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Titulo

Efectividad de un programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de caidas en

adultos mayores del Hospital Quillabamba, Cusco 2025.

Title

Effectiveness of a functional physiotherapy program in preventing falls in older

adults at Quillabamba Hospital, Cusco 2025



Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de evaluar la efectividad del programa
fisioterapéutico funcional en la prevencion de caidas en los adultos mayores del
Hospital de Quillabamba del distrito de Santa Ana durante el periodo 2025. Se uso la
metodologia aplicada, de alcance explicativo y disefio cuasi-experimental con pruebas
de pretest y postest. La muestra lo conformaron 49 personas. Se empleo la técnica de
observacion y de instrumento la Escala de Tinetti. Los resultados indicaron tras la
intervencion que el equilibrio mejoro del control postural donde la mediana pas6 de
14.00 a 15.00, aumento del minimo (9 a 11), méximo (15 a 16) y reduccién del rango
(6 a5); sobre la marcha, mejor desempeinio donde la mediana aument6 de 10.00 a 11.00,
el minimo mejord de 6 a 9 y el maximo de 11 a 12, manteniéndose el rango (5).
Concluyendo que el programa fisioterapéutico redujo el riesgo de caidas: la mediana
aument6 de 23.50 a 26.00, el rango se estrechd (10 a 7) y los valores minimo y maximo
se desplazaron a niveles favorables (15 a 21 y 25 a 28). La prueba de Wilcoxon arrojé

p-valor < .01, confirmando un cambio estadisticamente significativo.
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Abstract

The research aimed to evaluate the effectiveness of a functional physiotherapy
program in preventing falls among older adults at the Quillabamba Hospital in the
Santa Ana district during the period 2025. An applied methodology with an
explanatory scope and a quasi-experimental design was used, employing pre- and post-
tests. The sample consisted of 49 individuals. The observation technique was used,
and the Tinetti Scale was used as the instrument. The results indicated that after the
intervention, postural control improved, with the median increasing from 14.00 to
15.00, the minimum score increasing from 9 to 11, the maximum score increasing from
15 to 16, and the range of motion decreasing from 6 to 5. Gait performance also
improved, with the median score increasing from 10.00 to 11.00, the minimum score
increasing from 6 to 9, and the maximum score increasing from 11 to 12, while the
range of motion remained the same (5). In conclusion, the physiotherapy program
reduced the risk of falls: the median increased from 23.50 to 26.00, the range narrowed
(10 to 7), and the minimum and maximum values shifted to more favorable levels (15
to 21 and 25 to 28). The Wilcoxon test yielded a p-value < .01, confirming a

statistically significant change.
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Introduccion

En esta seccion, se presentan los antecedentes seleccionados segin la literatura
revisada tesis y articulos publicados, cuales tienen relacion con el problema de

investigacion, siendo:

Acerca de los aportes de investigaciones internacionales previas se tiene a Bufiay y
Ferrera (2024) Ecuador. Tuvo el objetivo de obtener datos que aporten a la precaucion
de riesgo de caida en adultos mayores, basdndose en un plan terapéutico relacionado a
la armonia corporal, el estudio tuvo una metodologia descriptiva, utilizando evidencia
cientifica. Evidenciando resultados palpables en actividades funcionales en la
seguridad de reduccion de riesgo de caida, resolviendo que la practica de estabilidad
baja la probabilidad de riesgo de caida. Respaldado por evidencia valorativa e

informacion estadistica.

También Chalapud y Molano (2023) en su articulo el cual fue realizado en un
sanatorio de Colombia, el estudio cont6d con el objetivo de ver la efectividad de los
programas fisioterapéuticos, aplicando el tratamiento a 20 ancianos, los resultados
fueron que después de 3 meses con la fisioterapia, cuando inicio el tratamiento un
37.5% tuvo riesgo alto y un 43.75% en riesgo bajo, sin embargd al finalizar el
programa terapéutico el 50% no tuvo riesgo de caida y el 43.75% se mantuvo en riesgo
bajo, los autores concluyeron que el programa demostré que los ejercicios

fisioterapéuticos influyen positivamente en la prevencion de caidas de ancianos.

De igual manera Gonzaéles et al. (2023) en su articulo el cual fue realizado en
Cuba, donde se tuvo el objetivo de ver la efectividad de programas fisioterapéuticos,
el estudio fue de tipo descriptivo, donde se habl6 sobre la técnica Frenkel, la cual esta
enfocada al ejercicio fisico en los mayores, teniendo resultados positivos al prevenir
las caidas de ancianos, ademas se observo que los programas fisioterapéuticos fueron
de gran ayuda a los ancianos, a fortalecer los musculos, dandoles mayor rango de
movimiento y mayor estabilidad, beneficiando en su calidad de vida, por ello los
autores concluyeron que este tipo de programas son eficientes al prevenir caidas en

ancianos.



Asimismo Matiz y Roa (2023) en su tesis que se desarrollé en Colombia, la
cual buscd determinar la importancia de los programas de ejercicios fisicos en
ancianos, el estudio fue de tipo experimental y aplicando la terapia en 13 ancianos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los ejercicio tuvieron una duracion de 1 hora
aproximadamente, los pacientes comentaron que los ejercicios fisicos si beneficiaron
sin embargd por diversos motivos como problemas visuales impidieron a algunos
ancianos caminar por ayuda, donde un 46% pudo caminar sin problemas, un 39% con
ayuda y un 15% esta inseguro si necesita ayuda, los ejercicios fisico si brindaron ayuda
y fueron efectivos, brindando mas seguridad, fuerza y mejora de la autoestima, pero

por motivos ajenos los pacientes continuaron necesitando ayuda al caminar.

Ademas, Van Niekerk-Bakit et al. (2022) quien es su investigacion que se
desarroll6 en Chile, teniendo como objetivo mejorar la estabilidad de ancianos, el tipo
de estudio fue experimental, para ello se estudiaron a 33 mediante la escala de Tinetti,
los resultados arrojaron que, después de realizar los ejercicios enfocados en la mejora
del equilibrio y propiocepcion, el entrenamiento brindo una mejora en la estabilidad
de los ancianos, los cuales se vieron reflejados en la escala Tinetti, por ello los autores
concluyeron la eficacia de los programas fisioterapéuticos para prevenir posibles

caidas.

Mientras que Fernandez et al. (2021) en su articulo el cual se realiz6 en centro
de salud de Cuba, el objetivo fue ver la efectividad de programas fisioterapéuticos, el
estudio fue de un método experimental, y se aplicd un programa a 99 ancianos, los
resultados fueron que, antes del programa el 34.4% no tuvo riesgo de caida, riesgo leve
en un 38.4% y alto riesgo en un 27.3%, mientras que, después de pasar por el programa
de fisioterapia no hubo riesgo en un 0%, riesgo leve en un 24.2% y alto riesgo en un
15.2%, se concluy6 que el programa de ejercicios influyo6 significativamente, ya que

disminuyo el porcentaje de riesgo de caida en los ancianos.

De igual manera Villarroel et al. (2021) en su investigacion que realizada en
Chile, donde se tuvo el objetivo de reducir los riesgo de caida de los ancianos, el

estudio tuvo un método experimental, donde se analiz6 el impacto de terapia fisica en



35 ancianos, los resultados fueron que, antes de aplicar ejercicios fisioterapéuticos los
adultos mayores presentaron un riesgo alto de caida, sin embarg6 luego de terminar
con la terapia este valor disminuy6 y tuvieron riesgo medio a bajo, por lo que se
concluyo que los programas de terapia les ayudo6 a prevenir futuras caidas y mejorar

su calidad de vida.

Entre los antecedentes Nacionales, en el apartado nacional Sanchez (2023) en
su tesis que tratod sobre un programa fisioterapéutico, con el objetivo de prevenir caidas
en ancianos, el estudio se realizo en un centro de salud de Lima, siendo su método de
estudio experimental, se realizd6 una prueba antes y después de la terapia en 155
ancianos, los resultados fueron que, sobre las caidas un 6.5% tuvo alto riesgo de caida
y 58.1% medio riesgo de caida, mientras que el equilibrio fue alto en un 10,3%, medio
en un 56.8% y bajo en un 32.9%, después de aplicar el programa se tuvo un riesgo de
caida de un 94.2% y sobre el equilibrio un 11.6% de riesgo medio y un 88.4% de bajo
riesgo, el autor concluy6 que el programa de fisioterapia brindo mejora significativa a

los ancianos pudiendo reducir su riesgo de caida y mal equilibrio.

