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Resumen: En la vejez, mayores niveles de actividad fisica se asocian con mejor capacidad
funcional (equilibrio, marcha y fuerza de extremidades inferiores). Sin embargo, se desconoce
este perfil en adultos mayores que residen en el A.H. Nuevo Milenio (Chorrillos), lo que limita
la planificacion de intervenciones comunitarias de promocion y rehabilitacion. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en adultos
mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima — 2025. Material y
métodos: Estudio aplicado, observacional, correlacional y transversal, con censo de 84
residentes >60 afios. Variables: IPAQ-E ordinal y SPPB global dicotomica. Dimensiones SPPB
dicotémicas: equilibrio (tindem <10 s = déficit), marcha (<0,8 m/s = lenta) y levantarse-
sentarse 5 veces (>12 s o incapaz = déficit). El plan de analisis incluye estadistica descriptiva
y bivariados ¥* de Pearson (o Fisher si celdas <5) con p < 0,05 considerado significativo.
Resultados: La edad de los 84 participantes oscil6 entre 60 y 79 afios, con una predominé el
sexo femenino con 66,7%. Se encontr6 una asociacion significativa entre el nivel de actividad
fisica y la capacidad funcional (p = 0,000), lo que indicé que ambos factores estuvieron
relacionados de manera estadisticamente significativa en los adultos mayores evaluados.
Conclusiones: Se concluyé que existio asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica

y la capacidad funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio.

Palabras clave: Anciano, Ejercicio Fisico, Marcha, Equilibrio Postural, Resistencia Fisica



Abstract: In old age, higher levels of physical activity are associated with better functional
capacity (balance, gait, and lower limb strength). However, this profile remains unknown
among older adults residing in the Nuevo Milenio Human Settlement (Chorrillos), which limits
the planning of community-based promotion and rehabilitation interventions. Objective: To
determine the relationship between physical activity level and functional capacity in older
adults from the Nuevo Milenio Human Settlement, Chorrillos, Lima — 2025. Materials and
Methods: Applied, observational, correlational, and cross-sectional study, with a census of 84
residents aged >60 years. Variables: ordinal IPAQ-E and dichotomous global SPPB.
Dichotomous SPPB dimensions: balance (tandem <10 s = deficit), gait (<0.8 m/s = slow), and
five sit-to-stand repetitions (>12 s or unable = deficit). The analysis plan included descriptive
statistics and bivariate Pearson’s y? (or Fisher’s exact test if cells <5), with p <0.05 considered
significant. Results: The age of the 84 participants ranged from 60 to 79 years, with a
predominance of females (66.7%). A significant association was found between physical
activity level and functional capacity (p = 0.000), indicating that both factors were statistically
related in the older adults evaluated. Conclusions: There was a significant association between
physical activity level and functional capacity in older adults from the Nuevo Milenio Human

Settlement.

Keywords: Aged, Exercise, Gait, Postural Balance, Physical Endurance



l. INTRODUCCION

La actividad fisica se define como todo movimiento corporal que requiere gasto energético, y
en personas >65 afos se recomienda acumular 150-300 min/sem de actividad moderada (0 75—
150 min/sem vigorosa), ademas de trabajo regular de fuerza y equilibrio, bajo el principio de
que “cualquier cantidad es mejor que ninguna” y mas es mejor (1, 2). A escala mundial, en
2022 cerca de 1,8 mil millones de adultos (aproximadamente 31%) no alcanzaron los niveles
aconsejados y la inactividad aumentd alrededor de 5 puntos porcentuales desde 2010, con
importantes repercusiones sanitarias y econdémicas reconocidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (3). En Latinoamérica y el Caribe, la Region de las Américas presentd
35,6% de inactividad en adultos en 2022 (mujeres 40,6%, hombres 30,5%), lo que evidencia
una brecha regional y la necesidad de intervenciones focalizadas (4). Este panorama refuerza
la importancia de medir con precision la conducta de actividad fisica en adultos mayores que
viven en la comunidad, para orientar acciones de promocion y prevencién pertinentes al

contexto local.

