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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas
en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025. Metodologia: El estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, sustentado en el método hipotético—deductivo. Se tratd
de una investigaciéon de tipo bdsico, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 110 adultos mayores, mientras que la
muestra correspondid a 86 participantes. Como instrumentos se emplearon el test de
Tinetti, con el fin de valorar el equilibrio, y el dinamémetro manual electronico CAVORY
EH101. Resultados: La investigacion se realizd6 con 86 adultos mayores, con
distribucion equilibrada por sexo (51,2% mujeres y 48,8% hombres), predominando los
casados (68,6%). La edad promedio fue de 72 anos (DE=7,6). Los andlisis de Spearman
evidenciaron correlaciones positivas y significativas: entre la fuerza muscular periférica
y el riesgo de caidas (=0,510; p=0,004), el equilibrio (r=0,590; p=0,039) y la marcha
(r=0,415; p=0,047). Estos resultados confirman que una menor fuerza muscular se asocia
con mayor riesgo de caidas, menor equilibrio y limitaciones en la marcha en adultos
mayores con Parkinson. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson

de un Hospital de Lima, 2025



Palabras claves: Fuerza muscular, Riesgo de caidas, Parkinson.

Abstract

Objective: To determine the relationship between peripheral muscle strength and the risk
of falls in older adults with Parkinson’s disease at a hospital in Lima, 2025. Methods:
The study employed a quantitative approach, based on the hypothetical-deductive
method. This was a basic research study with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The population consisted of 110 older adults, while the sample
included 86 participants. The instruments used were the Tinetti test to assess balance and
the CAVORY EHI101 electronic manual dynamometer to measure peripheral muscle
strength. Results: The research was conducted with 86 older adults, with a balanced
distribution by sex (51.2% women and 48.8% men), predominantly married (68.6%). The
average age was 72 years (SD = 7.6). Spearman's analyses showed significant positive
correlations between peripheral muscle strength and the risk of falls (r=0.510; p=0.004),
balance (=0.590; p=0.039), and gait (r=0.415; p=0.047). These results confirm that lower
muscle strength is associated with a higher risk of falls, poorer balance, and gait
limitations in older adults with Parkinson's disease. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between peripheral muscle strength and the risk of falls in older

adults with Parkinson's disease at a hospital in Lima, 2025.



Keywords: Muscle strength, Risk of falls, Parkinson's disease.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo cronico y progresivo que
afecta principalmente a personas adultas mayores, caracterizado por sintomas motores
como temblores, rigidez, bradicinesia y alteraciones en la marcha y el equilibrio. Estas
manifestaciones generan un alto impacto en la funcionalidad y autonomia de los
pacientes, incrementando el riesgo de caidas y, por ende, su vulnerabilidad a

complicaciones fisicas y sociales.

En este contexto, la fuerza muscular periférica cumple un rol esencial, ya que su
disminucion repercute directamente en la estabilidad postural, la coordinacion de los
movimientos y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Diversas
investigaciones han demostrado que la debilidad muscular es uno de los factores mas
determinantes en la ocurrencia de caidas, lo que impacta de manera significativa la

calidad de vida en adultos mayores con Parkinson.

Por tanto, el estudio se planted con el objetivo de establecer relacion entre la fuerza
muscular periférica y el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un Hospital

de Lima, 2025.
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Este trabajo académico se encuentra organizado en cinco capitulos. El primero se orienta
a la exposicion de la problematica investigada, la formulacion de la pregunta central, la
definicidon de los objetivos y la justificacion de la investigacion desde la perspectiva
tedrica, metodologica y practica. En el segundo capitulo se desarrolla el marco de
referencia, donde se analizan los antecedentes del tema, se presentan los fundamentos
conceptuales y se establece la hipotesis de estudio. El tercer capitulo se centra en la
descripcion de la metodologia aplicada, donde se detallan el tipo y el disefio de
investigacion, asi como la poblacion y muestra seleccionadas, junto con los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos, las técnicas de andlisis y aspectos éticos
implicado. Dentro del cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos y su discusion
a partir del tratamiento estadistico de la informacion. Para culminar, el capitulo cinco
presenta conclusiones principales junto con las recomendaciones derivadas del proceso

investigativo

Xii



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente a nivel
mundial, afectando aproximadamente a 10 millones de personas, segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Esta condicion se caracteriza por
sintomas motores como rigidez, temblores y bradicinesia, lo que contribuye a una
pérdida progresiva de fuerza muscular, particularmente en las extremidades
inferiores (1). Este deterioro fisico incrementa significativamente el riesgo de
caidas, alrededor de 37.3 millones de caidas graves requieren atencion médica cada

aflo, de las cuales el 80% ocurren en personas mayores de 60 afios (2).

En América Latina, CEPAL proyecta que para 2030, mas del 25% de la poblacion
sera mayor de 60 afios. En este contexto, las enfermedades neurodegenerativas
como el Parkinson son cada vez mas prevalentes, afectando la calidad de vida de
los adultos mayores (3). No obstante, un estudio indica que hasta el 68% de los
pacientes con Parkinson experimentan caidas recurrentes, siendo estas la principal
causa de hospitalizacion por lesiones en este grupo poblacional. Las caidas no solo
generan un impacto en la salud fisica, sino que también afectan el bienestar

emocional y financiero de los pacientes y sus familias (4).

En Pert, el envejecimiento poblacional es un fendémeno creciente. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2021, el 12.7% de la poblacion
peruana tenia mas de 60 afos, y se proyecta que esta cifra supere el 20% para 2050
(5). Dentro de este grupo, las enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson

son un problema de salud publica relevante. Segun datos del Ministerio de Salud



(MINSA), aproximadamente 1 de cada 500 peruanos padece Parkinson, y su

prevalencia es mayor entre los adultos mayores (6).

Por otro lado, la debilidad en las extremidades inferiores es uno de los principales
factores asociados a caidas en esta poblacion. Las estadisticas del Programa
Nacional de Salud del Adulto Mayor del MINSA indican que el 40 % de los adultos
mayores con Parkinson presentan al menos una caida cada afio, y el 25 % de ellos
sufre caidas recurrentes, lo que incrementa el riesgo de lesiones graves,
discapacidad y mortalidad (7). Las caidas no solo afectan fisicamente a los
pacientes, sino que también generan un impacto emocional y econdmico

significativo en las familias y los sistemas de salud (8).

La debilidad muscular en las extremidades inferiores es un factor critico en la
incidencia de caidas en adultos mayores con Parkinson (9). Este deterioro se
relaciona directamente con los sintomas motores de la enfermedad, como la rigidez,
la bradicinesia y la inestabilidad postural. Diversas investigaciones han evidenciado
que una disminucion en la fuerza de los musculos de las extremidades inferiores
puede elevar el riesgo de caidas en aproximadamente un 70%, ya que esta debilidad
compromete la estabilidad y el control postural necesarios para mantener el

equilibrio durante las actividades cotidianas. (10).

Dentro de un hospital de Lima se evidencia una mayor prevalencia de adultos
mayores diagnosticados con Parkinson que presentan caidas recurrentes, lo cual ha
generado preocupacion entre los profesionales de la salud. Estas caidas, en muchos
casos, estan asociadas a la debilidad muscular de las extremidades inferiores, un
sintoma frecuente en esta poblacion. A pesar de los esfuerzos realizados, como
programas de fisioterapia y consultas periddicas, aun existe una brecha significativa

en la evaluacion sistematica de la fuerza muscular y la implementacion de

2



1.2

estrategias preventivas especificas. Esto subraya la necesidad de investigaciones
que aborden la relacion entre la fuerza muscular y el riesgo de caidas, con el

objetivo de disefiar intervenciones efectivas para esta poblacion.

Formulacion del Problema

1.2.1.Problema General

(Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en adultos

mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2.Problema especifico

1.3.

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

Parkinson de un Hospital de Lima, 2025?

(Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension equilibrio en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025?

(Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimensiéon marcha en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025?

(Cuadl es el nivel de fuerza muscular periférica en adultos mayores con Parkinson

de un Hospital de Lima, 2025?

(Cual es el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un

Hospital de Lima, 20257

Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Establecer la relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.