Por ultimo Huillca y Inga (2023) en su tesis el cual se realizé en Huancayo, en
el cual se tuvo el objetivo del estudio fue ver la efectividad de los programas
fisioterapéuticos, el estudio se aplicé en 25 ancianos, siendo la metodologia de tipo
experimental, los resultados fueron que el nivel de riesgo antes de las terapias fue
riesgo leve en un 60%, alto en un 28% y normal en un 3%, después de aplicar el
programa fue un 60% de riesgo leve, un 20% alto y un 20% normal, por ello los autores
concluyeron que el programa de terapia influyd positivamente en los ancianos

disminuyendo su riesgo de caida y aumentando su calidad de vida.
Respecto a la fundamentacion cientifica, se considero:

El envejecimiento constituye un proceso biologico inevitable, multifactorial y
dinamico, caracterizado por modificaciones celulares, fisioldgicas, psicologicas y
sociales que alteran la funcionalidad y la homeostasis del organismo (Julio, et al.,

2022).



En relacion con los cambios fisioldgicos en la poblacion adulta mayor, se
observa que el deterioro de la masa muscular, la disminucién de la fuerza y la
alteracion del equilibrio postural constituyen fenomenos centrales que afectan la

autonomia y la calidad de vida (Julio, et al., 2022).

Estos cambios contribuyen a modificar la capacidad del organismo para
responder a estimulos externos, incrementando la vulnerabilidad frente a eventos

adversos y aumentando la incidencia de caidas (Julio, et al., 2022).

El concepto de caida en adultos mayores se define como un evento subito en
el que se pierde el equilibrio y se produce un descenso incontrolado al suelo. Este
puede estar determinado por factores intrinsecos, tales como la disminucién muscular,
alteraciones en el sistema neuromuscular o deterioro de la funcidn sensorial, asi como
por factores extrinsecos, entre ellos riesgos ambientales y deficiencias en la
iluminacion (Suarez & Parody, 2022; Ramirez, et al., 2023). Se estima que
aproximadamente un tercio de las personas mayores de 65 afios experimentan caidas,
muchas de las cuales son recurrentes (Ramirez, et al., 2023). De igual manera,
investigaciones han evidenciado que la alteracion de los sistemas de equilibrio, la
debilidad muscular y la inactividad constituyen elementos criticos que incrementan el
riesgo de caidas, situacion que ha motivado la implementaciéon de programas de
ejercicio enfocados en el fortalecimiento y en la mejora del equilibrio para reducir

dichos riesgos (Suéarez & Parody, 2022).

En cuanto a las lesiones y consecuencias asociadas a las caidas, se ha
demostrado que estas pueden derivar en complicaciones graves, tales como fracturas
especialmente de cadera, traumatismos craneoencefalicos y dolor persistente, lo que
repercute en la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor (Arcos & Landin,
2024). En esta linea, la valoracion clinica y funcional de las consecuencias pone de
manifiesto la necesidad de protocolos de intervencion temprana, los cuales incluyan
estrategias de rehabilitacion y la adecuacion de los entornos para prevenir

complicaciones y mejorar el prondstico de estos pacientes (Monzon, 2022).



La conceptualizacion de programas fisioterapéuticos preventivos implica la
estructuracion de intervenciones multidimensionales que contemplan el entrenamiento
de la fuerza, el equilibrio, la coordinacion y la capacidad funcional. Estos programas
se disefian a partir de evaluaciones precisas y dindmicas que permiten adaptar las
actividades terapéuticas a las capacidades y limitaciones del adulto mayor (Politano,
et al., 2023). Entre las estrategias preventivas se encuentran los programas de
entrenamiento del CORE, los cuales han demostrado mejorar el equilibrio y la
estabilidad (Politano, et al., 2023), asi como intervenciones innovadoras como la danza
terapéutica, que incorpora aspectos ritmicos y de coordinacidon favorables para la
prevencion de caidas (Ararat-Garcia, et al., 2022). Dichos programas evidencian la
importancia de la actividad fisica regular, no solo para contrarrestar los efectos del
deterioro fisiologico, sino también para promover la vinculacion social y el bienestar

emocional.

A partir de la fundamentacién cientifica expuesta, se puede justificar la
realizacion de dicho estudio y se sustenta en la necesidad de analizar y contrastar los
distintos enfoques relacionados con la prevencion de caidas en adultos mayores,
particularmente desde la fisioterapia funcional, en tal sentido, este trabajo busco
debatir, analizar y fortalecer las bases tedricas existentes, contribuyendo al
establecimiento de un marco conceptual solido que oriente futuras intervenciones

fisioterapéuticas en el campo de la gerontologia y la rehabilitacion.

En la justificacion practica, la investigacion pretendi6 demostrar la
aplicabilidad y efectividad de un programa fisioterapéutico funcional como estrategia
preventiva frente a la incidencia de caidas en adultos mayores. A través del disefio,
implementacion y evaluacion de una intervencion concreta, se busca generar un
modelo aplicable en instituciones de salud, centros geriatricos y programas
comunitarios. De este modo, los resultados podran guiar la practica profesional de
fisioterapeutas, entrenadores de salud y personal de rehabilitacion en el desarrollo de
programas costo-efectivos y basados en la evidencia, con un impacto directo en la

seguridad y en la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Por otro lado, de acuerdo a la justificacion social, esta investigacion responde



a una problematica de gran relevancia: las caidas en adultos mayores constituyen una
de las principales causas de discapacidad, dependencia, pérdida de autonomia e incluso
mortalidad. La implementacion de un programa fisioterapéutico funcional busca
disminuir la frecuencia de caidas y, con ello, contribuir a la mejora de la seguridad,
independencia y bienestar de este grupo poblacional. En consecuencia, los beneficios
no solo alcanzaréan a los adultos mayores, sino también a sus familias, cuidadores y a
la comunidad en general, al reducir la carga social y econdmica asociada con las

lesiones derivadas de las caidas.

En cuanto a la justificacién metodologicos, la investigacion constituyo una propuesta
innovadora al contemplar un disefio cuasiexperimental que permita medir la
efectividad de un programa fisioterapéutico funcional. Se plantea la integracion de
evaluaciones objetivas de equilibrio, fuerza y riesgo de caidas mediante instrumentos
validados internacionalmente, lo que garantizara la obtencién de datos confiables y
replicables. Asimismo, la aplicacion de un enfoque funcional dentro del disefio
metodoldgico aporta una perspectiva novedosa, al estructurar intervenciones
fisioterapéuticas orientadas a la funcionalidad y no Unicamente al tratamiento de la

patologia instalada.

En lo que respecta a la justificacion cientifica el estudio radica en que los
hallazgos ampliaran el cuerpo de conocimiento existente sobre las intervenciones
fisioterapéuticas preventivas en la poblacion adulta mayor. Los resultados podran
servir de referencia para futuras investigaciones en distintos contextos y escenarios,
tanto hospitalarios como comunitarios, y contribuirdn al desarrollo de estudios
comparativos entre metodologias y enfoques terapéuticos. De igual modo, al generar
evidencia solida sobre la efectividad del entrenamiento funcional, se aportaran
fundamentos para el disefio de nuevas guias clinicas y protocolos fisioterapéuticos,
reforzando asi la practica basada en evidencia en el campo de la terapia fisica y la

rehabilitacion gerontologica.

Finalmente, desde la perspectiva de la justificacion social, la persistencia de
caidas frecuentes aumentaria la dependencia, la institucionalizacion y la carga sobre el

sistema de salud, generando mayores costos en tratamientos y rehabilitacion, ademas



de afectar la autonomia y el bienestar emocional de los adultos mayores (Reyes, et al.,

2023).

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un reto prioritario en el ambito de
las ciencias de la salud, particularmente por la alta incidencia de caidas en adultos
mayores y las complicaciones que estas generan en su funcionalidad y calidad de vida.
En el Hospital Quillabamba, Cusco, se observa un crecimiento sostenido de la
poblacion geriatrica, acompanado de un incremento en las demandas asistenciales
derivadas de la fragilidad, el deterioro del sistema neuromuscular y los déficits en el
control postural (Reyes, et al., 2023). Asimismo, el contexto geografico y
socioecondomico de la region, caracterizado por limitaciones en infraestructura y
recursos, agrava la vulnerabilidad frente a eventos de caidas, lo que hace necesario el
disefio e implementacion de intervenciones preventivas especificas. En este escenario,
se plantea como horizonte de aplicacion y evaluacion del programa el afio 2025, con
el proposito de ajustar las estrategias acordes con la evolucion demografica y las

necesidades actuales de la poblacion mayor.