La capacidad funcional en adultos mayores se entiende como el desempefio objetivo de la
movilidad y las tareas motoras que sostienen la autonomia; clinicamente se describe a partir de
tres dominios interrelacionados: equilibrio (mantener posturas estables de pie), velocidad de
marcha (tiempo para recorrer una distancia corta a paso habitual) y fuerza—resistencia de
extremidades inferiores (por ejemplo, levantarse repetidamente desde una silla). Estas
dimensiones constituyen la base de la capacidad locomotora y son recomendadas para evaluar
y monitorizar la funcion, porque predicen eventos relevantes para la salud y orientan
intervenciones de fuerza y equilibrio en la vejez (1). En términos pronosticos, un menor
rendimiento en pruebas de marcha se asocia de forma consistente con mayor mortalidad y peor
supervivencia a mediano plazo en cohortes poblacionales, aun tras ajustar por edad y
comorbilidades, lo que convierte a la velocidad de marcha en un indicador clinico Gtil del

estado global de salud (5).

La evidencia indica que mayores niveles de actividad fisica se asocian con mejor capacidad
funcional y menor riesgo de limitaciones en la vejez; las guias de la OMS sintetizan esta
relacion dosis—respuesta: a mayor frecuencia, duracion y volumen de actividad, menores
probabilidades de deterioro funcional (6). En consonancia, ensayos aleatorizados han mostrado
que programas estructurados de actividad fisica multicomponente (aerobico, fuerza y

equilibrio) mejoran la velocidad de marcha y el rendimiento global y, ademas, reducen la
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incidencia de discapacidad de movilidad mayor (7,8). De forma complementaria, estudios
comunitarios recientes sefialan que mantener o aumentar la actividad fisica en la jubilacion
atenda el declive de la movilidad y la funcionalidad cotidiana, lo que apoya su uso como
objetivo prioritario de prevencion en adultos mayores de comunidad (9).

En el Per, el envejecimiento poblacional avanza de forma sostenida: la proporcion de personas
de 60 afios 0 méas paso de 5,7% en 1950 a 13,9% en 2024, conforme a los informes técnicos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), lo que anticipa mayores necesidades
de apoyo para mantener la autonomia funcional en la comunidad (10). En cuanto a la actividad
fisica, un reporte local que evalu6 actividades domésticas, de transporte y tiempo libre en
adultos mayores reportd que mas del 40% presentaron actividad fisica baja y moderada (11).
En el plano funcional, en un estudio realizado en un albergue de Lima Sur, se informé que el
40,9% adultos mayores fue independiente, 32,2% presentd dependencia total, y el resto tuvo
dependencia leve a moderada, reflejando perfiles mixtos incluso dentro de un mismo territorio
(12).

En el Asentamiento Humano Nuevo Milenio (Chorrillos), un entorno urbano-periférico, la
poblacion de personas mayores enfrenta retos tipicos, como la necesidad de espacios publicos
seguros y accesibles, movilidad amigable y apoyo comunitario que favorezca la autonomia y
la participacion en actividades que promuevan el ejercicio. Sin embargo, no se dispone de
informacion especifica y reciente sobre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional
objetiva de las personas adultas mayores que residen en dicha comunidad. Esta brecha local de
informacidn limita la planificacion de intervenciones de promocién y prevencion adaptadas al
territorio; en consecuencia, se plantea caracterizar ambas variables y examinar su relacion

mediante medidas estandarizadas y comparables, en el periodo noviembre de 2025.

1. METODOLOGIA

Se adopto un enfoque cuantitativo con el propdsito de analizar la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la capacidad funcional en adultos mayores, durante el mes de noviembre de
2025. El estudio tuvo caracter aplicado y se desarrollara bajo un disefio correlacional de corte
transversal, lo que permitird evaluar en un inico momento la asociacion entre ambas variables
mediante mediciones objetivas. Se reconoce, sin embargo, que este tipo de disefio no posibilita
establecer relaciones de causalidad ni resolver la ambigliedad temporal inherente a los estudios

