, fragilidad y 

riesgo de caídas con un nivel de (Sig. 0,000) en los adultos mayores de Centro 

Municipal Fisiocentro, Surquillo 2026. 

• Se concluye que el promedio de edad  de los adultos mayores es 67,51 años con una 

desviación estándar de 2,43, el sexo femenino fue quien más predomino con un 

porcentaje de 67,5% y la comorbilidad con más predominio fue la hipertensión con 

un porcentaje de 41,3%. 

• Se concluye que existe una asociación significativa negativa entre la actividad física 

y fragilidad, la correlación en actividad física fue alta (p = -0.960; p < 0.001) y en 

fragilidad una correlación alta (p = -0.971; p < 0.001 indicando que a menor actividad 

física, mayor fragilidad. 

• Se concluye que existe  una asociación significativa negativa entre la actividad física 

y riesgo de caída, la correlación en actividad física fue alta (p = -0.943; p < 0.001)  y 

en riesgo de caída una correlación alta (p = -0.957; p < 0.001 indicando que a menor 

actividad física, mayor riesgo de caída. 

• Se concluye que existe una asociación significativa positiva entre fragilidad y riesgo 

de caída, la correlación en fragilidad fue alta (p = 0.926; p < 0.001)  y en riesgo de 

caída una correlación alta (p = 0.956; p < 0.001) indicando que a mayor fragilidad, 

mayor riesgo de caída. 
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VIII.  ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es el grado de asociación entre 

la actividad física, fragilidad y 

riesgo de caídas en el adulto mayor 

del Centro Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026? 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los adultos 

mayores del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026? 

¿Cuáles son las comorbilidades de 

los adultos mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, Surquillo 

2026? 

¿Cuál es el grado de asociación entre 

actividad física y fragilidad en el 

adulto mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026 

¿Cuál es el grado de asociación 

Objetivo General 

Determinar el grado de 

asociación entre actividad 

física, fragilidad y riesgo de 

caída en adultos mayores del 

Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. 

Objetivos Específicos 

Identificar las características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

Identificar las 

comorbilidades de los 

adultos mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

 

Establecer el grado de 

Hipótesis General 

Existe una asociación 

significativa entre actividad 

física, fragilidad y riesgo de 

caídas en el adulto mayor del 

Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. 

No existe una asociación 

significativa entre actividad 

física, fragilidad y riesgo de 

caída en el adulto mayor del 

Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. 

Hipótesis Específicas 

H1: Existe una asociación 

significativa entre actividad 

física y fragilidad en el 

adulto mayor del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

H0: No existe una asociación 

significativa entre actividad 

Variable 1: 

ACTIVIDAD 

FÍSICA 

Dimensiones 

D1:  Intensidad 

D2: Frecuencia 

D3:Duración 

Variable 2: 

FRAGILIDAD 

Variable 3: 

RIESGO DE 

CAÍDA 

Dimensiones 

D1: Marcha 

D2: Equilibrio 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Aplicada 

MÉTODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo 

Correlacional 

Investigación no 

experimental de corte 

transversal 

POBLACIÓN 

80 adultos mayores del 

Centro Municipal Fisiocentro 

MUESTRA 

80 adultos mayores del 

Centro Municipal 

Fisiocentro como 

promedio, que acudan en 

el primer trimestre del 
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entre actividad física y riesgo de 

caída en el adulto mayor del Centro 

Municipal Fisiocentro, Surquillo 

2026? 

¿Cuál es el grado de asociación entre 

fragilidad y riesgo de caída en el 

adulto mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026? 

 

 

asociación entre actividad 

física y fragilidad en  adultos 

mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

Establecer el grado de 

asociación entre actividad 

física y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

Establecer el grado de 

asociación entre fragilidad y 

riesgo de caída en adultos 

mayores del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

 

 

física y fragilidad en el 

adulto mayor del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

H1: Existe una asociación 

significativa entre actividad 

física y riesgo de caída en el 

adulto mayor del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

H0: No existe una asociación 

significativa entre actividad 

física y riesgo de caída en el 

adulto mayor del Centro 

Municipal Fisiocentro, 

Surquillo 2026. 

H1: Existe una asociación 

significativa entre fragilidad 

y riesgo de caída en el adulto 

mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. 

H0: No existe una asociación 

significativa entre fragilidad 

y riesgo de caída en el adulto 

mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. 

2025 y que cumplan los 

criterios de inclusión y 

exclusión. 