La problematica de investigacion relacionada con la prevencion de caidas en
adultos mayores mediante un programa fisioterapéutico funcional se sustenta en la alta
incidencia y consecuencias negativas de las caidas en este grupo etario, lo cual ha
generado preocupacion a nivel mundial. Diversos estudios recientes han evidenciado
la eficacia de intervenciones basadas en ejercicio y balance para reducir el riesgo de
caidas, demostrando mejoras en la estabilidad, la fuerza muscular y la coordinacion en
adultos mayores (Ndahiriwe et al., 2025; KP et al., 2024). En el contexto internacional,
se ha puesto de manifiesto que la implementacion de programas especificos de
fisioterapia puede disminuir la tasa de caidas y, consecuentemente, la hospitalizacion
y los costos asociados a estos eventos, como lo reportan investigaciones realizadas en
Estados Unidos, donde intervenciones basadas en la fisioterapia redujeron tasas de

hospitalizacion por caidas (Kakara et al., 2023).

Asimismo, la evaluacion de la efectividad de estos programas en distintos
escenarios geograficos revela variaciones en funcién de factores culturales,

socioecondmicos y de infraestructura en salud.



En el caso especifico del Pert, la creciente poblacion de adultos mayores y las
diferencias regionales en acceso a servicios de salud y programas de rehabilitacion
plantean un reto adicional; aunque la literatura respalda la utilidad de intervenciones
fisioterapéuticas para la prevencion de caidas, existe una escasez de estudios que
evaluen la efectividad de estos programas en el territorio peruano, donde las
condiciones socioecondmicas y geograficas varian significativamente entre regiones
(Alves & Coelho, 2025). Por ello, es primordial analizar en el Peru la implementacion
de un programa funcional de fisioterapia que contemple las particularidades locales,
integrando estrategias de evaluacion, intervencion y seguimiento que hayan mostrado

eficacia en contextos internacionales (Kang & Kang, 2024; Santos et al., 2024).

Ante ello, se formul6 el Problema general, en correspondencia con la

problemadtica identificada, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la efectividad de un programa fisioterapéutico funcional para la
prevencion de caidas en adultos mayores atendidos en el Hospital Quillabamba, Cusco,

durante el afio 2025?

En esta seccion, se formulan la conceptuacion y operacionalizacion de

variables, iniciando sobre:
El Programa fisioterapéutico funcional

La definicion conceptual del programa fisioterapéutico funcional se
fundamenta en un conjunto de intervenciones terapéuticas integrales y personalizadas,
cuyo objetivo es mejorar la capacidad funcional, el equilibrio, la fuerza muscular y la
autonomia en la poblacion de adultos mayores. Dicho programa se articula en torno a
la aplicacion de técnicas de entrenamiento del CORE, ejercicios propioceptivos y
rehabilitacion vestibular, configurandose como una estrategia preventiva que busca

minimizar el riesgo de caidas (Alape et al., 2022; Politano et al., 2023).

En cuanto a la definicidon operacional, el programa fisioterapéutico funcional
se materializa mediante la implementacion de sesiones estructuradas en las cuales se
aplican ejercicios especificos diseflados para optimizar la estabilidad y la movilidad.

La operacionalizacion implica realizar evaluaciones pre y post intervencion, utilizando



instrumentos validados como el Timed Up and Go (TUG), la escala Tinetti, y pruebas
de fuerza y coordinacion; estas mediciones cuantifican la eficacia del programa en
reducir el riesgo de caidas y en mejorar el rendimiento funcional (Alape et al., 2022;
Monzon, 2022). La variable se registra a través de parametros objetivos, tales como la
disminucion en el tiempo del TUG o el incremento en la puntuacion de equilibrio, lo
que permite establecer comparaciones cuantitativas y evaluar la efectividad de la

intervencion.



Respecto a la variable riesgo de caidas en adultos mayores

Conceptualmente se define como la probabilidad de que se produzcan eventos
accidentales que comprometan la estabilidad y la integridad fisica de este grupo etario.
Este constructo resulta multifactorial, derivandose tanto de debilitamientos
fisioldgicos, como la pérdida de masa muscular y deterioro del control neuromuscular,
como de alteraciones cognitivas y factores ambientales que inciden en la estabilidad
postural (Garcia-Martinez et al., 2024; Cedillo & Morales, 2024). La
conceptualizacion reconoce que las caidas representan no solo un problema clinico
asociado a la pérdida de funcionalidad, sino también un indicador de fragilidad en la

vejez, lo que justifica la necesidad de intervenciones preventivas especificas.

Operacionalmente, el riesgo de caidas se evalua mediante la aplicacion de
herramientas de valoracion objetivas y estandarizadas. Entre los instrumentos mas
utilizados se encuentra el test Timed Up and Go (TUG), el cual mide el tiempo que
tarda un individuo en levantarse de una silla, caminar una distancia determinada,
regresar y sentarse de nuevo; se establece un valor de corte para identificar a aquellos
pacientes que presentan mayor vulnerabilidad (Monzoén, 2022). Asimismo, escalas
complementarias como la de Tinetti y otras pruebas funcionales permiten cuantificar
el nivel de riesgo y monitorear los cambios en la capacidad motriz pre y post

intervencion (Cedillo & Morales, 2024).

Sobre la hipotesis de la investigacion, se formul6 la siguiente hipotesis general:
El programa fisioterapéutico funcional es efectivo para mejorar el equilibrio y la
marcha, previniendo significativamente las caidas en los adultos mayores del Hospital

de Quillabamba durante el periodo 2025.

Mientras tanto, la hipotesis nula sostiene que no existe relacion

significadamente entre ambas variables.
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Respecto a los objetivos del estudio, se formulo el objetivo general siguiente:
Evaluar la efectividad del programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de
caidas en los adultos mayores del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco

durante el periodo 2025.

Sobre los objetivos especificos, tenemos, en primer lugar determinar la
efectividad del programa fisioterapéutico funcional antes y después en el riesgo de
caida en los adultos mayores del hospital de Quillabamba en la ciudad del cusco
durante el periodo 2025, segundo, determinar la efectividad del programa
fisioterapéutico funcional antes y después en el equilibrio para la prevencion de caidas
en los adultos mayores del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco durante el
periodo 2025 y por ultimo determinar la efectividad del programa fisioterapéutico
funcional antes y después en la marcha para la prevencion de caidas en los adultos

mayores del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco durante el periodo 2025.

11



Metodologia

7.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segun su finalidad, la presente investigacion se clasifico como un estudio
aplicado, dado que su finalidad es identificar y evaluar la efectividad de un programa
fisioterapéutico funcional. En el caso del su alcance fue explicativo, pues se busca
establecer la relacion causa-efecto entre la intervencion y la reduccion del riesgo de

caidas.
Disefio de investigacion:

Para lograrlo, se plante6 un disefio cuasi-experimental con aplicaciéon de
pruebas pretest y postest, lo cual permitié medir los cambios en las variables de interés

a lo largo de la intervencion (Alape, et al., 2022).

7.2.  Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblaciéon objeto de estudio estuvo conformada por 55 adultos mayores
cuya edad estuvo comprendida entre 60 y 74 afios que recibieron atencidén en el
Hospital de Quillabamba de la ciudad del Cusco durante el desarrollo de la
investigacion.

Muestra:

A partir de ella se seleccionada fue obtenida mediante pardmetros por
convencion; es decir, nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%,
obteniendo una muestra de 49 adultos mayores; Asimismo, la técnica de muestreo fue

realizada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Este procedimiento

consistidé en incluir a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion
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establecidos y que se encuentren disponibles para participar en el estudio, garantizando

asi la viabilidad y pertinencia de la intervencion (Alape, et al., 2022).
7.3.  Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas:

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion, lo que permitio
registrar de manera sistematica las respuestas funcionales de los participantes antes y

después de la intervencion.
Instrumentos:

Como instrumento principal se emple6 la Escala de Tinetti, la cual evaltio

especificamente las dimensiones de marcha y equilibrio.
Validez:

La validez de este instrumento se sustento en el juicio de expertos conformado

por tres profesionales relacionados al area de conocimiento del tema de investigacion.

13



Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio titulado Efectividad de
un programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de caidas en adultos mayores
del Hospital Quillabamba, Cusco, 2025. El analisis se estructura en tres momentos
complementarios: primero, la caracterizacion de la muestra (n=49) y la descripcion de
las variables de interés; segundo, la verificacion de supuestos mediante la prueba de
Shapiro—Wilk aplicada a las puntuaciones (y, de forma pertinente, a las diferencias
pre—post); y, tercero, el contraste inferencial de los cambios antes y después de la

intervencion.