transversales. La poblacion objetivo estuvo conformada por 84 adultos mayores de 60 afios o
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mas, residentes habituales del Asentamiento Humano Nuevo Milenio, quienes debieron
encontrarse viviendo en la comunidad al momento de la investigacion. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: Tener una edad igual o superior a 60 afios cumplidos al
momento de la evaluacion, residir de manera habitual en el Asentamiento Humano Nuevo
Milenio por un periodo minimo de seis meses, presentar capacidad de deambulacién, con o sin
ayuda técnica (baston o andador), suficiente para realizar pruebas breves en un pasillo llano,
contar con la capacidad de comprender y seguir instrucciones simples en idioma espafiol, ya
sea mediante entrevista directa o con apoyo de un cuidador informante para responder el
cuestionario de actividad fisica.

El nivel de actividad fisica se midié con El IPAQ-E que es la adaptacidn para adultos mayores
del International Physical Activity Questionnaire. Registra, para los ultimos 7 dias, la
frecuencia (dias/semana) y la duracion (minutos/dia) de tres dominios de intensidad: caminata,
actividad moderada y actividad vigorosa. Cada dominio se transforma a MET-min/semana
usando coeficientes estandar (caminar 3.3; moderada 4.0; vigorosa 8.0) y se obtiene un total
que representa el volumen semanal de actividad fisica; esto permite trabajar la variable como
continua (MET-min/sem) y también como categérica (nivel). La propuesta y evidencia
multicéntrica original del IPAQ documentaron validez y fiabilidad adecuadas en adultos de
maultiples paises, estableciendo el marco para su uso comparativo en vigilancia y estudios
poblacionales (13).

El nivel de actividad fisica se clasifico en bajo (<600 MET-min/sem), moderado (600-<3000)
y alto (=3000), criterios ampliamente utilizados en investigacion para mayores, junto con
procedimientos de estandarizacién. En poblacion mayor hispanohablante, la versién IPAQ-E
ha mostrado propiedades psicométricas aceptables (fiabilidad y validez) y utilidad préactica para
describir conducta de actividad y compararla con recomendaciones internacionales en la tercera
edad (14).

La capacidad funcional se evalu6 mediante el SPPB, el desempefio objetivo de miembros
inferiores en tres dimensiones: equilibrio estatico (posturas lado a lado, semitandem y tandem),
velocidad de marcha habitual en 3-4 m, y levantarse-sentarse 5 veces desde una silla estandar.
Cada subprueba se puntia 0—4 de acuerdo con éxito y/o tiempo, y la suma global varia 0-12
(mayor = mejor funcion). En su estudio original en poblacién comunitaria, la bateria mostr6
validez para discriminar funcion en un amplio rango y valor predictivo para discapacidad,
institucionalizacion y mortalidad (16, 15).

Para su clasificacion clinica, es habitual utilizar el umbral <9 como indicador de bajo

desempefio, criterio respaldado por estudios recientes para el tamizaje de fragilidad (17), este
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punto de corte fue empleado para la presente investigacion. Asimismo, el rendimiento puede
categorizase en: 0-3 puntos (discapacidad/funcion muy deficiente), 4-6 (funcion deficiente),
7-9 (funcion moderada) y 10-12 (buen desempefio) (15, 18).