1.3.2.Objetivos especificos

1.4.

Indicar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con Parkinson

de un Hospital de Lima, 2025.

Establecer la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension equilibrio

en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Establecer la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension marcha en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Indicar el nivel de fuerza muscular periférica en adultos mayores con Parkinson de

un Hospital de Lima, 2025.

Indicar el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un Hospital

de Lima, 2025.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion busca profundizar en como las alteraciones musculoesqueléticas
y neurologicas afectan la movilidad en personas con Parkinson. Diversos autores,
como Castillo (21), destacan que la debilidad de la fuerza muscular periférica,
especialmente en las extremidades inferiores, incrementa el riesgo de caidas.
Asimismo, Abreus (33) indican que factores como la rigidez, la inestabilidad
postural y la debilidad muscular se relacionan directamente con dicho riesgo, por
lo que esta investigacion contribuira con evidencia relevante al respecto. Asimismo,
se espera enriquecer la literatura existente, proporcionando evidencia sobre como
la debilidad en las extremidades se convierte en un factor critico en la ocurrencia

de caida.



1.4.2. Metodologica

Desde un enfoque metodologico, la presente investigacion utiliza instrumentos
validados y reconocidos internacionalmente, la dinamometria manual para evaluar
la fuerza muscular periférica, y la escala de Tinetti para medir el riesgo de caidas.
Ambos presentan alta confiabilidad (superior a 0.80) y adecuados niveles de
sensibilidad y especificidad. La aplicaciéon de un disefio correlacional permite
explorar asociaciones significativas entre las variables estudiadas en un entorno
hospitalario real, lo cual es fundamental para garantizar la aplicabilidad de los

resultados.

1.4.3.Practica

1.5.

Los resultados podran ser utilizados para disefiar programas de rehabilitacion y
ejercicios dirigidos especificamente a fortalecer las extremidades, reduciendo asi el
riesgo de caidas y sus consecuencias. Ademas, se espera que este trabajo sea un
punto de partida para el desarrollo de politicas y protocolos de atencion en el
hospital, mejorando la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, brindara
informacion valiosa para los profesionales de la salud en 4reas como fisioterapia,

neurologia y geriatria, promoviendo una atencién mas integral y personalizada.

Limitaciones de la investigacion

Entre los principales aspectos restrictivos del estudio figur6 haber sido desarrollado
en un unico hospital de Lima, lo cual limita la capacidad de aplicar los resultados a
otros contextos o instituciones de salud con caracteristicas distintas. Asimismo, el
tamafio de la muestra, aunque suficiente para el andlisis estadistico, puede no
reflejar la totalidad de la poblaciéon de adultos mayores con enfermedad de

Parkinson en el pais.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

En el ambito internacional figuran antecedentes que se detallan a

continuacion:

Hurtado (11) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion de la
fuerza muscular y el aspecto cognitivo en la independencia de los adultos mayores™.
El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, utilizando tanto fuentes primarias como secundarias. Entre los
instrumentos empleados se destaco la Escala de Daniel’s, permiti6 evaluar la fuerza
muscular en diferentes segmentos del cuerpo. Los resultados mostraron que 11
participantes tenian un grado cinco de fuerza muscular en miembros superiores, 13
un grado cuatro, 9 un grado tres, 1 un grado dos, y 2 un grado uno. En conclusion,
la mayor parte de los adultos mayores examinados exhibe un grado de fuerza
muscular que se clasifica como adecuado o favorable, de acuerdo con los

parametros establecidos por la escala aplicada en la evaluacion.

Gomez (12) realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar las alteraciones del
equilibrio en pacientes con EP”. El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental y correlacional. Participaron 50 colaboradores, a
quienes se les aplico la Escala de Equilibrio de Berg para evaluar su estabilidad
postural. Los resultados revelaron que el 66% de los participantes se encontraban
en los estadios IIl y IV de la enfermedad, mientras que el 27% estaba en el estadio
Iy el 7% en el estadio II. En cuanto al equilibrio, el 47% present6 un alto riesgo de
caidas, el 33% mostrd un riesgo moderado y el 20% evidencid un riesgo leve. En
conclusion, a pesar de estos hallazgos, al analizar la relacion entre las variables

planteadas en el estudio, no se obtuvo una significancia estadistica solida. Esto



podria atribuirse, en gran medida, al tamafio reducido de la muestra, lo que limita
la generalizacion de los resultados y su capacidad para detectar asociaciones

estadisticamente relevantes.

Campifio (13) realiz6 un estudio con el objetivo de “describir la relacion que existe
entre el riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia fisica, la marcha y el
equilibrio del adulto mayor”. El estudio se llevd a cabo bajo un enfoque
cuantitativo. Participaron 40 adultos mayores, y se utilizaron como instrumentos las
escalas de Downton, Barthel, Pfeiffer y Tinetti. Los hallazgos revelaron que la
totalidad de los participantes evidenci6 un riesgo elevado de sufrir caidas. Dentro
de los elementos relacionados se encontraron un alto grado de dependencia
funcional, dificultades en la marcha y el equilibrio, uso simultdneo de varios
medicamentos y la existencia de diversas enfermedades concomitantes. En
conclusion, la identificacion de las caracteristicas especificas del adulto mayor y
los factores que inciden en el riesgo de caidas es fundamental para planificar

estrategias de seguimiento individualizado.

Porto et al., (14) realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion
entre la fuerza de prension y la fuerza muscular global, asi como entre la fuerza de
prension y las fuerzas musculares en adultos mayores”. El estudio adoptd un
enfoque cuantitativo, la muestra estuvo compuesta por 160 participantes, y se
utilizé la dinamometria manual como instrumento principal, en los hallazgos se
encontrd una asociacion relevante respecto a la fuerza de presion y diversos grupos
musculares. con un coeficiente de correlacion de r=0.690r = 0.690r=0.690. Como
conclusién, se determind que la fuerza muscular de agarre podria ser un indicador
sustituto confiable de la fuerza muscular global en adultos mayores mas jovenes, lo

que resalta su utilidad practica en evaluaciones funcionales rapidas y precisas.



Meskers et al (15) se propuso “identificar la asociacion de la fuerza de prension
manual y la masa muscular en adultos mayores”. El estudio emple6 un método
cuantitativo, participaron 400 adultos mayores. Para recolectar datos, se aplicaron
los instrumentos de Lawton y Brody, y la fuerza muscular se midi6 utilizando un
dinamometro. Los resultados revelaron que las mujeres presentaron menor fuerza
y masa muscular en comparacion con los hombres. Ademas, las puntuaciones de
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) fueron significativamente
mas bajas tres meses después del alta hospitalaria, indicando un mayor nivel de
dependencia en ambos géneros. Una menor fuerza muscular se relaciono
significativamente con una mayor dependencia en las AIVD en ambos géneros. En
sintesis, la inmovilizacion experimentada durante la hospitalizacion afect6 de forma

inmediata y adversa tanto la masa como la fuerza muscular del paciente.

En el ambito nacional se identifican los antecedentes que se describen a

continuacion:

Espejo y Osorio (16) realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la
asociacion de la fuerza muscular y la velocidad de marcha en adultos mayores”.
Para ello optaron por el enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada por 70 pacientes. Los hallazgos del estudio revelaron que la
velocidad media de marcha de los participantes fue de 0.86 metros por segundo,
mientras que la fuerza promedio de prension manual alcanzo los 26.20 kilogramos.
Al analizar los datos mediante un modelo ajustado y otro especifico para el sexo
masculino, se evidencid que una marcha lenta se relaciona con una mayor
probabilidad de presentar debilidad muscular. En conclusion, aquellos individuos
con menor velocidad al caminar mostraron una probabilidad 1.4 veces superior de

tener una fuerza muscular reducida.