Como paso previo al contraste pre—post, se verifico el supuesto de normalidad
de las puntuaciones (y, de forma maés pertinente, de las diferencias) mediante la prueba
de Shapiro—Wilk. Los valores obtenidos mostraron p < .01 en Riesgo, Equilibrio y
Marcha, por lo que se rechaz6 la hipdtesis nula de normalidad y se evidencid un desvio
significativo respecto a la distribucion normal. En consecuencia, la presentacion
descriptiva se basé en medianas y rangos, y las comparaciones inferenciales se
realizaron con procedimientos no paramétricos para datos pareados (Wilcoxon), a fin

de robustecer las conclusiones frente a asimetrias y posibles valores extremos.

Tabla 1
Analisis de normalidad para la prevencion de caidas y dimensiones en

adultos mayores antes y después del programa fisioterapéuticos funcional

Descripcion Shapiro-Wilk p-valor

Riesgo 0.92 <.01
Equilibrio 0.80 <.01
Marcha 0.90 <.01
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En este andlisis se aplica la prueba de Shapiro—Wilk para evaluar si la
distribucion de las puntuaciones (o, idealmente, de las diferencias pre—post) se ajusta
a la normalidad. La hipotesis nula de Shapiro—Wilk establece que los datos provienen
de una distribucion normal; por tanto, p-valores pequenos conducen al rechazo de
hipdtesis nula; de manera especifica, para Riesgo se obtiene W=0.92 con p < .01, lo
que indica una deviacion significativa de la normalidad; el valor de W cercano pero
menor que 1 sugiere un desajuste moderado. En Equilibrio, el resultado es mas
W=0.80; p < .01), evidenciando una no normalidad clara, posiblemente asociada a
asimetrias o colas pesadas. En Marcha, el patrén se repite W=0.90; p-valor <.01), de

nuevo incompatible con el supuesto de normalidad.

Dado que la variable y sus dimensiones muestran p-valor <.01, la probabilidad
de observar estas discrepancias si los datos fuesen normales es menor al 1%. En
consecuencia, para contrastes pre—post con observaciones emparejadas no se
recomienda la prueba t pareada; en su lugar, es metodoldgicamente apropiado emplear
procedimientos no paramétricos y robustos, como Wilcoxon de rangos con signo. Esta
eleccion es coherente con los resultados globales del estudio y refuerza la validez de

las conclusiones obtenidas sin depender del supuesto de normalidad.

A un nivel de significancia del 1%, se rechaza la hipotesis nula de normalidad
en las tres variables (Riesgo, Equilibrio y Marcha), porque en todos los casos p<.01'y
los valores de W estan por debajo de 1. Por tanto, se justifica plenamente el uso de
analisis no paramétricos para evaluar los cambios pre—post del programa

fisioterapéutico funcional.

Como paso central del analisis inferencial, se aplicé la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para comparar las mediciones pareadas antes y después del
programa, dado que no se cumplio el supuesto de normalidad. La hipotesis nula
plante6 ausencia de cambio (mediana de las diferencias = 0). Los resultados
evidenciaron p <.01 en las tres dimensiones (riesgo, equilibrio y marcha), lo que indica

cambios estadisticamente significativos a favor del periodo posterior.
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En concordancia, las medianas se desplazaron hacia valores méas favorables
tras la intervencion, respaldando la mejora funcional observada. Se sugiere reportar,
junto con el p-valor, la mediana de la diferencia de Hodges—Lehmann y el r biserial

por rangos para cuantificar la magnitud del efecto.

Tabla 2
Analisis de prevencion de caidas en adultos mayores antes y después del

programa fisioterapéuticos funcional

Antes Después
Descripcion W
MD Rango Min Max MD Rango Min Max
Riesgo 23.50 10 15 25 26.00 7 21 28 1,275
Equilibrio 14.00 6 9 15 15.00 5 11 16 1,275
Marcha 10.00 5 6 11 11.00 5 9 12 1,176

p-valor < .01

En primer lugar, el estudio adopta un disefio pre—post en el que las mismas
personas son evaluadas antes y después del programa fisioterapéutico funcional. Este
disefio exige comparar mediciones dependientes y, por tanto, el uso de una prueba no
paramétrica para muestras relacionadas (rangos con signo de Wilcoxon, reportada

como W) es apropiado cuando no se garantiza normalidad.

Con respecto al puntaje global de Riesgo, la mediana aumenta de 23.50 a 26.00.
Ademas, el minimo se desplaza de 15 a 21 y el maximo de 25 a 28, mientras que el
rango se reduce de 10 a 7. En términos practicos, ello indica un desplazamiento de
toda la distribucion hacia valores mas altos y una menor variabilidad. Dado que en
escalas funcionales como Tinetti puntuaciones mas altas reflejan menor riesgo de

caida, este patron es consistente con una reduccion del riesgo tras la intervencion.
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Por otra parte, en Equilibrio la mediana pasa de 14.00 a 15.00, el minimo de 9
a Il y el maximo de 15 a 16; el rango disminuye levemente (6—5). Este
comportamiento sugiere mejoras generalizadas en el control postural, con menor

dispersion, lo que refuerza la idea de un efecto homogéneo del programa.

De modo complementario, en Marcha la mediana asciende de 10.00 a 11.00,
el minimo se incrementa de 6 a 9 y el maximo de 11 a 12; el rango permanece estable
(5 a 5). Aun con rango constante, el corrimiento de minimos y méaximos indica que
tanto los participantes con peor desempefio como los de mejor desempefio avanzaron

tras la intervencion.

Finalmente, la evidencia inferencial respalda los hallazgos descriptivos: se
reporta un p-valor < .01 para las comparaciones (estadistico W), lo que implica que la
probabilidad de observar cambios de esta magnitud por azar, bajo igualdad pre—post,
es inferior al 1%. La direccidon de los cambios (aumentos consistentes de las medianas
y de los minimos) coincide con mejoras funcionales esperables en equilibrio y marcha

y con una disminucion del riesgo de caidas.

Dado que p < .01 en las tres dimensiones evaluadas, se rechaza la hipdtesis
nula de ausencia de diferencias entre el antes y el después del programa. La decision
se justifica porque las medianas aumentan de forma coherente, los minimos y maximos
se desplazan hacia valores mas favorables y, en dos de las tres variables, la dispersion
se reduce, aportando evidencia convergente de que el programa fisioterapéutico
funcional produjo mejoras estadisticamente significativas y clinicamente plausibles en

riesgo de caidas, equilibrio y marcha.
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Analisis y Discusion

El presente capitulo constituye el nucleo interpretativo de la investigacion,
donde se examinan y contextualizan los hallazgos obtenidos tras la implementacion
del programa fisioterapéutico funcional para la prevencion de caidas en adultos
mayores. En primera instancia, se presenta el andlisis estadistico de los datos
recolectados, incluyendo las pruebas de normalidad y los analisis comparativos pre-
post intervencidn, que permiten evaluar objetivamente el impacto del programa en las
variables estudiadas. Posteriormente, la discusion se articula en torno a los objetivos
planteados en la investigacion, estableciendo un dialogo critico entre los resultados
obtenidos y la evidencia cientifica disponible en la literatura. Este proceso
interpretativo aborda, en primer lugar, el objetivo general relacionado con la
efectividad global del programa en la reduccion del riesgo de caidas, seguido por el
analisis especifico de las dimensiones de equilibrio y marcha como componentes

fundamentales del control postural en la poblacion geriatrica

El andlisis de normalidad presentado en la Tabla 1 revela hallazgos
fundamentales para la determinacion de las pruebas estadisticas apropiadas en el
estudio. Los resultados de la prueba Shapiro-Wilk demuestran que tanto la variable
principal de riesgo (SW = 0.92, p <.01) como sus dimensiones de equilibrio (SW =
0.80, p <.01) y marcha (SW = 0.90, p < .01) presentan distribuciones que se desvian
significativamente de la normalidad. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula de
normalidad para las tres variables analizadas, lo cual justifica plenamente la utilizacién

de pruebas no paramétricas para los analisis comparativos subsecuentes.

Por consiguiente, el andlisis de los cambios antes y después de la intervencion
mediante la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, cuyos resultados se
exponen en la Tabla 2, proporciona evidencia estadistica robusta sobre la efectividad

del programa fisioterapéutico funcional.
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En lo que respecta a la variable de riesgo de caidas, evaluar la efectividad del
programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de caidas en los adultos mayores
del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco durante el periodo 2025, se
observa una reduccion en la mediana desde 23.50 puntos en la evaluacion inicial hasta
26.00 puntos en la evaluacion posterior (W = 1,275, p <.01), lo cual, considerando la
naturaleza de la escala utilizada, sugiere una mejora significativa en el nivel de riesgo.
Este hallazgo permite rechazar contundentemente la hipdtesis nula de ausencia de

diferencias entre las mediciones pre y post intervencion.