La recoleccion de informacion se realizd mediante la técnica de encuesta estructurada lo que
permitio obtener datos uniformes a traveés de instrumentos previamente validados. Este
procedimiento facilitd el analisis de la relacion entre “Nivel de actividad fisica y capacidad
funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos. con un
tiempo estimado de 20 minutos por participante, a cargo de profesionales de rehabilitacion
previamente capacitados Antes de comenzar, se gestiond el permiso necesario y se coordino
con lideres comunitarios para asegurar que haya espacios adecuados, horarios accesibles y los
recursos necesarios para registrar los datos y garantizar la seguridad durante el proceso.
Ademas, se realiz6 una prueba piloto con un grupo pequefio (5 a 8 personas) para ajustar
tiempos, instrucciones y formatos. Se recogieron datos como edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, indice de masa corporal (IMC), enfermedades asociadas, antecedentes de caidas y
uso de ayudas técnicas (por ejemplo, baston, andador o ninguno). Se registro cuantos dias a la
semana y cuantos minutos al dia la persona camina o realiza actividades fisicas moderadas o
intensas en los ultimos 7 dias. Se calculo el gasto energético en MET-minutos (unidad que se
usa para estimar cuanta energia gasta el cuerpo durante una actividad fisica en comparacién
con estar en reposo) por semana Yy se clasifico el nivel de actividad como bajo, moderado o
alto, siguiendo las reglas del protocolo. Evalta la fuerza y el equilibrio de las piernas mediante
tres tareas: mantener el equilibrio en distintas posturas (lado a lado, semitdndem y tandem),
caminar entre 3 y 4 metros a paso normal, y levantarse y sentarse cinco veces seguidas. Se
registro los tiempos, el éxito en cada tarea y el puntaje total. Antes de aplicar los instrumentos,
se explicé claramente los objetivos y pasos del estudio, y se solicitd el consentimiento
informado, entregando una copia a cada participante. Se le explico al participante su propdsito
en el estudio, el cual fue ayudar a reunir datos homogéneos y confiables sobre el nivel de
actividad fisica y la capacidad funcional. Las mediciones se realizaron en noviembre de 2025,
en espacios seguros (con superficie plana, silla estable, barandas y cronometro), con
acompafiamiento y pausas segun la tolerancia de cada persona. Se anoto si se usa alguna ayuda
técnica y cualquier evento inesperado. Al finalizar cada jornada, se revisé los formularios para
asegurar que estén completos y consistentes. Luego, los datos se codificaron y limpiaron para
su analisis estadistico en el programa IBM SPSS, siguiendo el plan previamente establecido.
En el analisis bivariado, la relacién entre el IPAQ-E (ordinal: bajo, moderado, alto) y el puntaje

global del SPPB (dicotomico: <9 vs. >9) se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado de
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Pearson. La normalidad de las variables se verifico con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y,
segun los resultados, se aplicaron pruebas no paramétricas como el coeficiente de Spearman.
Se establecidé un nivel de significancia de p < 0,05, reportando valores de p, coeficientes de
correlacion e intervalos de confianza al 95 %. El estudio respet6 los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente, incluyendo la Ley N.° 29733 de
Proteccion de Datos Personales del Peru. La participacion fue voluntaria y las evaluaciones se
realizaron en ambientes privados bajo supervision profesional. El protocolo fue revisado y
aprobado por un Comité de Etica en Investigacion acreditado.

Il. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segln sexo

Edad Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%)
60 a 64 afios 9 (10,7) 21 (25,0) 30 (35,7)

65 a 69 afios 15 (17,9) 25 (29,8) 40 (47,6)

70 a 74 afios 2(2,4) 7(8,3) 9 (10,7)

75 a 79 afios 2(2,4) 3(3,6) 5 (6,0)
Total 28 (33,3) 56 (66,7) 84 (100,0)

Nota: Media = 65,87 afios; DE = 4,268; minimo = 60; maximo = 79.

La edad de los participantes presentd una media de 65,87 afios (DE = 4,268), con un rango
entre 60 y 79 afios. El grupo etario de 65 a 69 afios concentré la mayor proporcién de
participantes (47,6%), seguido del grupo de 60 a 64 afios (35,7%). En menor proporcion se
ubicaron los grupos de 70 a 74 afios (10,7%) y de 75 a 79 afios (6,0%). Asimismo, en todos los
grupos etarios predoming el sexo femenino, representando el 66,7% del total de la muestra.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Escolaridad Sin estudios 32 38,1
Primaria 34 40,5
Secundaria 15 17,9
Superior 3 3,6
IMC Normal (18,5-24,9) 12 14,3
Sobrepeso (25,0-29,9) 68 81,0
Obesidad (>30,0) 4 4,8
Comorbilidad Hipertension arterial 35 41,7
Diabetes mellitus tipo 2 33 39,3
Obesidad 11 13,1
Depresion/ansiedad 5 6,0
Caidas previas Si 39 46,4
No 45 53,6
Uso de ayuda técnica Si 22 26,2
No 62 73,8
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, predomino el nivel de escolaridad
primaria (40,5%), seguido de los participantes sin estudios (38,1%). En relacion con el estado
nutricional, el sobrepeso fue la categoria mas frecuente (81,0%). En cuanto a las
comorbilidades, la hipertension arterial (41,7%) y la diabetes mellitus tipo 2 (39,3%) fueron
las mas prevalentes. Asimismo, el 53,6% de los participantes no refirié caidas previas y la
mayoria no utilizaba ayuda técnica para la deambulacion (73,8%).