TIPO DE MUESTRA 

No probabilística por 

conveniencia 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 “ACTIVIDAD FÍSICA, FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAÍDA EN ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO MUNICIPAL FISIOCENTRO, SURQUILLO 2026” 

 

Estimado participante, reciba mi cordial saludo, mi nombre es Kaina Villegas Salinas, 

le pido su tiempo y valiosa colaboración en realizar el presente cuestionario. Las 

preguntas que resuelva serán utilizadas para una investigación, por lo tanto las 

respuestas serán totalmente confidenciales, desde ya agradezco su participación y 

honestidad en el llenado de este cuestionario.  

DATOS GENERALES 

1. Edad: _________________ 

2. Fecha de nacimiento: _____/_____/________ 

3. Sexo: Femenino □ Masculino □ 

4. Estado civil: ____________ 

5. Nivel de educación: ________________________ 

6. Enfermedad coexistente _______________________________ 

 

PRIMERA PARTE: CUESTIONARIO DE IPAQ 

INSTRUCCIONES: 

El objetivo de este cuestionario es conocer el tipo de actividad física que realice en su 

vida diaria, de igual manera si se considera una persona poco activa. Las preguntas 

refieren al tiempo que se ha dedicado en estar en actividad en los últimos 7 días. 
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1. En los últimos 7 días ¿ en cuanto realizo actividades físicas intensas tales como 

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aeróbicos o andar en bicicleta? 

 

Días por semana (indique el número)  

Ninguna actividad física intensa (pase a la 

pregunta 3) 

 

 

2: Habitualmente ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en 

uno de esos días? 

 

Indique cuántas horas al dia  

Indique cuantos minutos al dia  

No sabe/ no está seguro  

3: Durante los últimos 7 días ¿en cuántos días hizo actividad física moderada tales 

como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? 

 

Días por semana (indicar el número)  

Ninguna actividad física moderada (pase a 

la pregunta 5) 

 

 

4: Habitualmente ¿cuánto tiempo  en total dedicó a una actividad física moderada 

en uno de esos días? 

 

Indique cuántas horas al dia  

Indique cuantos minutos al dia  

No sabe / no está seguro  

 

5: Durante los últimos 7 días ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 

 

Días por semana (indicar el número)  

Ninguna actividad física moderada (pase a 

la pregunta 7) 

 

 

6: Habitualmente ¿cuánto tiempo dedicó a caminar en uno de esos días? 
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Indique cuántas horas al dia  

Indique cuantos minutos al dia  

No sabe / no está seguro  

 

7: Durante los últimos 7 días ¿cuanto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

 

Indique cuántas horas al dia  

Indique cuantos minutos al dia  

No sabe/ no está seguro  

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO OBTENIDO: ……………………………………………………….. 
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SEGUNDA PARTE: ESCALA DE FRAIL 

INSTRUCCIONES: Marque con una x si la respuesta es SI O NO en las siguientes 5 

preguntas sobre fatigabilidad, resistencia, deambulación, comorbilidad y pérdida de 

peso. 

 

PREGUNTAS SI NO 

1: FATIGABILIDAD: ¿Está usted cansado?     

2: RESISTENCIA: ¿Es incapaz de subir un tramo 

de escaleras? 

    

3: DEAMBULACIÓN: ¿Es incapaz de caminar una 

manzana? 

    

4: COMORBILIDAD: ¿Tiene más de 5 

enfermedades? 

    

5: PÉRDIDA DE PESO: ¿Ha perdido más del 5% 

de su peso en los últimos 6 meses? 

    

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = Pre frágil /  3 o más = Frágil 

 

PUNTAJE: 

FRÁGIL PRE FRÁGIL NO FRÁGIL 

3 a 5 puntos 1 a 2 puntos 0 puntos 
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TERCERA PARTE: ESCALA DE TINETTI 

INSTRUCCIONES 

El cuestionario evalúa el equilibrio y la marcha de manera demostrativa, Se utilizara la 

versión completa donde el tiempo de cumplimiento es de 8 a 10 min y debe ser aplicado por 

dos personas; una dará las instrucciones y la otra cuidará de que la persona no sufra algún 

accidente. 

Evaluación de equilibrio 

                                                                                    Puntuación máxima 16 

Instrucciones: El paciente está sentado en una silla dura sin apoyar brazos, se realizarán las 

siguientes maniobras. 