En concordancia con los resultados reportados por Bufiay y Ferrera (2024),
nuestro estudio corrobora que las intervenciones enfocadas en el equilibrio
contribuyen significativamente a la disminucion del riesgo de caidas en adultos
mayores. La mejora observada en la dimension de equilibrio, con un incremento en la
mediana y una reduccion en la variabilidad de las puntuaciones, refuerza la premisa de
que los ejercicios de equilibrio constituyen un componente fundamental en los
programas preventivos. De manera similar, los hallazgos de Chalapud y Molano
(2023) sobre la efectividad del programa de ejercicio propioceptivo encuentran
respaldo en nuestros resultados, particularmente en la reclasificacion del nivel de
riesgo observada en los participantes tras la intervencién. Esta convergencia de
evidencia sugiere que, independientemente del enfoque especifico adoptado —sea
propioceptivo o funcional—, los programas estructurados de ejercicio terapéutico

demuestran consistentemente su eficacia en la prevencion de caidas.

Esta observacion subraya la necesidad de considerar los programas de
prevencion de caidas como intervenciones continuas mas que como soluciones
definitivas, requiriendo seguimiento y refuerzo periddico para mantener los beneficios

alcanzados.

En relacion con el trabajo de Van Niekerk-Bakit et al. (2022), sus resultados
después de realizar los ejercicios enfocados en la mejora del equilibrio y
propiocepcion, el entrenamiento brindo una mejora en la estabilidad de los ancianos,
los cuales se vieron reflejados en la escala Tinetti teniendo asi un respaldo de

efectividad a la investigacion.
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Los estudios de Fernandez et al. (2021), Villarroel et al. (2021), Sanchez (2023)
y Huillca e Inga (2023) proporcionan evidencia convergente que refuerza nuestros
hallazgos. Particularmente relevante resulta la investigacion de Villarroel et al. (2021),
realizada durante el confinamiento por COVID-19, que demostré mejoras
significativas en equilibrio dindmico y marcha mediante el programa Kunte,
dimensiones que coinciden precisamente con las evaluadas en nuestro estudio. De
igual manera, el trabajo de Sanchez (2023) con un programa fisioterapéutico funcional
similar al nuestro, aplicado a 94 adultos mayores, reporta cambios positivos
comparables, lo que sugiere la replicabilidad y consistencia de este tipo de
intervenciones. La significancia estadistica reportada por Huillca e Inga (2023),
aunque con un valor p menos restrictivo (p=0.046) que el obtenido en nuestro estudio

(p<0.01), confirma la tendencia general hacia la efectividad de estos programas.

De manera similar, el primer objetivo especifico determinar la efectividad del
programa fisioterapéutico funcional antes y después en el equilibrio para la prevencion
de caidas en los adultos mayores del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco
durante el periodo 2025; la dimension de equilibrio evidencia una mejora sustancial,
manifestandose en un incremento de la mediana desde 14.00 hasta 15.00 puntos (W =
1,275, p < .01), mientras que simultaneamente se observa una reduccidén en la
variabilidad de las puntuaciones, como lo indica la disminucion del rango de 9 a 11

puntos.

Los resultados reportados por Sanchez (2023) proporcionan un marco
comparativo especialmente valioso para interpretar nuestros hallazgos. En su
evaluacion inicial, este autor identifico que el 58.1% de los adultos mayores presentaba
riesgo mediano de caidas y el 6.5% riesgo alto, distribucion que refleja la
vulnerabilidad caracteristica de esta poblacion. Tras la intervencion con un programa
fisioterapéutico funcional similar al implementado en nuestro estudio, Sanchez
observo una transformacion radical en la distribucion del riesgo: el 94.2% de los
participantes alcanzo6 un nivel de riesgo bajo, mientras que solo el 5.8% permanecid
en riesgo mediano y ningln participante mantuvo riesgo alto. Esta progresion resulta

notablemente concordante con nuestros resultados, donde la mejora en el equilibrio no
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solo fue estadisticamente significativa, sino que también se acompafi6 de una mayor
homogeneidad en las puntuaciones, sugiriendo que el programa beneficié de manera

consistente a la mayoria de los participantes.

Por otro lado, el estudio de Matiz y Roa (2023) aporta una perspectiva
complementaria que, aunque no evaliia directamente el equilibrio, ofrece informacioén
relevante sobre la adherencia y efectividad percibida de los programas para adultos
mayores. Su observacion de que la mayoria de los participantes mantienen una relacion
de largo plazo con el centro de intervencion sugiere que los beneficios obtenidos,
incluyendo presumiblemente las mejoras en el equilibrio, son suficientemente

significativos como para motivar la participacion continua.

Este aspecto resulta particularmente relevante en el contexto de nuestros
hallazgos, ya que las mejoras en el equilibrio documentadas en nuestro estudio podrian
constituir uno de los factores que contribuyen a la adherencia prolongada observada
por estos autores. No obstante, el 38% de participantes con menos de un afio de
participacion identificado en su estudio plantea interrogantes sobre la sostenibilidad
temporal de las mejoras alcanzadas, aspecto que nuestro disefio antes y después no

permite abordar directamente.

Es importante destacar que la observacion de Sanchez (2023) respecto a la
heterogeneidad inicial en los niveles de actividad fisica de los participantes encuentra
eco en nuestros resultados. La reduccion en el rango de puntuaciones de equilibrio
observada en nuestro estudio, de 9 a 11 puntos entre la evaluacion inicial y final,
sugiere que el programa fisioterapéutico funcional posee la capacidad de normalizar
las diferencias individuales iniciales, conduciendo a los participantes hacia un estado
funcional mas homogéneo y mejorado. Esta caracteristica resulta especialmente
valiosa en el contexto de intervenciones comunitarias, donde la variabilidad en las

condiciones basales de los participantes constituye mas la regla que la excepcion.
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Asimismo, el segundo objetivo especifico determinar la efectividad del
programa fisioterapéutico funcional antes y después en el marcha para la prevencion
de caidas en los adultos mayores del Hospital de Quillabamba en la ciudad del Cusco
durante el periodo 2025la dimensién de marcha presenta cambios estadisticamente
significativos (W = 1,176, p <.01), con un aumento en la mediana de 10.00 a 11.00
puntos, acompanado de una notable reduccion en el rango de puntuaciones de 6 a 5

puntos, lo que sugiere una mayor homogeneidad en la respuesta al tratamiento.

El estudio de Huillca e Inga (2023) proporciona evidencia complementaria y
altamente concordante con nuestros resultados, reportando mejoras significativas en
multiples parametros relacionados con la marcha. Especificamente, estos autores
documentaron una reduccion de 4.56 segundos en el tiempo de ejecucion del Timed
Up and Go (TUG) con un valor p=0.000, lo cual representa una mejora clinicamente
relevante en la movilidad funcional. De manera similar, observaron un incremento
significativo en la velocidad de la marcha con una diferencia de medias de 0.084
segundos (p=0.000), hallazgo que resulta particularmente relevante dado que la
velocidad de marcha se considera un indicador robusto de la capacidad funcional y un
predictor de eventos adversos en adultos mayores. Aunque nuestro estudio emple6 una
escala de evaluacion diferente, la convergencia en la significancia estadistica y la
direccion de los cambios sugiere que ambas intervenciones logran impactos positivos

comparables en la funcién de la marcha.

Por otro lado, nuestro enfoque metodologico, que incluy6 evaluaciones pre y
post intervencién de la marcha como dimension especifica del riesgo de caidas, se
alinea con estas recomendaciones y permite confirmar que una evaluacion integral
inicial facilita no solo la personalizacion del tratamiento, sino también la
documentacién objetiva de los cambios alcanzados. La reduccion observada en la
variabilidad de las puntuaciones de marcha en nuestro estudio, de un rango de 6 a 5
puntos, podria interpretarse como evidencia de que el programa logré abordar
eficazmente las necesidades individuales identificadas en la evaluacion inicial,

conduciendo a los participantes hacia un nivel funcional mas uniforme.
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Es particularmente relevante destacar que los tres componentes evaluados
demuestran valores p inferiores a .01, lo cual proporciona evidencia estadistica
altamente significativa para rechazar las hipotesis nulas correspondientes en cada caso.
Por ende, estos resultados confirman que el programa fisioterapéutico funcional
implementado genera modificaciones estadisticamente significativas tanto en el riesgo
global de caidas como en sus dimensiones especificas de equilibrio y marcha en la
poblacién de adultos mayores estudiada. La consistencia de estos hallazgos a través de
todas las variables analizadas refuerza la validez de las conclusiones y sugiere un
efecto integral del programa sobre los factores asociados al riesgo de caidas en esta

poblacion vulnerable.
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Conclusiones

El programa fisioterapéutico funcional redujo el riesgo de caidas: la mediana
aument6 de 23.50 a 26.00, el rango se estrechd (10 a 7) y los valores minimo y maximo
se desplazaron hacia niveles més favorables (15 a21 y 25 a 28). La prueba de Wilcoxon
(W reportado) arrojo p < .01, confirmando un cambio estadisticamente significativo a

favor del periodo posterior.