Zabala (17) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre el
riesgo de caidas y la calidad de vida en los adultos mayores”. El método fue
cuantitativo, disefio no experimental. El estudio incluyo a 60 adultos mayores como
participantes. Se emplearon dos instrumentos principales, el Timed Up and Go Test
se aplico con el propdsito de valorar el riesgo de caidas. Hallazgos indican un 64%
de adultos mayores tenia una baja probabilidad de caidas, en contraste, un 36% no
presento peligro. En cuanto a la calidad de vida, el 24% de los participantes reportd
una calidad de vida mala, y el 76% calificé su calidad de vida como regular. En
sintesis, la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al Programa
Adulto Mayor del Instituto de la Familia, ubicado en Canto Grande, Lima, est4

estrechamente vinculada con el riesgo de caidas.

Sanchez y Mariette (18) realizaron un estudio con el objetivo de “identificar el nivel
de relacion que existe entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores
de 60 a 79 afios de edad”. Este trabajo se desarroll6 siguiendo una orientacion
cuantitativa, utilizando un disefio no experimental y de tipo correlacional. Para la
realizacion de toma de datos se aplico la escala de Tinetti, la cual permite medir
tanto el equilibrio como el riesgo de caidas en adultos mayores. Los hallazgos
mostraron que 69 de los evaluados presentaban niveles bajos de fuerza muscular,
entre ellos, 52 fueron clasificados con alto riesgo de caidas y 17 con riesgo
moderado. En sintesis, se concluy6 que se evidencia una asociacion relevante entre
la fuerza muscular y el equilibrio, resaltando la necesidad de promover el

fortalecimiento fisico para prevenir caidas en este grupo etario.

Bejar et al (19) se propusieron “determinar la relacion entre el riesgo de caidas y
deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara”. El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y



un disefio no experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 120
participantes, y se emplearon dos instrumentos principales, la prueba de alcance
funcional (AF) para evaluar el equilibrio y la movilidad funcional, y el cuestionario
de Pfeiffer para identificar el deterioro cognitivo. Entre los hallazgos, se observo
que el 45,1% de los participantes tenia entre 71 y 80 afios, el 58,9% eran hombres,
y el 70,9% contaba con un nivel educativo técnico o superior. Ademas, el 48,9%
presentaba dos o més comorbilidades. En conclusion, los resultados indicaron que
el deterioro cognitivo se relaciona con un riesgo tres veces mayor de sufrir caidas

en los adultos mayores.

Orengo (20) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion del
equilibrio corporal y la independencia funcional en pacientes con enfermedad de
Parkinson”, El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional,
con una poblacion constituida por 78 pacientes diagnosticados con enfermedad de
Parkinson. Para la recoleccion de datos, se emplearon como instrumentos el indice
de Barthel y la escala de equilibrio de Berg. Entre los resultados, se identifico que
la edad promedio de los participantes fue de 53,85 afios, y el 56% pertenecia al
rango etario de 35 a 54 afios. En relacion con la variable de equilibrio corporal, se
determino que el 60% presentaba un equilibrio moderado, el 9% un equilibrio pobre
y el 31% un equilibrio bueno. En conclusion, el equilibrio corporal desempefia un
papel significativo en la afectacion de la independencia funcional en personas con

enfermedad de Parkinson.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Fuerza muscular
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La fuerza muscular se define como la capacidad intrinseca del tejido muscular para
generar tension y superar o resistir una carga externa mediante contracciones
musculares, ya sea de manera estatica (isométrica) o dindmica (concéntrica o
excéntrica). Esta habilidad es esencial para la movilidad, estabilidad postural y la
ejecucion de tareas fisicas, desde actividades simples como caminar hasta esfuerzos

complejos como levantar objetos pesados (21).

2.2.1.1.Caracteristicas de fuerza muscular en Parkinson

Reduccion de la fuerza muscular: (22)

- Los pacientes con Parkinson presentan una disminucion significativa de la
fuerza muscular, especialmente en las extremidades inferiores, lo que afecta la

estabilidad, el equilibrio y la movilidad.

- Esta pérdida est4 asociada con la rigidez muscular, el temblor y la bradicinesia

(movimientos lentos), sintomas caracteristicos de la EP.

Distribucion asimétrica: (22)

- La fuerza muscular puede estar mas afectada en un lado del cuerpo,
dependiendo de la progresion asimétrica de los sintomas motores tipicos del

Parkinson.

Sarcopenia secundaria: (22)

- El Parkinson contribuye a la pérdida de masa muscular debido a la inactividad,
inmovilizacion o el menor uso de los musculos, lo que exacerba la disminucion
de la fuerza.

2.2.1.2.Dimensiones
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Fuerza muscular de miembros superiores

La fuerza muscular en los miembros superiores desempefia un papel fundamental
en la realizacion de actividades cotidianas que requieren tanto manipulacion fina
como gruesa. Estas funciones incluyen tareas como sujetar objetos, escribir o
levantar peso, lo que resalta la importancia de la estabilidad y la fuerza en estos
musculos para mantener la autonomia en la vida diaria (23). Ademas, los miembros
superiores también contribuyen a la postura y al equilibrio, especialmente al utilizar
dispositivos de apoyo como bastones o andadores, esenciales para personas con

movilidad reducida (24).

La evaluacion de la fuerza muscular en los miembros superiores puede realizarse
mediante instrumentos especificos. La dinamometria manual es uno de los métodos
mas utilizados, ya que mide la fuerza de prension manual, considerada un indicador
clave de la fuerza general en esta region del cuerpo. Asimismo, el test de resistencia
isométrica permite evaluar musculos especificos, como los biceps, triceps y

deltoides, a través de contracciones sostenidas contra resistencia (25).

Fuerza muscular de miembros inferiores

La fuerza muscular en los miembros inferiores es esencial para realizar actividades
cotidianas relacionadas con la locomocion, como caminar, subir escaleras o
levantarse de una silla. Ademas, estos misculos desempefian un papel fundamental
en el equilibrio y la estabilidad postural, elementos clave para prevenir caidas y

mantener la independencia funcional en el dia a dia (26).

Para evaluar la fuerza en los miembros inferiores, se emplean varias pruebas. Una

de las mas utilizadas es la Prueba de Sentarse y Levantarse (Chair Stand Test), que
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mide la fuerza de los musculos extensores de las piernas, fundamentales para

levantarse de una posicion sentada (27).

2.2.2. Riesgo de caidas

En la enfermedad de Parkinson, el riesgo de caidas es considerablemente elevado
debido a las alteraciones motoras caracteristicas de la enfermedad, como la rigidez
muscular, temblores y problemas de equilibrio. La progresion de la enfermedad
afecta negativamente las habilidades motoras finas y gruesas, lo que aumenta la
probabilidad de caidas en los pacientes con Parkinson. Ademads, el deterioro
cognitivo asociado a esta enfermedad también puede contribuir al aumento del
riesgo (28).

Factores que aumentan el riesgo de caidas en personas con Parkinson

Trastornos del equilibrio y la marcha:

- Uno de los sintomas mds comunes en los pacientes con Parkinson es la
inestabilidad postural, que se manifiesta como dificultad para mantener el
equilibrio, especialmente cuando la persona se enfrenta a cambios en el entorno

o al realizar actividades cotidianas, como caminar o girar (29).

- Los pacientes experimentan una marcha lenta y arrastrada, con una postura
encorvada, lo que les dificulta realizar movimientos rapidos para evitar caidas

(29).

- El temblor y la rigidez muscular también afectan la movilidad, lo que puede
alterar la capacidad de un paciente para reaccionar rdpidamente a las caidas
(29).

Debilidad muscular y rigidez:
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- La rigidez muscular, un sintoma caracteristico del Parkinson, afecta tanto los
musculos extensores como flexores de los miembros, especialmente en las
extremidades inferiores, lo que reduce la capacidad de respuesta ante una

pérdida de equilibrio (30).

- La debilidad muscular progresiva también afecta la fuerza en los miembros
inferiores, esenciales para mantener una buena postura y caminar de manera

estable (30).

Alteraciones en la percepcion sensorial y la cognicion:

- La enfermedad de Parkinson también afecta los sentidos del tacto y la
propriocepcion, lo que disminuye la capacidad del paciente para percibir la
posicion de su cuerpo en el espacio. Esto aumenta el riesgo de descoordinacion

al caminar, lo que a su vez incrementa la probabilidad de caidas (31).