Tabla 3. Relacion entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,4082 2 ,000
N de casos validos 84

Nota: a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 4,71.

Conclusion: Se encontrd una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
capacidad funcional (p = 0,000), lo que indicé que ambos factores estuvieron relacionados de
manera estadisticamente significativa en los adultos mayores evaluados.

Tabla 4. Relacién entre el nivel de actividad fisica y el equilibrio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asinttica  Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,688? 2 ,013 ,011
Estadistico exacto de Fisher 9,309 ,007
N de casos validos 84

Nota: a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,14.

Conclusién: Se identificd una asociacién significativa entre el nivel de actividad fisica y el
equilibrio (p = 0,007), evidenciando que ambos factores estuvieron relacionados en los adultos
mayores evaluados.
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de actividad fisica y la velocidad de marcha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica  Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,0472 2 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 46,013 ,000
N de casos validos 84

Nota: a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 7,50.

Conclusién: Se encontré una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
velocidad de marcha (p = 0,000), lo que indicd que ambas variables estuvieron relacionadas en
los adultos mayores evaluados.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de actividad fisica y la fuerza de las extremidades inferiores

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética  Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,896° 4 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 55,433 ,000
N de casos validos 84

Nota: a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,21.

Conclusion: Se evidencio una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
fuerza de las extremidades inferiores (p = 0,000), indicando que ambas variables estuvieron
relacionadas en los adultos mayores evaluados.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional, el estudio
evidencid una asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,000), indicando que los
mayores niveles de actividad fisica se vincularon con un mejor desempefio funcional. Estos
resultados guardaron concordancia con lo reportado por Martinez-Hernandez et al. (22),
quienes demostraron que la actividad fisica se asocioé con mejor funcionalidad en adultos
mayores. Asimismo, coincidieron con Kurita et al. (23), quienes sefialaron que la

inactividad fisica incremento el riesgo de discapacidad futura. De manera complementaria,
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se relacionaron con lo descrito por Prasad et al. (24), quienes evidenciaron que niveles mas
altos de actividad fisica se vincularon con mejor desempefio fisico. A nivel nacional, los
hallazgos coincidieron con lo indicado por Quispe (20), quien reportd que menor capacidad

funcional se relacion6 con mayor riesgo de caidas.

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y el equilibrio, el estudio identifico
una asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,013), indicando que mayores
niveles de actividad fisica se vincularon con un mejor desempefio en equilibrio. Estos
resultados guardaron concordancia con lo expuesto por Martinez-Hernandez et al. (22),
quienes sefialaron que la actividad fisica moderada-vigorosa se asocié con mejor
desempefio fisico, incluyendo componentes como el equilibrio. De igual modo,
coincidieron con lo reportado por Prasad et al. (24), quienes evidenciaron que niveles mas
altos de actividad fisica se relacionaron con mejor estabilidad postural en adultos mayores.
A nivel nacional, los hallazgos se alinearon de manera indirecta con lo descrito por Luna
(19) y Porro (21), quienes mostraron que mayores niveles de actividad fisica se asociaron
con menor riesgo de caidas, indicador

vinculado con el rendimiento en equilibrio.

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la velocidad de marcha, el estudio
evidencié una asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,000), indicando que
mayores niveles de actividad fisica se vincularon con una marcha mas rapida. Estos
resultados guardaron concordancia con lo reportado por Martinez-Hernandez et al. (22),
quienes demostraron que la actividad fisica moderada-vigorosa se asocié con mejor
desempefio fisico medido mediante el SPPB, instrumento que incluye la velocidad de
marcha como uno de sus componentes. Asimismo, coincidieron con lo expuesto por Prasad
et al. (24), quienes evidenciaron que los adultos mayores fisicamente activos presentaron

mejores tiempos de marcha.