Equilibrio. Se evidencié mejora del control postural tras la intervencion: la
mediana pas6 de 14.00 a 15.00, con aumento del minimo (9 a 11), del maximo (15 a
16) y ligera reduccion del rango (6 a 5). La significancia obtenida (p < .01) respalda

una diferencia pre—post consistente.

Marcha. Se observé mejor desempeino de la marcha luego del tratamiento: la
mediana aumentd de 10.00 a 11.00, el minimo mejord de 6 a 9 y el maximo de 11 a
12, manteniéndose el rango (5). La prueba de Wilcoxon con p < .01 confirma que la

mejora es significativa respecto al periodo previo.
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Recomendaciones

Para el Hospital, debe institucionalizar el programa fisioterapéutico funcional
como estrategia de prevencion de caidas en el Hospital Quillabamba, priorizando a
adultos mayores con mayor riesgo basal. Estandarizar sesiones, asegurar una
adherencia >80% y realizar evaluaciones pre y post cada 8—12 semanas (riesgo de
prevencion de caidas, equilibrio y marcha) con registro sistematico de caidas y eventos

adversos.

Para la comunidad académica, realizar el fortalecimiento metodologico para
futuras réplicas, incorporar un grupo control (idealmente con asignacion aleatoria o
emparejamiento por propension), calculo muestral a priori, cegamiento del evaluador
y seguimiento longitudinal (3—6 meses) para estimar la sostenibilidad del efecto y la
incidencia de caidas, ademds de documentar rigurosamente la adherencia al

tratamiento.

Para la comunidad académica, replicar el programa en escenarios diversos

contextos geograficos considerando diferencias socioculturales y de recursos.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacioén de variables

que miden factores como el equilibrio, la
movilidad, la fuerza muscular y las
limitaciones funcionales (Shumway-Cook y
Woollacott, 2017).

Tinetti.

. . Definicion . . . Escala De
Variable Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores . ex
Operacional Medicion
Duracion
Numero de sesiones
Se basa en la aplicacion de ejercicios Fortalecimiento Cumplimiento
especificos disefiados para fortalecer.lf)s La Varlz%ble se Duracion
grupos musculares y mejorar las habilidades evaluara en funcion N d ;
o . -, . . umero de sesiones
Prorama motoras, orientandose hacia la recuperacion de sus dimensiones:

08 o de la independencia funcional del paciente, Fortalecimiento, Cumplimiento Nominal -
fisioterapéutico . . . . . . - .y
funcional particularmente en poblaciones vulnerables Estiramientos, Estiramientos Duracién Observacion

como los adultos mayores”. Estos programas | Equilibrio y , .
> , . . Numero de sesiones
son fundamentales en la prevencion de caidas | propiocepcion, —
y en la promocién de la autonomia (Sainz-De | Relajacion. Equilibrio y Cumplimiento
Murieta y Cisneros, 2022). propiocepcion Duracion
L Numero de sesiones
Relajacion T
Cumplimiento
Es un proceso de evaluacion sistematica que
permite identificar el riesgo y la frecuencia de Menor riesgo
caidas en esta poblacion vulnerable, tanto .
. . Se evaluara en
antes como después de aplicar un programa ., .
. , . e e funcioén al estado de Ordinal/
El riesgo de caidas en | preventivo o terapéutico. Este analisis se . Estado de marcha .
. . ; . marcha y equilibrio, s Riesgo Escala de
adultos mayores realiza mediante herramientas estandarizadas . y equilibrio S
mediante Escala de Tinetti

Alto riesgo
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Anexo 2. Matriz de consistencia logica y metodoldgica

fisioterapéutico funcional antes y después en

la marcha para la prevencion de caidas en
los adultos mayores del Hospital de
Quillabamba en la ciudad del Cusco durante
el periodo 2025

Quillabamba antes y después de la
aplicacion del programa
fisioterapéutico funcional.

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Hipétesis General
Objetivo General El  programa  fisioterapéutico | Tipo y diseiio de
Evaluar la efectividad del programa funcional es efectivo para mejorar el | investigacion
fisioterapéutico funcional en la prevencion equilibrio y la marcha, previniendo lasifi tudi
de caidas en los adultos mayores del significativamente las caidas en los sellc asl tea COHIIO un - estudio
Hospital de Quillabamba en la ciudad del adultos mayores del Hospital de ap 1;3 ?.’ glcar}ce ©s
Cusco durante el periodo 2025. Quillabamba durante el periodo explicativo, \seno. - cuast-
o 2025 experimental con aplicacion de
tf,Cl}al. ;Sdlil ) pruebas pretest y postest.
etectividad de inétesi i
un programa ] .Programa. Hipotesis Especificas Poblacién y Muestra
. P isioterapéutico i i i ioni i
fisioterapéutico funcional Objetivos especificos Existen diferencias significativas en | | poblacion estara
funcional para unciona los niveles de equilibrio en los conformada or  adultos
la prevencién de Determinar la efectividad del programa adultos mayores del Hospital de mavores de entrg 60 v 74 afios
caidas en fisioterapéutico funcional antes y después en | Quillabamba antes y después de la uey reciben  atenci g’n en el
adultos mayores el equilibrio para la prevencion de caidas en | aplicacion del programa que .
‘ El riesgo de . . .. . Hospital de  Quillabamba,
atendidos en el ! los adultos mayores del Hospital de fisioterapéutico funcional. C d | afio 2025. S
Hospital caidas en Quillabamba en la ciudad del Cusco durante . . e usco, durante ¢ a1 e
1ospita adultos mayores | of periodo 2025 Existen diferencias significativas en | seleccionard una muestra de 49
Quillabamba, p los niveles de la marcha en los | adultos mayores mediante un
C‘iscf): cél(l)r;;;e Determinar la efectividad del programa adultos mayores del Hospital de | muestreo no probabilistico por
el afio ?

conveniencia.
Técnica e instrumentos

se utilizara la técnica de
observacion, Como
instrumento se empleard la
Escala de Tinetti.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado adulto mayor, la presente ficha de evaluacion tiene por finalidad la obtencion de

informacion acerca del “Efectividad de un Programa fisioterapéutico funcional en la

prevencion de caidas en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025 en

tal sentido apelamos a su colaboracion y le solicitamos acceda a la respectiva evaluacion.

1.

DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO: F M

ESCALA DE TINETTI PARA LA VALORACION DE LA MARCHA Y EL

EQUILIBRIO

Evaluacion del equilibrio

Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentada en una silla fija sin apoyabrazos.

Acto seguido se realizan las siguientes indicaciones:

INDICACION PUNTAJE | SUMA

1. Equilibrio sentado

a) Se inclina o resbala de la silla 0

b) Esta, estable y seguro 1
2. Levantarse de la silla

a) Es incapaz sin ayuda 0

b) Capaz, pero usa los brazos 1

c¢) Capaz sin usar los brazos 2
3. Intentos para levantarse

a) Es incapaz sin ayuda 0

b) Es capaz, pero requiere mas de un intento 1

c¢) Es capaz de un solo intento 2
4. Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primeros 5 segundos)

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco) 0

b) Estable, pero usa algun dispositivo de ayuda 1

c) Estable sin ayuda de soporte o auxilio 2
5. Equilibrio de pie por tiempo prolongado

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco) 0

b) Estable, pero con base de apoyo amplia (talones > 10cm) 1

c) Estable con talones juntos, sin apoyo externo 2
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6. Empujon Ligero ojos abiertos (posicion firme, con los pies juntos, se empuja sobre el
esternon de la persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)

a) Tiende a caerse 0
b) Se tambalea, pero se endereza solo 1
¢) Permanece estable 2

7. Empujon Ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies juntos, se empuja sobre el
esternon de la persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)

a) Inestable 0

b) Estable 1
8. Giro de 360°

a) Presenta pasos discontinuos 0

b) Presenta pasos continuos 1

c) Inestable (se sujeta o se tambalea) 0

d) Estable 1
9. Sentarse nuevamente en la silla

a) Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla) 0

b) Usa los brazos para asegurarse, hay movimientos bruscos

¢) Seguro, con movimientos suaves 2

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

Evaluacion de l1a marcha

Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, acto seguido se
procedera a caminar por el pasillo o lugar determinado para la realizacion de la prueba

(unos 8 metros) a "paso normal" y de regreso a "paso ligero, pero con seguridad".