- El deterioro cognitivo en etapas avanzadas de la enfermedad puede contribuir
al riesgo de caidas debido a la falta de conciencia sobre las limitaciones fisicas
y la reduccion de la capacidad para reconocer o evitar situaciones peligrosas
(31).

2.2.2.1.Dimensiones de riesgo de caidas

- Dimension de equilibrio
Esta dimension evalua la capacidad de una persona para mantener el equilibrio,
tanto en posturas estiticas como dindmicas. Se centra en la habilidad para
mantener una posicion erguida sin caer y para cambiar de posicion sin perder
estabilidad. Se analizan situaciones como permanecer de pie sin apoyo, cambiar
de postura (por ejemplo, levantarse de una silla) y mantener el equilibrio mientras

realiza movimientos (32).
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2.2.3.

Dimension de marcha

Esta dimension evalua la capacidad de caminar de manera segura y eficiente. Se
enfoca en la capacidad de la persona para caminar a una velocidad normal y
mantener la estabilidad durante la marcha. La marcha también es evaluada al
realizar giros o cambios de direccidon y se observa si el paciente necesita ayuda o
si presenta inestabilidad al caminar (32).

Parkinson

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo cronico que afecta
el sistema nervioso central, especificamente las neuronas dopaminérgicas en la
sustancia negra del cerebro. La pérdida progresiva de estas neuronas causa una
disminuciéon de la dopamina, un neurotransmisor esencial para la regulacion de
los movimientos corporales (33).

Sustancia negra y dopamina

La sustancia negra, ubicada en el mesencéfalo, juega un papel crucial en la
regulacion del movimiento. La dopamina liberada por las neuronas de esta region
facilita la comunicacion con otras areas del cerebro, como el cuerpo estriado, que
es responsable de coordinar y regular los movimientos voluntarios (33).

En la enfermedad de Parkinson, la degeneracion de estas neuronas
dopaminérgicas reduce la cantidad de dopamina disponible, lo que interfiere con
la funcién normal del cuerpo estriado y genera los sintomas caracteristicos de la
enfermedad, como temblores, rigidez muscular, bradicinesia (lentitud de
movimiento) e inestabilidad postural (34).

Patofisiologia

La pérdida de dopamina en la via nigroestriatal interfiere con los circuitos

cerebrales responsables de la modulacion de los movimientos. Esto afecta la
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actividad de la corteza motora y otras estructuras cerebrales, lo que provoca los
trastornos motores observados en los pacientes con Parkinson (34).
Manifestaciones Clinicas

La Enfermedad de Parkinson se caracteriza por una serie de sintomas tanto
motores como no motores que afectan la calidad de vida del paciente. Los

principales sintomas motores incluyen: (35)

- Temblores en reposo: Movimientos involuntarios y ritmicos que
generalmente afectan las manos, aunque pueden presentarse en otras partes

del cuerpo.

- Rigidez muscular: Un aumento en la resistencia al movimiento pasivo, que

limita la flexibilidad de las articulaciones.

- Bradicinesia: Lentitud de los movimientos, que dificulta la ejecucion de

actividades cotidianas.

- Inestabilidad postural: Dificultad para mantener el equilibrio, lo que aumenta

el riesgo de caidas.

- Sumado a los sintomas motores, los pacientes con Parkinson pueden presentar

sintomas no motores, tales, por ejemplo:

- Alteraciones del suefio: Dificultades para dormir, insomnio y trastornos del

sueno REM.

- Trastornos cognitivos: En las fases avanzadas, pueden presentar demencia y

otros problemas de memoria.

- Trastornos emocionales: Depresion, ansiedad y apatia son comunes entre los

pacientes con Parkinson.
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2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1.Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas
- Hil: La fuerza muscular periférica se relaciona con la dimension equilibrio en
adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025

- Hol: No se encuentra relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension

equilibrio en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

- Hil: La fuerza muscular periférica se relaciona con la dimension marcha en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

- Hol: No se encuentra relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension

marcha en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El estudio fue hipotético-deductivo debido a que partié de la formulacién de una
hipoétesis inicial, basada en teorias o conocimientos previos, y posteriormente se
procedio a verificar dicha hip6tesis mediante la recoleccion y analisis de datos. Este
enfoque permitid que, a partir de un conjunto de suposiciones previas, se
estableciera una relacion causal entre las variables estudiadas y se generaran
conclusiones fundamentadas en la evidencia empirica (36).

Enfoque de investigacion

El estudio fue cuantitativo debido a que se centrd en la recoleccion y andlisis de
datos numéricos para identificar patrones, correlaciones y relaciones entre las
variables de interés. En este enfoque cuantitativo, se buscé medir, contar y analizar
datos de manera objetiva para obtener resultados que pudieran ser generalizables y
replicables (36).

Tipo de investigacion

El estudio fue bésico debido a que tuvo como principal objetivo ampliar el
conocimiento fundamental sobre un fendmeno o una relacioén entre variables, sin
buscar necesariamente una aplicacion practica inmediata. Este tipo de investigacion
se enfocod en comprender los principios o teorias que subyacen a una situacion
particular, sin tener como finalidad directa la resolucion de un problema practico
especifico (37).

Disefio de investigacion

Este estudio fue de tipo no experimental; las variables se registraron y examinaron
sin manipulacion, en las condiciones en que se manifestaron dentro de su contexto

natural, sin intervenir ni controlar los factores involucrados (37).
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Es relacional porque se centra en identificar la relacion o vinculo entre varias
variables, con el objetivo para establecer la manera en que se interrelacionan, sin

determinar una causalidad directa (37).

Es transversal porque se recopilaron los datos en un solo instante, ofreciendo una

perspectiva inmediata de la situacion estudiada (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestro

3.5.1 Poblacion

Se entiende por poblacién al conjunto total de individuos o elementos que
comparten una caracteristica comin y que son el foco de estudio en una
investigacion (37). Para fines del estudio la poblacioén estara compuesta por 110
pacientes diagnosticados con Parkinson del Hospital Sergio Bernales.

3.5.2. Muestra
La muestra corresponde a una parte representativa de la poblacion, elegido de
manera que sus caracteristicas reflejen fielmente las de la poblacion total, lo que
permite realizar inferencias sin la necesidad de estudiar a todos los miembros de la
poblacion (37). La muestra estard compuesta por 86 pacientes.
Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores diagnosticados con la enfermedad de Parkinson, de acuerdo

con criterios clinicos establecidos.

- Adultos mayores de 60 afios, que se encuentran dentro del rango de edad para

el estudio.

- Participantes que acepten participar de manera voluntaria en el estudio

mediante la firma de un consentimiento informado.
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- Pacientes que puedan realizar las evaluaciones de fuerza muscular y riesgo de
caidas, tales como pruebas funcionales o cuestionarios, sin limitaciones
fisicas graves.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con diagnostico de deterioro cognitivo severo que no puedan
comprender o seguir las instrucciones para la evaluacion de la fuerza muscular

o el riesgo de caidas.

- Pacientes que no puedan caminar sin asistencia de sillas de ruedas o
dispositivos de apoyo que impidan realizar las pruebas de evaluacion de fuerza

muscular y equilibrio.

- Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.5.3. Muestreo
Muestreo probabilistico, para muestras finitas que sigue la siguiente formula:

N xZ*xpxq
n=
dx(N-1)+Z*xpxq
En donde:
N: tamafio de la poblacion (110)
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
p: probabilidad de éxito = 0.5
q: probabilidad de fracaso = 0.5
d: precision (error méximo en termino de proporcion) = 5%
n= tamafo de muestra
Remplazando:
110x 1.96° x 0.5 x 0.5
| 0.052(110-1)+1.96*x0.5x 0.5
n= 86

La muestra estara conformada por 86 pacientes.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicioén Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
La fuerza muscular En la investigacion,
es la capacidad de un la fuerza muscular se
musculo o grupo define como la
muscular para capacidad del sujeto
Variable 1: generar tension y de estudio para
Fuerza muscular vencer una generar fuerza,
periférica resistencia o ecvaluada a través de Tren Ordinal Débil
Presion manual Normal
mantenerla durante la presion manual. superior Fuerte

un periodo

determinado.
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Variable 2:

Riesgo de caidas

El riesgo de caidas es
la probabilidad de
que una persona
experimente una
pérdida involuntaria
de equilibrio que
resulte en una caida,
debido a factores
intrinsecos como
debilidad muscular,
alteraciones del
equilibrio 0

problemas de salud,

y factores
extrinsecos como
obstaculos
ambientales 0
superficies
inseguras.