1.- Equilibrio sentado 

Se inclina o se desliza en la silla 0 

Se mantiene seguro 1 

2.- Levantarse 

Imposible sin ayuda 0 

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1 

Capaz sin usar los brazos 2 

3.- Intentos para levantarse 

Incapaz sin ayuda 0 

Capaz, pero necesita más de un intento 1 

Capaz de levantarse con sólo un intento 2 

4.- Equilibrio en bipedestación inmediata (los primeros 5 segundos) 

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0 

Estable, pero usa el andador, bastón o se agarra a otro objeto para mantenerse 1 

Estable sin andador, bastón u otros soportes 2 

5.- Equilibrio en bipedestación 

Inestables 0 

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados más de 10 cm) o un bastón 

u otro soporte 

1 

Estable, sin usar bastón u otros soportes por 10segundos, no requiere ayuda. 2 

6.- Empujar (el paciente en bipedestación con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea 

posible). El examinador empuja suavemente en el esternón del paciente con la palma de la 

mano, tres veces.   

Empieza a caerse 0 

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1 

Estable 2 
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7.- Ojos cerrados (en la posición del punto 6) 

Inestable 0 

Estable 1 

8.- Vuelta de 360 grados 

Pasos discontinuos 0 

Continuos 1 

Inestable (se tambales, se agarra) 0 

Estable 1 

9.- Sentarse 

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla  0 

Usa los brazos o el movimiento es brusco 1 

Seguro, movimiento suave 2 

Puntaje obtenido en equilibrio: ________________ 

Evaluación de la marcha  

Puntuación marcha: 12                                      Puntuación total: 28 

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por 

la habitación (unos 8 metros) a "paso normal" luego regresa a "paso ligero pero seguro". 

1.- Iniciación de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).                              Puntos 

Algunas vacilaciones o múltiples para empezar                                                                                  0 

No vacila                                                                                                                                                     1 

2.-Longitud y altura de paso                                                                                                                Puntos 

A) Movimiento del pie derecho 
                     No sobrepasa el pie izquierdo con el paso                                                                      0 
                     Sobrepasa el pie izquierdo                                                                                                 1  
                     El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso                           0  
                     El pie derecho se separa completamente del suelo                                                      1 

B) Movimiento del pie izquierdo 
                     No sobrepasa el pie derecho con el paso                                                                        0 
                     Sobrepasa el pie derecho                                                                                                   1 
                     El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso                         0 
                     El pie izquierdo se separa completamente del suelo                                                    1 

3.-Simetría del paso                                                                                                                               Puntos 

La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual                                            0 

La longitud parece igual                                                                                                                          1 

4.-Fluidez del paso                                                                                                                              Puntos 

Paradas entre los pasos                                                                                                                           0 

Los pasos parecen continuos                                                                                                                  1 

5.Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)      Puntos 

Desviación grave de la trayectoria                                                                                                         0 
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Leve/moderada desviación o uso de ayudas para mantener la trayectoria                                   1  

Sin desviación o ayudas                                                                                                                            2  

6.Tronco                                                                                                                                                  Puntos 

Balanceo marcado o uso de ayudas                                                                                                       0 

No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar                 1  

No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas                                                                               2 

7.Postura al caminar                                                                                                                              Puntos 

Talones separados                                                                                                                                     0  

Talones casi juntos al caminar                                                                                                                 1  

 

Puntaje obtenido en marcha: ___________ 

 

Marque con una x el riesgo probable: 

25 – 28 puntos = Riesgo bajo 

19 – 24 puntos = Riesgo moderado 

18 puntos o menos = Alto riesgo de caídas 

Fuente: Mendoza Núñez Víctor M. Martínez Maldonado María de la Luz, Vargas 

Guadarrama Luis Alberto, Gerontología Comunitaria Editorial PAPIME, 2004 México 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM. Pp. 619-623. 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 4: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  
 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN        

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título del proyecto: “Actividad física, fragilidad y riesgo de caídas en el adulto mayor del 

Centro Municipal Fisiocentro, Surquillo 2026.” 

 

Nombre del investigador principal: Villegas Salinas Kaina 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

 

 

 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado “ACTIVIDAD 

FISICA, FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO MUNICIPAL FISIOCENTRO, SURQUILLO 2026.” Este es un estudio 

desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Villegas Salinas 

Kaina. 

 

I. INFORMACIÓN 

 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar el grado de asociación 

entre actividad física, fragilidad y riesgo de caídas en el adulto mayor del Centro Municipal 

Fisiocentro, Surquillo 2026. Su ejecución permitirá determinar si existe grado de asociación 

entre las variables. 

 

Duración del estudio: 5 meses 

N° esperado de participantes: 80 adultos mayores 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores inscritos en el Centro Municipal Fisiocentro de Surquillo. 