INDICACION PUNTAJE| SUMA

1.- Inicio de la marcha (inmediatamente después de indicar la partida)

a) Cualquier duda o vacilacion o intentos multiples para empezar 0
b) No vacila

2.- Longitud y altura del paso

2.1) Movimiento del pie derecho

a) No sobrepasa al pie izquierdo

b) Sobrepasa al pie izquierdo

¢) No se despega completamente del suelo
d) Se despega completamente del suelo

—_— o= O

2.2) Movimiento del pie izquierdo

a) No sobrepasa el pie derecho

b) Sobrepasa el pie derecho

¢) No se despega completamente del suelo
d) Se despega completamente del suelo

—_— o=
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3.- Simetria del paso

a) La longitud del paso con el pie izquierdo y derecho son
desiguales

b) La longitud del paso con el pie izquierdo y derecho son iguales

4.- Continuidad del paso

¢) Interrumpido y discontinuidad del paso
d) Pasos parecen continuos.

5. Trayectoria

a) Desviacion marcada
b) Desviacion moderada o usa ayuda
c) En linea recta, sin ayuda

. Posicion del Tronco

a) Marcado balanceo o usa ayuda

b) Sin balanceo, pero flexiona las rodillas, espalda o separa los
brazos del tronco al caminar

¢) Sin balanceo, sin flexion y sin ayuda

7. Postura al caminar

a) Talones separados al caminar
b) Talones juntos al caminar

PUNTUACION MARCHA: 12

PUNTUACION EQUILIBRIO + MARCHA: 28

RIESGO ALTO DE CAIDA Puntuacién menor a 19
RIESGO DE CAIDAS Puntuacién entre 19 y 24
NO RIESGO DE CAIDA Puntuacién entre 25 y 28
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Anexo 4. Consentimiento informado

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

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Efectividad de un Programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de

caidas en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025”

Este es un estudio desarrollado por: Lourdes Castro Sullon perteneciente a la
Universidad San Pedro — PIURA.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la contribucion en la prevencion de caidas en adultos mayores
del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la
debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le presentara el consentimiento informado.

2. Se le presentara un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.

Beneficios:

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

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacidn estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningin dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Codigo de Participante

Nombre

Fecha
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Anexo 5. Base de Datos

o o
A = S o) o = o
@) a =2 o 2 A @ 3
z < < S = & @ = & %
7 8 o =) g ~ ) g >
@) o = : o = :
o < < = a =

< a
01 1 69 2 13 8 21 15 10 25
02 1 60 1 14 10 24 16 12 28
03 1 63 1 14 10 24 16 12 28
04 1 61 1 15 9 24 16 1 27
05 1 65 1 10 9 19 14 11 25
06 1 68 1 14 10 24 15 10 25
07 1 60 1 15 9 24 16 12 28
08 1 64 1 10 9 19 11 12 25
09 1 60 1 14 10 24 16 12 28
10 1 61 1 14 10 24 16 12 28
11 1 60 1 14 10 24 16 12 28
12 1 68 1 14 9 23 15 1 26
13 1 73 2 9 6 15 12 9 21
14 1 70 2 14 10 24 15 1 26
15 1 75 2 13 9 22 15 10 25
16 1 75 2 14 10 24 15 1 26
17 1 75 2 13 10 23 15 11 26
18 1 70 2 14 10 24 16 12 28
19 1 75 2 14 1 25 16 12 28
20 1 73 2 11 9 20 14 11 25
21 0 75 2 13 9 2 15 10 25
2 0 73 2 12 9 21 14 11 25
23 0 73 2 14 10 24 15 11 26
24 0 75 2 13 1 24 15 12 27
25 0 70 2 10 8 18 14 1 25
26 0 72 2 10 8 18 13 1 24
27 0 72 2 13 10 23 15 12 27
28 0 73 2 13 11 24 15 1 26
29 0 66 1 14 10 24 16 12 28
30 0 62 1 15 9 24 16 11 27
31 0 68 1 14 10 24 16 1 27
32 0 63 1 14 10 24 16 12 28
33 0 60 1 14 10 24 16 12 28
34 0 60 1 12 10 2 14 11 25
35 0 67 1 I 8 19 14 1 25
36 0 68 1 13 8 21 15 1 26
37 0 65 1 14 8 22 16 1 27
38 0 67 1 12 10 2 15 1 26
39 0 63 1 13 8 21 15 12 27
40 0 60 1 14 8 22 16 12 28
41 0 60 1 13 8 21 16 1 27
42 0 65 1 14 10 24 15 11 26
43 0 65 1 13 8 21 15 12 27
44 0 66 1 14 10 24 16 12 28
45 0 75 2 1 8 19 13 10 23
46 0 60 1 14 10 24 16 12 28
47 0 74 2 14 10 24 15 11 26
48 0 75 2 13 10 23 15 1 26
49 0 70 2 14 10 24 16 12 28
50 0 70 2 1 8 19 14 1 25
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Anexo 6. Carta de Autorizacion
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gional | Unidad Eecvors [IRBIRSS
J 410 Hospital de

Quitlabamba
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Quillabamba, 02 de junio del 2025.

CARTA N°00013-2025-GR-CUSCO-GRSC-U.E.410-

Seidior (a):

Bach. Lourdes CASTRO SULLON.

Estudiante de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Quillabamba.
Quillabamba, Santa Ana,

La Convencion.

Presente.-

ASUNTO : Respuesta a lo solicitado.

REFERENCIA: Documento con Registro N°6724 de fecha 02 de junio del 2025.

De mi mayor consideracion. .

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente; y a su vez
remitir el Informe N"010-2025Z§‘ US Cfm O-DRSC- ?U E.410-HQ, emitido por el Jefe de Capacitacién
Med. Carlos E. RAMOS VERA de la U.E. 410 Hospital de Quillabamba, donde se remite la
ACEPTACIOM para g "hc: el ‘%t.'gyeclo de su Tesis “Efectividad un Programa
Flslolerapia Funclonal en I de caidas en Adultos Mayores del Area de Medicina
Fisica y’Rehabilua qufen a partir de la fecha realizara el desarrollo de su tesis, bajo el
cumplmyenlo de las nogya ns. Iuc ‘onales, elicas yde conﬁdenc:altdad vigente de nuestra U.E.
410 Hmptml de Quilla ‘ SN TN
- ‘an -
A gg}gdectendo de antemano, me despido quedando a sus or‘lenéf ?arﬂ cualquier
informacion adicional. m{' < |" I

Atentamente. S SE——
T WOLIE ML FE GIONAL
$ A\w»»‘u‘nz: AL D€ SALUD CUSCE
Vrnea FUE 010D L DE GUILLABAME:
e eIk e
CMP N 24117 moe )F\Mh
WRECTAR
Ce
Arch.
JBC/mcv.
H AV: GENERAL GAMARRA N* 100 - QUILLABAMBA LA CONVINGION  SSWI/Z2 o priremamio
agamos TELF.: 084 - 281202 — 281427 ANEXO 221 -’;, AT DL raEe
iHISTORIA B e T
L.com

42



Anexo 7. Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Arrieta Cérdova Andy
17/02/2026

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Especialidad: Mg Docencia Universitaria

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Efectividad de un Programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de caidas

en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025”.

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de - N Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Criterios cualitativos — Bueno
instrumento cuantitativos 19 | 10-13) | (14-16) | 17-18) | (19-20)
Claridad (Esta _formulado con lenguaje 19
apropiado?
Obietividad (Esta expresado con conductas 17
I observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacién (Existe una organizacion logica del 18
g instrumento?
Lo , Valora los aspectos en cantidad y
4
Suficiencia calidad? 17
Intencionalidad &Ade_cuado para cumplir con los 18
objetivos?
Basado en el aspecto tedrico
: : [ P
Consistencia cientifico del tema de estudios 18
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
- ;Las estrategias responden al
2
Propésito proposito del estudio? 19
(Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total 181
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.91

43



Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Andy Arrieta Cordova

Grado Académico: Mg Docencia Universitaria

DNI: 10697600

Coeficiente de validez

181 N

0.91
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Taylor Uriel Rojas Rojas
Fecha: 14/02/2026 Especialidad: Licenciado tecnélogo medico
Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Efectividad de un Programa fisioterapéutico funcional en la prevencion de

caidas en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025”.