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la fuerza de las extremidades
inferiores, el estudio identificd una asociacién significativa entre ambas variables (p =
0,000), indicando que mayores niveles de actividad fisica se vincularon con un mejor
rendimiento muscular. Estos resultados guardaron concordancia con lo reportado por
Prasad et al. (24), quienes evidenciaron que los adultos mayores fisicamente activos

presentaron mayor fuerza muscular y mejor desempefio fisico general. De manera indirecta,
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VI.

coincidieron también con lo expuesto por Martinez-Hernandez et al. (22), cuyo analisis
mediante el SPPB incluye la prueba de levantarse de la silla, indicador relacionado con la

fuerza de las extremidades inferiores.

CONCLUSIONES

— Se concluy6 que existio asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
capacidad funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio,
Chorrillos, 2025.

— Se concluyo que existio asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el
equilibrio en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio, Chorrillos, 2025.
— Se concluy6 que existid asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
velocidad de marcha en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio,
Chorrillos, 2025.

— Se concluy6 que existio asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
fuerza de las extremidades inferiores en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo

Milenio, Chorrillos, 2025.
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Titulo de proyecto de investigaciéon : Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos mayores del
Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025

Investigadores ; Lopez Cafiua, Belia Carmilda

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de actividad fisica y capacidad
funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025”. de fecha __ / [/
y version.0l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre el Nivel de actividad fisica y
capacidad funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025. Su ejecucion
ayudaré/permitir4 evaluar nuevas terapias para la mejora de su salud.
Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 84

Criterios de Inclusién y exclusién: Se incluirdn:

. Edad 260 afios cumplidos al momento de la evaluacion.

. Residencia habitual en el A.H. Nuevo Milenio (=6 meses).

. Deambulacion con o sin ayuda técnica (bastén/andador), suficiente para realizar pruebas breves en pasillo
llano.

. Capacidad para comprender y seguir instrucciones simples en espafiol (por entrevista directa o con apoyo de
un cuidador informante para el cuestionario de AF).

. Consentimiento informado firmado (o huella) por la persona participante.

Se excluiran:

. Condiciébn médica aguda o inestabilidad clinica que contraindique la evaluacion el dia de la visita (p. €j.,
infeccion aguda, crisis hipertensiva, descompensacién cardiometabdlica).

. Enfermedad cardiovascular no controlada o sintomas en reposo/esfuerzo (angina, disnea severa, sincope) que
impidan pruebas de marcha/levantarse.

. Déficit neurolégico/musculoesquelético severo o dolor intenso que imposibilite ponerse de pie, caminar 3—4 m
o realizar levantarse-sentarse con seguridad.

. Cirugia mayor o fractura en las Ultimas 8-12 semanas que contraindique el test.

. Deterioro cognitivo severo sin cuidador informante que imposibilite la obtencién de datos validos.

. Condicion terminal o en cuidados paliativos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

La informacion se obtendra mediante una encuesta estructurada y una valoracion fisica breve, con el propésito de
reunir datos homogéneos y confiables sobre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en adultos mayores
residentes del A.H. Nuevo Milenio (Chorrillos).

En una fase inicial se gestionara la autorizacion correspondiente y se coordinara con referentes comunitarios para
garantizar la viabilidad logistica (espacios, horarios y recursos). El evaluador sera capacitado en procedimientos de
aplicacion, registro y seguridad, y se efectuara un pilotaje reducido (5-8 participantes) para ajustar tiempos,
instrucciones y formatos.