Se evaluara
utilizando las
dimensiones del
instrumento de la
Escala de Tinetti,
que incluye

equilibrio y marcha,

empleando un
sistema de
puntuacién  basado

en la escala Likert.

Equilibrio

Marcha

Equilibrio estatico
Transiciones posturales

Movilidad dindmica

Inicio y patron del paso
Mecénica del paso
Control postural durante

la marcha

Ordinal

Alto riesgo
de caida
(0-19)

Riesgo de
caida
(20-23)

Bajo riesgo
de caida
(>24)
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica

El estudio de este trabajo utilizara como método la encuesta y el instrumento sera

el cuestionario Test de prension manual y la escala de Tinetti.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Datos técnicos

Denominacién: Escala Tinetti
Autor: Mary E. Tinetti, 1986

Valorar el equilibrio y la marcha en adultos mayores con
Propésito: . .

el fin de determinar el riesgo de caidas

Equilibrio: Evalua la estabilidad postural en diferentes
Estructura: posiciones y situaciones (9 items).

Marcha: Analiza la calidad del desplazamiento durante

la marcha (8 items).

Alto riesgo de caida (0 -19), riesgo de caida (20-23) y
Puntuacion o

bajo riesgo de caida (>24).
Poblacion Adultos mayores o personas con problemas de equilibrio
objetivo: y movilidad.
Tiempo de . .

Aproximadamente 10-15 minutos.
aplicacion:
Validez y indice de alfa de Cronbach >0.70 en multiples estudios,
Confiabilidad lo que demuestra su consistencia interna.

Ficha técnica

Nombre: Dinamometro manual electronico CAVORY EH101
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Modelo:
Propésito:

Certificacion:

Especificaciones:

Método de uso

Ventajas:

Limitaciones:

EH101

Medir la fuerza del tren superior mediante la evaluacion
de la fuerza de prension manual.

ISO 9001:2000, certificado por SGS.

Tipo de medicion: Fuerza manual.

Unidades de medida: Kilogramos (kg) y libras (Lb).
Capacidad méxima: 90 kg (198 Lb).

El participante sostiene el dinamoémetro con una mano y
ejerce la maxima presion durante unos segundos.

El dispositivo registra automaticamente el valor madximo
alcanzado y lo muestra en la pantalla.

Fécil manejo y lectura digital.

Alta precision en la medicion.

Certificacion de calidad.

No apto para fuerzas superiores a 90 kg o para
mediciones de grupos musculares que no impliquen

prension manual.

3.7.3.Validacion

Test de Tinetti

La escala ha demostrado capacidad para detectar diferencias significativas en la

marcha y el equilibrio entre grupos con y sin alteraciones, validando su eficacia en

la identificacion de problemas de movilidad (38).

Para fines de la investigacion, se llevard a cabo la validacion del instrumento
mediante la técnica de juicio de expertos, contando con la participacion de tres
profesionales con amplia experiencia en el drea de estudio. Estos expertos evaluaran
la coherencia, claridad, pertinencia y relevancia de cada item, con el objetivo de

asegurar que el cuestionario sea adecuado para medir las variables propuestas en la

investigacion.
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3.7.4.Confiabilidad

3.8.

3.9.

Un estudio en Colombia obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95, indicando una alta
consistencia interna y sugiriendo una posible reestructuracion de los items del
dominio de equilibrio para mejorar la evaluacion (38).

Dinamo6metro manual electronico CAVORY EH101

El dinamometro manual electronico Camry EH101 ha demostrado ser un
instrumento valido y confiable para la medicion de la fuerza de prension manual en
distintos contextos clinicos. Un estudio transversal realizado por Wegner y Brink
(39) en la Universidad de Ciudad del Cabo compar6 este dispositivo con el
dinamoémetro hidraulico Jamar®, considerado el estandar de oro en la evaluacion
de fuerza de agarre. Los resultados mostraron una excelente confiabilidad
intraevaluador, con un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0.97, y una
fuerte correlaciéon con el dinamdémetro Jamar (r = 0.94), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos instrumentos (p = 0.4).

Plan de proceso y analisis de datos

Los datos seran ingresados inicialmente en MS Excel® 2023 y posteriormente
transferidos al software estadistico IBM SPSS® version 27 para su analisis. Se
realizard un analisis descriptivo e inferencial alineado con los objetivos del estudio.
Para evaluar la distribucion de los datos, se aplicaran pruebas de normalidad, y en
caso de que los datos presenten una distribucion normal, se utilizara el coeficiente

rho de Spearman.

Aspectos éticos

Con el fin de llevar a cabo el proyecto de investigacion, primero iniciara con la
autorizacion otorgada por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y

con la autorizacion pertinente del hospital involucrado pertinente del hospital
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4.1

4.1.1.

involucrado. El protocolo del estudio ha sido ajustado al formato Vancouver, lo
cual garantiza el cumplimiento de los derechos de autor. Ademas, se ha desarrollado
un consentimiento informado que ofrece una exposicion clara y minuciosa acerca
de los objetivos, beneficios y procedimientos del estudio, garantizando que los

participantes entiendan plenamente su rol en la investigacion.

El desarrollo del estudio se conducird de acuerdo con principios éticos
fundamentales. En cuanto a beneficencia, se espera que los resultados del estudio
aporten de forma relevante al perfeccionamiento de la toma de decisiones y a la
puesta en marcha de estrategias mas efectivas. Para asegurar el cumplimiento de la
no maleficencia, el disefio de la investigacion se ha planteado con el proposito de
reducir al méximo cualquier posible riesgo de dafo para los participantes. La
justicia se garantizara procurando que todos los involucrados en la investigacion
reciban un trato equitativo y libre de discriminacién. Finalmente, se respetara la
autonomia de los participantes, permitiéndoles decidir de manera informada acerca

de su participacion en el estudio.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Resultados

Analisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion adulta mayor

Frecuencia Porcentaje
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Mujer 44 51,2

Genero
Hombre 42 48,8
Soltero 12 14,0
Estado civil Casado 59 68,6
Viudo 9 10,5
Divorciado 6 7,0
Edad X™=72 afos, SD=7,6

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

La Tabla 1 muestra que participaron 86 adultos mayores con una distribucion
equilibrada por sexo: 51,2% fueron mujeres y 48,8% hombres. En cuanto al estado
civil, la mayoria se encontraba casada 68,6%, mientras que el 14,0% eran solteros,
el 10,5% viudos y el 7,0% divorciados. Respecto a la edad, el promedio fue de 72
afios con una desviacion estandar de 7,6, lo que refleja una poblacion mayor con un

rango de variabilidad moderado.

Tabla 2

Fuerza muscular periférica y riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson

Riesgo de caidas

Alto  Moderado Bajo Total

Recuento 18 20 10 48
Débil
% del total 20,9% 23,3% 11,6% 55,8%
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Recuento 4 21 4 29
Fuerza Normal
% del total 4,7% 24,4% 4,7% 33,7%

muscular
Recuento 1 6 2 9
periférica Fuerte
% del total 1,2% 7,0% 2,3% 10,5%
Recuento 23 47 16 86
Total

% del total 26,7% 54,7% 18,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Grafico 1

Fuerza muscular periférica y riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson
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Interpretacion:

La tabla muestra que el 55,8% de los adultos mayores con Parkinson presenta fuerza
muscular débil, de los cuales el 20,9% tiene riesgo alto de caidas, el 23,3% riesgo
moderado y el 11,6% riesgo bajo. En el grupo con fuerza normal, que representa el
33,7%, predomina el riesgo moderado con 24,4%, mientras que los riesgos alto y
bajo son menores con 4,7% cada uno. Finalmente, entre quienes poseen fuerza
fuerte, equivalente al 10,5%, los porcentajes de riesgo son reducidos: 1,2% alto,
7,0% moderado y 2,3% bajo.