- Adultos mayores entre 65 años o más de ambos sexos. 

- Adultos mayores que acepten y firmen el consentimiento informado. 

- Adultos mayores que deambulan independientemente. 

- Adultos mayores en buen estado cognitivo. 

Criterios de exclusión 

- Adultos mayores que presentan alteraciones cognitivas o sufren demencia. 

- Adultos mayores que presentan ceguera o hipoacusia severa. 
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- Adultos mayores que utilicen ayudas biomecánicas. 

- Adultos mayores que no presenten patologías cardiovasculares (enfermedades 

coronarias, hipertensión, arritmias), enfermedades respiratorias (asma, EPOC, 

fibrosis pulmonar) y enfermedades neurológicas (Alzheimer, Parkinson, ACV). 

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones que se les realicen. 

 

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: 

Si usted decide participar en este estudio, deberá seguir los siguientes procedimientos: 

- Se llevara a cabo el desarrollo del Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ) la cual deberá responder 7 preguntas sobre las actividades que realizo los 

últimos 7 días como parte de su rutina diaria, el tiempo es de 5 minutos para responder 

cada pregunta.  

- Luego se llevara a cabo el desarrollo de la escala de FRAIL en donde se identificara 

el riesgo de presentar fragilidad, consiste en responder 5 preguntas por un tiempo de 

5 minutos. 

- Por último, se desarrollara el test de TINETTI,  en donde se evaluara el equilibrio y 

la marcha para identificar riesgo de caída, la cual el participante estará sentado y de 

pie por un tiempo de 15 minutos que durara la evaluación. 

- La obtención de los datos puede tardar entre 25 minutos, los resultados serán 

entregados individualmente siendo totalmente confidencial y anónimo. 

 

RIESGOS: 

Al ser la prueba de Tinetti una evaluación para su equilibrio se corre el riesgo de perder la 

estabilidad o posibilidad de caída, pero durante la ejecución de las pruebas siempre estará 

acompañado con un personal a su lado. 

 

BENEFICIOS: 

Usted se beneficiara del presente estudio de investigación, ya que estará informado sobre los 

resultados que se obtenga si así lo requiera y se le hará entrega de cada uno de ello. 

 

COSTOS E INCENTIVOS: 

Usted no deberá pagar nada por su participación de este presente estudio de investigación, de 

igual manera no recibirá ningún incentivo a cambio de su participación. 

 

CONFIDENCIALIDAD: 

Toda información recolectada en este presente estudio, será guardada y se mantendrá en 

anonimato, no se mostrara la  información a persona ajena en donde se permita la 

identificación del participante. 
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DERECHOS DEL PACIENTE: 

La participación en este estudio será voluntaria, si hay presencia de incomodidad durante la 

evaluación, podrá retirarse en cualquier momento si así lo requiere. 

Si tiene alguna inquietud o duda podrá comunicarse con el investigador principal VILLEGAS 

SALINAS KAINA al número celular: 983904424. Así mismo también podrá comunicarse al 

comité de ética que valido este estudio, Mg. Karina Angélica Minaya Galarreta, presidenta 

del comité de ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades 

del estudio. Se ha respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 

participar es voluntaria y conozco mi derecho de retirar mi consentimiento informado en 

cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                              _____________________________ 

 

Participante Investigador 

Nombres: Nombres: Villegas Salinas Kaina 

DNI: DNI: 76591827 

 

 

 

 

__________________________ 

 

Nombre testigo o representante legal 

DNI: 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 7: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN 

 

 



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.udch.edu.pe:4000 1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

6 Internet

rd.buap.mx <1%

7 Internet

www.coursehero.com <1%

8 Internet

www.researchgate.net <1%

9 Internet

core.ac.uk <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-30 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2025-02-06 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/717701dc-58a6-46dc-a6c1-729483d8fc55/content
http://repositorio.udch.edu.pe:4000/server/api/core/bitstreams/c4bf08d5-29c1-4ea2-a315-a5581b7bcdcf/content
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11325
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/11360/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsch.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/UNSCH/6286/TM%20SP72_Roj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://rd.buap.mx/ojs-dm/index.php/cmsj/article/download/1226/1273/
https://www.coursehero.com/file/230116327/samguinodocx/
https://www.researchgate.net/publication/7642314_Tuberculosis_in_neonates_and_infants_epidemiology_pathogenesis_clinical_manifestations_diagnosis_and_management_issues
https://core.ac.uk/download/32327405.pdf
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