Indicadores de Criteri L Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del riterios c.uall.tatlvos - Bueno
instrumento cuantitativos 19 | 10-13) | (14-16) | 17-18) | (19-20)
. [ Esta formulado con lenguaje
&
Claridad apropiado? 19
Obietividad (Esta expresado con conductas 17
) observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Orsanizacién (Existe una organizacion logica del 18
g instrumento?
Lo , Valora los aspectos en cantidad y
4
Suficiencia calidad? 17
Intencionalidad (Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
. . Basado en el aspecto tedrico
&
Consistencia cientifico del tema de estudios? 18
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
- (Las estrategias responden al
2
Propdsito proposito del estudio? 19
(Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
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I. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Tatervalas Resultadis Coeficiente de validez
0,00 - 0,49 Validez nula 181 g
0,50 - 0,59 Walidez muy baja

0,60 — 0,69 WValidez baja

0,70 - 0,79 WValidez aceptable

0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Walidez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién acepiable

iy

e
Apellidos y Nombres: Taylor Uriel Rojas Rojas

Grado Académico: Licenciado
DNMI. 40621260
CTMP: 8395
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

¥ Informacion General
Nombre y apellido del validador: Analia Elizabeth Portocarrero Ato
Fecha: 17/02/2026 Especialidad: Lic. Tecnologo Medico

Nombre del instrumento evaluado: Programa fisioterapéutico Funcional en la prevencién
de caidas en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025.

Autor del instrumento: Lourdes Castro Sullon

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Efectividad de un Programa fisioterapéutico funcional en la prevencién de caidas

en adultos mayores del Hospital de Quillabamba; Cusco 2025”.

. Muy
g2 alu:l:‘;:‘ d‘:f Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno Bueno | LXcelente
instrumento cunntitatives (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)

Claridad z,Esmfo:'n‘l?ulado con lenguaje 19
Objetividad (Esta expm';sado con conductas -

TAd = —
Actualidad e e ¥ 37
o 2 ;Els:xste una‘?rgnmmclén l6gica del 18
Suficiencia ,;V:iou:losaspeaosencanudady 7

2 S iAdecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? 18
< Basado en el aspecto tedrico

Consistencia cientifico del tema de dios? 18
Cok 5 @%‘?“‘J‘ismh‘;?éms“’ dimensiones e 19
- ssito Ll,asl@s_tra:]edgms m‘gagnden al 19

¢Genera nuevas pautas para la
Con i igacion y construccion de 19

teorias?

Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total 181
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.91

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
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I.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados Coeficiente de validez

0,00 - 0,49 Validez nula 181 091

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable

0,80-0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

Grado Académice: Lic. Tecnologia Medica
DNI: 48111223



Anexo 8. Formato Publicacion Repositorio

s USP

\.»/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Castro Sullon, Lourdes 44127288  |u29_capricastro@hotmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correa Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion

X | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Academico o Titulo Profesional '

Bachiller X | Tituo Profesicnal Titulo Segnda Especiatidad | Maestria Doctorada

Titulo del Documento de Investigacion

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO
FUNCIONAL EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL QUILLABAMBA, CUSCO 2025

5. Programa Academico

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

6. Tipo de Acceso al Documentc

X | Ablerte o Piblico * (Info:we-repa’ Actean restringido * finfecey rapo 1Y

| (YEncasode restringidosustentar motivn

A. Originalidad del ArchivoDigital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
Investigacion sustentado y aprobado por ef Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado
académico o tituoprofesional,
8. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
&l Repositonio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundic de forma More y gratuita, de maners integra
a todo el documento, *
Lugar Dia Mes Alo
Chimbote 14 12 2025
g
2>
o
i
rpertente
S0gdn Recchacin de Cam i Bowebve N 54500 SUMIU L0 2 e Deben de apter Cowdes ¥ Mviea B
1 Ly W XNODT ey e reanls Croncte, 3 O KNS
1 Doed ewter alp@ o) Ape de accais abierte 4 gebion, w—-bmi:uhm-—mbnmhna POPE G 8 LD Ny Arragn de femd ow N sy BTvev e
Rapwn ety imefl innons! Cogial ‘n~w " acverdo y es o Marco de la Loy 832,
L D820 - CONOTEL CHCL (warmarsias 5.4 o6 T dee
m—olhmc—wﬂmmww-n
L e Bownciae Crastae O Ke - P 2 o flowvies riie
mu-hm&h%& AT n-umnn , #were stver. detar -
4 Sepi a2 e "“‘q
¥ aroweies e naumr o et LEEE T ¥ pdywchar, ez &P ZaT FEPRIRITS -
anau“.wwu-uwm-n o r e T\ @ trwets Lot Kmpemorie MDA

Mxte v cwea de folondod an i denn, sx prosederd de scwerds w hey ey 27409, ot 32 vl 3230

UNIVERSIDAL SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 9. Informe de Similitud

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

FUNCIONAL EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS

MAYORES DEL HOSPITAL QUILLABAMBA, CUSCO 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

174

164 % 5%

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
. repositorio.usanpedro.edu.pe 1
3 %
Fuente de Internet 0
repositorio.continental.edu.pe 1
%
Fuente de Internet
docs.google.com 1
Fuente de Internet %
H repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
E repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Privada San Juan 1
. <%
Bautista
Trabajo del estudiante
repositorio.upt.edu.pe
Fuente de Internet <1%




Submitted to Universidad Anahuac México <1
%

Sur
Trabajo del estudiante
idoc.pub

Fuente dEInternet <1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet g <1 %
doku.pub

Fuente deFI)nternet <1 %
Submitted to Columbia Central Universit

Trabajo del estudiante y <1 %
dspace.ups.edu.ec

Fuenl?e de IntenE)et <1 %
Submitted to UNIBA

Trabajo del estudiante <1 %
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %

Sub‘mltted to National University College - <1 %
Online
Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.uss.edu.pe

FuerE)te de Internet p <1 %
wWww.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y <1 %

de Estudios Superiores de Monterrey
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Trabajo del estudiante

dspace-api.istmas.edu.ec

Fuen?e de \nterrE)et <1 %
observatorio.campus-virtual.or

Fuente de Internet p g <1 %

dfcoffee.com

Euente de Internet <1 %
www.tdx.cat

Fuente de Internet <1 %
discovery.researcher.life

Fuente de \nte?/net <1 %

ublicaciones.usanpedro.edu.pe

Ejente de Internet p p <1 %

Submitted to Consorcio CIXUG <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to unifranz

Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad del Bosque

Trabajo del estudiante q <1 %

opuntiabrava.ult.edu.cu <'|
Fuente de Internet %
repositorio.ucsm.edu.pe

FueerJte de Internet p <1 %
worldwidescience.or

Fuente de Internet g <1 %
www.trainermed.com

Fuente de Internet <1 %
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dspaceapi.uai.edu.ar

FuenFt)ede InteE]et <1 %
esquisa.teste.bvsalud.or

fgjent::lde Internet g <1 %
repositorioinstitucional.buap.mx

Fuenptede Internet p <1 %
search.bvsalud.or

Fuente de Internet g <1 %
sired.udenar.edu.co

Fuente de Internet <1 %
www.mlsjournals.com

Fuente de Intergwet <1 %
Www.revistaasturianadeeconomia.or

Fuente de Internet g <1 %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1

%

del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada del Norte <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de Ledn

Trabajo del estudiante <1 %
digibug.ugr.es

Fue%tede%terr%t <1 %
docslide.fr

Fuente de Internet <1 %
editorialalema.or

Fuente de Internet g <1 %
mejorconsalud.com

FuentJede Internet <1 %
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ul
w

rua.ua.es

Fuente de Internet

<1%

:L\jfevn\g\g.ec‘ﬁgif)rece.saIud.gob.mx <1%
p T facts.org <1
e, <1w
i <1w
o <1
gEnit?;jEtItE)met <1 %
B oo <1
e, <1w
et rg <1w
reqytlecytes <1
e ey o edlL.2r <1w
e o pch.ecl.pe <1
5 <1w

sedici.unlp.edu.ar
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Fuente de Internet

<1 %
www.elsevier.es

E Fuente de Internet < 1 %
WWW.iacs.es

E Fuente de Internet < 1 %
www.tropiknetwork.net

Fuente de Internet < 1 %
alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet < 1 %

americanae.aecid.es <1
Fuente de Internet %
ddd.uab.cat

Fuente de Internet < 1 %
epdf.pub

Fuente de Internet < 1 %
fisioterapiajesusrubio.com

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %

E repositorioacademico.upc.edu.pe <1
Fuente de Internet %

www.alzheimeruniversal.eu

Fuente de Internet
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<1%

www.cdc.gov <To
www.cienciadligital.org <14
www.gerontologia.org <14
www lksadamerica.org <1

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 6 words
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