Tabla 3

Fuerza muscular periférica y equilibrio en adultos mayores con Parkinson
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Equilibrio

Alto Moderado Bajo Total
Recuento 14 28 6 48
Débil
% del total 16,3% 32,6% 7,0% 55,8%
Fuerza
Recuento 7 22 0 29
muscular Normal
. % del total 8,1% 25,6% 0,0% 33,7%
periférica
Recuento 6 2 1 9
Fuerte
% del total 7,0% 2,3% 1,2% 10,5%
Total Recuento 27 52 7 86
% del total 31,4% 60,5% 8,1% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Grafico 2

Fuerza muscular periférica y equilibrio en adultos mayores con Parkinson
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Interpretacion:

Bajo

iy

Fuerte

La tabla evidencia que el 55,8% de los adultos mayores con Parkinson presenta

fuerza muscular débil, de los cuales el 16,3% tiene un nivel alto de equilibrio, el

32,6% moderado y el 7,0% bajo. En el grupo con fuerza normal, que corresponde

al 33,7%, el 8,1% muestra equilibrio alto y el 25,6% moderado, sin casos de
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equilibrio bajo. Finalmente, entre quienes poseen fuerza fuerte, que representan el
10,5%, el 7,0% alcanza un nivel alto de equilibrio, el 2,3% moderado y el 1,2%
bajo.

Tabla 4

Fuerza muscular periférica y marcha en adultos mayores con Parkinson

Marcha
Total
Alto Moderado Bajo
Recuento 20 27 1 48

Débil
% del total 23,3% 31,4% 1,2% 55,8%
Fuerza Recuento 7 22 0 29
muscular Normal
% del total 8,1% 25,6% 0,0% 33,7%

periférica
Recuento 4 4 1 9
Fuerte
% del total 4,7% 4,7% 1,2% 10,5%
Total Recuento 31 53 2 86
% del total 36,0% 61,6% 2,3% 100,0%
Grafico 3

Fuerza muscular periférica y marcha en adultos mayores con Parkinson
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Interpretacion:

La tabla muestra que el 55,8% de los adultos mayores con Parkinson presenta fuerza
muscular débil; dentro de este grupo, el 23,3% alcanza un nivel alto de marcha, el
31,4% moderado y el 1,2% bajo. En quienes tienen fuerza normal, que representan
el 33,7%, se observa que el 8,1% logra un nivel alto y el 25,6% moderado, sin casos
de marcha baja. Finalmente, entre los adultos con fuerza fuerte, que corresponden

al 10,5%, el 4,7% presenta marcha alta, el 4,7% moderada y el 1,2% baja.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipaotesis General

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Tabla 5

Contraste de hipotesis general
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Fuerza
muscular  Riesgo de

periférica caidas
Coeficiente de s
Fuerza muscular correlacion 1000 10
periférica  Sjo (bilateral) : ,004
Rho de Spearman N . 86 56
Coeﬁc1§r}te de 510%* 1,000
Riesgo de caidas correlacion
Sig. (bilateral) ,004 :
N 86 86

Interpretacion:

La correlacion segiin Spearman arrojo coeficiente 0,510 y valor de significancia p
= 0,004, lo que evidencia una correlacién positiva moderada y con relevancia
estadistica entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en adultos
mayores con Parkinson. Esto significa que, a medida que disminuye la fuerza
muscular periférica, se incrementa el riesgo de caidas. Dado que el valor de p es
menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi),

confirmando que existe relacion entre ambas variables en la poblacion estudiada.

Hipotesis especifica uno

Hil: La fuerza muscular periférica se relaciona con la dimension equilibrio en
adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.
Ho1l: No se encuentra relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension

equilibrio en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Tabla 6
Contraste de hipotesis especifica uno
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Fuerza
muscular
periférica Equilibrio

Coeficiente de

Fuerza muscular correlacion 1,000 ,590%*

periférica  Sig. (bilateral) . ,039
N 86 86

Rho de Spearman Coofici q
oeticiente de 590%* 1,000

Equilibrio correlacion
4 Sig. (bilateral) 039 .
N 86 86

Interpretacion:

Seglin el analisis de correlacion de Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0,590 y
un nivel de significancia p = 0,039, lo que sugiere una correlacion positiva
moderada. Y estadisticamente significativa entre la fuerza muscular periférica y el
equilibrio en adultos mayores con Parkinson. Esto significa que, a mayor fuerza
muscular, mejor es el nivel de equilibrio en la poblacion estudiada. Dado que el
valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Hol) y se acepta la hipotesis
alterna (Hil), confirmando la existencia de relacion entre ambas variables.

Hipotesis especifica dos

Hi2: La fuerza muscular periférica se relaciona con la dimension marcha en adultos
mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.
Ho2: No se encuentra relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension

marcha en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025.

Tabla 7

Contraste de hipotesis especifica dos

32



4.2.3.

Fuerza
muscular
periférica Marcha

Coeficiente de

., kok
Fuerza muscular orrelacion 1,000 415
periférica  Gio (bilateral) . 047
Rho de Spearman N . 86 86
Coeﬁc1§r}te de 415% 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,047 .
Marcha N 86 86

Interpretacion:

El andlisis de correlacion de Spearman evidencié un coeficiente de 0,415 con un
nivel de significancia de p = 0,047, lo que indica una correlacion positiva baja pero
significativa entre la fuerza muscular periférica y la marcha en adultos mayores con
Parkinson. Esto significa que, a mayor fuerza muscular, tienden a observarse
mejores niveles de marcha. Dado que el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la
hipotesis nula (Hol) y se acepta la hipotesis alterna (Hil), confirmando que existe

relacion entre ambas variables en la poblacion estudiada.

Discusion de resultados

La presente investigacion evidencid una correlacién positiva moderada entre la
fuerza muscular periférica y el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson
(rho = 0,510; p = 0,004), lo que confirma que a medida que disminuye la fuerza
muscular, la probabilidad de caidas se incrementa de manera significativa. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Espejo y Osorio (16), quienes concluyeron
que los individuos con menor velocidad de la marcha presentaron 1.4 veces mas
probabilidad de tener una fuerza muscular reducida, lo cual reafirma la estrecha
relacion entre la condicion muscular y las limitaciones funcionales en la poblacion
adulta mayor.
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De igual forma, los resultados guardan relacién con lo descrito por Zabala (17),
quien identificé que un 64% de los adultos mayores presentaba bajo riesgo de caidas
y el 36% no tenia riesgo alguno. En este sentido, si bien en su estudio se describe
una poblacién con menor vulnerabilidad, ambos trabajos destacan la importancia
de evaluar sistematicamente los factores musculares como predictores del riesgo de
caidas, sobre todo en condiciones neuroldgicas como el Parkinson, donde la pérdida
de fuerza es més acentuada.

Asimismo, los hallazgos se contrastan con lo sefalado por Hurtado (11), quien
encontr6 que la mayoria de adultos mayores evaluados presentaban niveles
adecuados de fuerza muscular. En nuestro estudio, aunque se observaron casos de
fuerza conservada, los resultados mostraron una relacion clara entre la reduccion de
la fuerza y la mayor predisposicién a caidas, lo que sugiere que en poblaciones con
enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson, la fuerza muscular tiende a
deteriorarse con mayor rapidez y, por ende, el riesgo de caidas se vuelve mas
relevante que en poblaciones adultas mayores sin dicha condicion.

De acuerdo al objetivo especifico uno, se mostr6 una correlacion positiva moderada
entre la fuerza muscular periférica y el equilibrio (tho = 0,590; p = 0,039), lo que
evidencia que a mayor fuerza muscular, mejor es la capacidad de mantener la
estabilidad postural en los adultos mayores con Parkinson. Este hallazgo resulta
coherente con lo descrito por Gémez (12) y Campifio (13), quienes sefialaron que
la disminucién de la fuerza muscular repercute de forma directa en el control
postural y la estabilidad, aumentando la vulnerabilidad de este grupo etario frente a
caidas y limitaciones en la movilidad.

De igual manera, lo reportado por Sanchez y Mariette (18) respalda los resultados

de la presente investigacion, pues concluyeron que existe una asociacion
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significativa entre fuerza muscular y equilibrio, resaltando la necesidad de fomentar
programas de fortalecimiento fisico como estrategia preventiva frente a caidas. Esto
se alinea con la evidencia obtenida en nuestro estudio, donde se confirma que la
capacidad muscular es un componente determinante en la preservacion del
equilibrio.

Por otro lado, Orengo (20) enfatiza que el equilibrio corporal desempefia un papel
fundamental en la independencia funcional de personas con enfermedad de
Parkinson, lo cual refuerza la importancia de este hallazgo. En este sentido, se puede
afirmar que la pérdida de fuerza muscular no solo incrementa el riesgo de caidas,
sino que también limita la autonomia y la calidad de vida de los pacientes.

De acuerdo con el objetivo especifico dos, el analisis de los resultados permitio
identificar una correlacion positiva baja pero significativa entre la fuerza muscular
periférica y la marcha (rho = 0,415; p =0,047), lo que refleja que la fuerza muscular
influye en el desplazamiento de los adultos mayores con Parkinson, aunque en
menor medida que en el equilibrio o el riesgo de caidas. Este hallazgo pone en
evidencia que la fuerza muscular, si bien no es el inico determinante de la marcha,
contribuye al mantenimiento de un patron de desplazamiento més seguro y
funcional.

Estos resultados encuentran respaldo en lo sefalado por Porto et al. (14), quienes
evidenciaron una asociacion significativa entre la fuerza de presion manual y
diversos grupos musculares, con un coeficiente de r = 0,690, concluyendo que la
fuerza de agarre puede ser un indicador sustituto de la fuerza muscular global en
adultos mayores. Este planteamiento coincide con los hallazgos de la presente

investigacion, ya que confirma que la fuerza muscular general, aunque no
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directamente medida en la marcha, tiene implicancias en el rendimiento funcional
del individuo.

De manera complementaria, Meskers et al. (15) resaltan que la disminucion
progresiva de la fuerza muscular en adultos mayores se relaciona con alteraciones
en la movilidad y la calidad de la marcha, lo cual refuerza la validez de los
resultados obtenidos en esta investigacion, donde se demuestra que a menor fuerza
muscular, mayor es la afectacion en el desplazamiento.

Asimismo, Bejar et al. (19) concluyen que la debilidad muscular es uno de los
factores que mas impacta en la reduccioén de la velocidad de la marcha y en la
alteracion del patron locomotor, especialmente en adultos mayores con
enfermedades neurodegenerativas. Dicho planteamiento guarda estrecha relacion
con los hallazgos de este estudio, donde, pese a que la fuerza muscular mostrd
menor impacto en la marcha comparado con el equilibrio, su influencia resulta

significativa para la funcionalidad de los pacientes con Parkinson

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Concluyo que la fuerza muscular periférica evidencia una relacion moderada,
positiva y significativa con el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson,
evidenciando que la disminucion de la fuerza incrementa la probabilidad de sufrir
caidas.

Se determind que la fuerza muscular periférica se asocia de manera positiva
moderada con el equilibrio, lo que demuestra que, a mayor fuerza muscular, mejor
es el nivel de estabilidad postural en los adultos mayores evaluados.

Se evidenci6 una relacion positiva baja pero significativa entre la fuerza muscular
periférica y la marcha, indicando que la fuerza contribuye a mejorar el
desplazamiento, aunque con menor impacto en comparacion con el riesgo de caidas

y el equilibrio.

5.2. Recomendaciones

Es conveniente sugerir a los especialistas en fisioterapia y rehabilitacion la puesta
en practica de programas sistematicos de fortalecimiento muscular periférico
orientados a adultos mayores con Parkinson, priorizando ejercicios que reduzcan el
riesgo de caidas y promuevan la independencia funcional.

A las instituciones de salud se les sugiere incorporar protocolos de evaluacion
perioddica de la fuerza muscular, el equilibrio y la marcha en esta poblacion, de
manera que se identifiquen tempranamente los riesgos y se disefien planes de
intervencion personalizados.

Finalmente, se aconseja a los familiares y cuidadores fomentar la participacion
activa de los adultos mayores en programas de ejercicio y rehabilitacion, brindando
apoyo constante en la adherencia y motivacion, con el objetivo de mejorar la

estabilidad, la movilidad y la calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre fuerza muscular y riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025”

¢Cudl es la asociacién entre la
fuerza muscular periférica y el
equilibrio en adultos mayores
con Parkinson de un Hospital de
Lima, 2025?

¢Cudl es la asociacidon entre la
fuerza muscular periférica y la
marcha en adultos mayores con

fuerza muscular periférica y el
equilibrio en adultos mayores con
Parkinson de un Hospital de Lima,
2025.

Determinar la asociacién entre la
fuerza muscular periférica y la
marcha en adultos mayores con
Parkinson de un Hospital de Lima,

mayores con Parkinson de un Hospital
de Lima, 2025.

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipoatesis general Variable 1 Tipo de
:Cual es la asociacién entre la Determinar la asociacion entre la | Existe asociacion entre la fuerza | Fuerza muscular  [Investigacion
fuerza muscular periférica y el fuerza muscular periférica y el | muscular periférica y el riesgo de
riesgo de caidas en adultos riesgo  de ca")dai. en ;dultos ;aldkz?\s end adultcl>_|s rfwa\l/o;es L.con Dimensiones Cuantitativo
mayores con Parkinson de un mayores con Parkinson de un- | Parkinson de un ospital de Lima, Tren superior
Hospital de Lima, 2025? Hospital de Lima, 2025. 2025. i
Variable 2 Metodq
Probl . Objetivos especificos Hipatesis especificas Riesgo de caida Hipotetico
roblema especifico Identificar  las  caracteristicas | Existe asociacion entre la fuerza deductivo
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas d'e los adultos | muscular periférica y el e.quilibrio en | Dimensiones
sociodemograficas de los adultos mayores con Parkinson de un | adultos mayores con Parkinson de un Diseiio
mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025. Hospital de Lima, 2025. Libri No experimental
Hospital de Lima, 2025? Existe asociacion entre la fuerza Equilibrio Correlacional
Determinar la asociacion entre la | muscular y la marcha en adultos | Marcha .,
Poblacion

110 pacientes

Muestra
86 pacientes
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Parkinson de un Hospital de
Lima, 20257

¢Cudl es la fuerza muscular
periférica en adultos mayores
con Parkinson de un Hospital de
Lima, 20257

¢Cudl es el riesgo de caidas en
adultos mayores con Parkinson
de un Hospital de Lima, 20257

2025.

Identificar la fuerza muscular
periférica en adultos mayores con
Parkinson de un Hospital de Lima,
2025.

Identificar el riesgo de caidas en
adultos mayores con Parkinson de
un Hospital de Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumento

) ’ Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBET WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA
FiSICA Y REHABILITACION

DATOS SOCIODEMOGRPAFICOS

1) Genero:

2) Estado civil:

3) Edad:

TEST DE FUERZA TREN SUPERIOR - PRENSION MANUAL

PRESION MANUAL Intento 1 Intento 2

Prension de mano

©® APPENDIX: PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE TEST RESULT GIVEN BY THE DYNAMOMETER

N _ MALE 7L77  FEMALE

Weak Normall Strong ‘ Weak Normal Strong

1011 | <12.6 | 12.6-22.4 | >22.4 ' <11.8 | 11.8-21.6 | >21.6
12—13 <19.4 | 19.4-31.2 | >31.2 <14.6 | 14.6-24.4  >24.4
14—15 <28.5 | 28.5-44.3 | >44.3 | <I5.5 | 15.5 27.3 | >21.3
16—17 <32.6 32.6-52.4 >52.4 | 17.2 17.2-29.0 >29.0
18—19 | <35.7 | 35.7-55.5 | >55.5 | <19.2 | 19.2-31.0 | >31.0
| 2024 | <36.8 | 36.8-56.6 |+ >56.6 | <21.5 | 21.5-35.3 | >35.3
25—29 | <37.7 | 37.7-51.5 | >51.5 <25.6 | 25.6-41.4  >41.4
30—34 | <36.0 | 36.0-55.8  >55.8 <21.5 | 21.5-35.3 | >35.3
35—39 | <35.8 | 35.8-55.6 | >55.6 <20.3 | 20.3-34.1 | >34.1
40—44 | <35.5 | 35.5-55.3 | >55.3 <18.9 | 18.9-32.7 | >32.7
4549 | <34.7 | 34.7-54.5 | >54.5 <18.6 | 18.6-32.4 | >32.4
50— 54 <32.9 | 32.9-50.7 | >50.7 <18.1 | 18.1-31.9 | >31.9
55—59 <30.7 | 30.7-48.5 | >48.5 <17.7 | 17.7-81.5 | >81.5
60— 64 <30.2 | 30.2-48.0 | >48.0 <17.2 | 17.2-31.0 | >31.0
65—69 | <2B.2 | 28.2-44.0 | >44.0 | <15.4 | 15.4-27.2 | >27.2
70—99 | <21.3 | 21.3-35.1 | >35.1 (14.7 | 14.7-24.5 | >24.5
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ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4, Equilibrio inmediato de
pie (15seqg.)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5. Equilibrio de pie

Inestable

Estable con baston o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el
esternon 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable
7. Ojos cerrados (de pie) Inestable
Estable
B. Giro 360° Pasos discontinuos
Pasos continuos
Inestable
Estable
9. Sentandose Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

O =2 O =20 =0 MO N 2O =D RSO R 2o = O

Usalas manos

-

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méaximo 16 puntos).
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ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual

(baston o andador)

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilacion o varios intentos por empezar

Sin vacilacion

-

2. Longitud y altura del paso

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente

Se levanta completamente

= (D=0

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos iguales

4. Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos

Desviacion marcada

Desviacion moderada o usa ayuda

En linea recta sin ayuda

6. Tronco

Marcado balanceo o usa ayuda

Sin balanceo, pero flexiona rodillas o la espalda, abre
los brazos

= oM O =D = OO =D

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda

%]

7. Posicion al caminar

Talones separados

Talones casi se tocan al caminar

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (maximo 12 puntos).
PUNTUACION TOTAL GENERAL (maximo puntaje alcanzado 28 puntos)

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El
entrevistador camina detras del adulto mayor y le solicita que responda a las
preguntas relacionadas a la marcha. Para contestar lo relacionado con el
equilibrio, el entrevistador permanece de pie junto al adulto mayor (enfrente v a

la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el adulto mayor se encuentra sentado

Interpretacién:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion para la
Marcha es 12, para el equilibrio es 16. La suma de ambas proporciona el riesgo

de caidas.
Menor riesgo de caidas | MAYOR PUNTUACION
Riesgo de caidas 19 -24
Riesgo alto de caidas 0-19
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES CON PARKINSON DE UN HOSPITAL DE LIMA,

2025
N° | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevanci | Clarida | Sugerenci
a2 d3 as
Variable 1: Fuerza muscular periférica
Dimension 1: Tren superior Si No | Si Si | No
1 | Dinamoémetro manual electréonico CAVORY X X X
EH101
Variable 2: Riesgo de caidas
Dimensién 1: Marcha Si No | Si Si | No
1 | Inicio de la marcha (inmediatamente después de X X X
indicar la partida)
2 | Longitud y altura del paso X X X
3 | Simetria del paso X X X
4 | Continuidad del paso X X X
5 | Trayectoria X X X
6 | Posicion del tronco X X X
7 | Postura al caminar X X X
Dimension 2: Equilibrio Si No | Si Si | No
1 | Equilibrio sentado X X X
2 | Levantarse de la silla X X X
3 | Intentos para levantarse X X X
4 | Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primero X X X
5 segundos)
5 | Equilibrio de pie por tiempo prolongado X X X
6 | Empujon ligero ojos abiertos (posicion firme, con X X X
los pies juntos, se empuja sobre el esternon de la
persona con la palma de la mano 3 ocasiones)
7 | Empujon ligero ojos cerrados (posicion firme, con X X X
los pies juntos, se empuja sobre el esternon de la
persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)
8 | Giro 360 X X X
9 | Sentarse nuevamente en la silla X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Paul Alexander Jara Pino

DNI: 42974433 Z

i
Mtro. Paul Alexander JARA PINO
CTMP: 7545

22 de mayo de 2025

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042

Especialidad del validador: Tematico Ak \ Y

P o SN

. ¥
con

22 de'miayo de 2025

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud
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Anexo 4: Consentimiento informado

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Espinoza Bravo, Fabricio Aroon

Titulo : “Asociacion entre fuerza muscular periférica y riesgo de caidas en

adultos mayores con Parkinson de un Hospital de Lima, 2025”

Propdésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Asociacion entre fuerza muscular periférica y riesgo de caidas en adultos mayores con
Parkinson de un Hospital de Lima, 2025”. El estudio es realizado por el bachiller
Espinoza Bravo, Fabricio Aroon. El proposito del estudio es: Determinar la asociacion
entre la fuerza muscular y el riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un-

Hospital de Lima, 2025.

Procedimientos:

e [eer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
e Responder todas las preguntas formuladas en las encuestas.

e Firmar el documento

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta
se le entregan a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad

y el anonimato.

Riesgo: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su calidad de vida.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion igualmente, no recibird ninguin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardamos la informacién con codigos y no con nombres, si los resultados
fueran publicados no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

usted.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con el Sr Espinoza Bravo, Fabricio Aroon.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas puede pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de autorizacion

PERU | Ministerio Hospital Nacional
de Salud Sergio E. Bernales

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

MEMO N° 0112- CIEL- HSEB

A: Sr. Espinoza Bravo, Fabricio Aroon
ASUNTO: Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
Fecha: Comas, 27 de mayo del 2025

Mediante la presente, me dirijo a usted para dar respuesta a su solicitud de referencia
y comunicarle que, tras la revisiéon de su protocolo de investigacion titulado: “Fuerza
muscular periférica y riesgo de caidas en adultos mayores con Parkinson de un
Hospital de Lima, 2025”, esta Jefatura otorga la autorizacion correspondiente para la
aplicacion de su instrumento de recoleccion de datos en nuestras instalaciones.

Cabe precisar que el plazo maximo para la ejecucion de dicha recoleccién sera de

un (01) afio, contados a partir de la fecha de emision de la presente comunicacion.

Atentamente

8 ANINISTER!
€ HOSPIN AL, i

MO, ACEIANORG V. PEREZ VALLE
o m/s [T

Cec
Archivo
OOP/Sofia
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Anexo 6: Informe de similitud Turnitin

FJ ‘turnitin Pigina 2 de 48 - Descripoidn general de integridad Idertificador de la entrega trocoid=14512:501485214

14% Similitud general

El ta1al cambinadn de tedas las caincidancias, incluidas |as leentes superpuUssias, para ca...

Filtrado desde el informe

Biblicgrafia
* Taxia citadn
¥ Texto rmencionads

¢ Coincidencias menores [menos de 10 palabras)

Fuentes principales

172% @ Fuentes de Internet
2% Ml Publicaciones

10% &L Trabajos entregados [irabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N7 de alertas de integridad para revision
Los algoriameas de nuestra sistema analizan un documienta &n profunddad para
Mo se han detactada manipulaciones de texta saspachocas. bescar inconsktencias gue permitirian distinguiria de una enirega rarmal. 5
advertimaos algo extrafio, o marcamos como una alerta para que pueda revisarka.

Unia marca de alerta no &5 necesaramente un indicador de proalemas. Sin emoargo,
recomandamas que preste atendén i |a revise.

grf-_l turnitin Pigina 2 de 42 - Descripoidn general de integridad Ideniificador de la enirega trnoic=14512:501485214
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501489214

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
2%  ME Publicaciones

10% & 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 48 - Descripcién 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:::14912:501489214



zﬂ turnitin Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & 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

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-30

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-08

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-04

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2016-08-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-04

o Internet

editorialalema.org

o Internet

hdl.handle.net

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%
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<1%
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<1%
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