Instrumentos (secuencia de aplicacion):
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a. Ficha sociodemografica y clinica. Se consignaran edad (afios), sexo, estado civil, escolaridad, IMC (kg/m?),
comorbilidades, caidas previas y uso de ayudas técnicas (ninguna/bastén/andador/otro).

b. IPAQ-E: entrevista estandarizada que recoge los dias a la semana y minutos al dia dedicados a caminar, actividad
moderada y vigorosa durante los Ultimos 7 dias. Se calcularan MET-min/sem por dominio y total y se clasificara el nivel
de actividad en bajo (<600), moderado (600—<3000) y alto (=3000 MET-min/sem), aplicando las reglas de truncamiento
del protocolo cuando corresponda.

c. SPPB: evaluacion objetiva de miembros inferiores mediante tres subpruebas: equilibrio estatico (posturas lado—lado,
semitandem y tdndem), marcha en 3—4 m a paso habitual y levantarse—sentarse en 5 repeticiones. Se registraran los
tiempos, el éxito por subprueba y el puntaje global.

Antes de la evaluacion, se brindara una explicacion clara de objetivos y procedimientos y se obtendra el consentimiento
informado (con copia para la persona). Las mediciones se efectuardn en noviembre de 2025, con una duracion estimada
de 25-30 minutos por participante, en areas seguras (superficie plana, silla estable/barandas, cronémetro), con
acompafiamiento y pausas segun tolerancia. Se documentara uso de ayuda técnica y cualquier evento adverso o
interrupcion.

Al final de cada jornada se revisara la integridad y consistencia de los formularios. La base seréa codificada y depurada
para su analisis (IBM SPSS) segun el plan estadistico.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicacion de tiempo (30 minutos)
para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su nivel de actividad fisica y capacidad funcional es
posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos pueden sentir frustracién o
experimentar fatiga leve, inestabilidad transitoria o0 mareo durante pruebas de equilibrio o levantarse-sentarse. Para
reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la aplicacién y un breve espacio de apoyo al finalizar.
La participacion es voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante
manifiesta angustia significativa, el investigador suspendera inmediatamente la sesion y recomendara la busqueda de
asistencia clinica o psicolégica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacién no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los participantes
obtendran informacion personalizada acerca de su nivel de actividad fisica y capacidad funcional, incluyendo una
mini-sesion educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso. Ademas, al finalizar la aplicacién de
los cuestionarios, cada participante recibird un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningdn incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificaciéon. Los
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lopez Cafiua, Belia Carmilda, nimero de
teléfono 946575645 y correo electrénico del investigador principal belialopez2010@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
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dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi

consentimiento en cualquier momento,

este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de

(Firma)

Nombre investigador:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo
Milenio Chorrillos, Lima - 2025”

Fecha de evaluacion: /12025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcion por item, salvo que se indique lo contrario.

1. Edad (afos):
2. Sexo: O Masculino [ Femenino
3. Escolaridad: O Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [ Superior (técnica/universitaria)

4. Indice de masa corporal: kg/m?

[0 <18.5 bajo peso [ 18.5-24.9 normal [ 25.0-29.9 sobrepeso [ >30.0 obesidad.

5. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado): 0 HTA [ DM2 [ obesidad O

Depresion/ansiedad [ Otras:

6. Caidas previas: 0 Si O No Especificar:

7. Uso de ayuda técnica: O Si [0 No Especificar:

26



Instrumento 1:
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las

preguntas se referiran al tiempo que usted destino a estar fisicamente activo en los altimos 7
dias. Por favor responda a cada pregunta aln no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar
o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio

0 el deporte.

Actividades fisicas INTENSAS:

Piense en todas las actividades intensas (vigorosas) que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y

que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢(En cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica vigorosa — pase a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de

esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)
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Actividades fisicas MODERADAS:

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado lo que hacen respirar algo

mas intensamente que lo normal.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizdé durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
trasportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluye caminar.

Dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica moderada — pase a la pregunta 5

4. Usualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de

esos dias?

_____ Horas por dia

_____Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)
CAMINAR:

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en
el trabajo (hospital) o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata

que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camin6 Ud.? Por lo menos 10 minutos seguidos.
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Dias por semana

[ ] Nocamino m—) D353 a la pregunta 7

6. Usualmente ;Cuénto tiempo en total dedicé Ud. a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que pasé usted sentado en la semana en los ultimos 7
dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo (hospital), en la casa, en una clase, y durante
el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos,

leyendo, viajando en émnibus sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado en un dia de la semana?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)
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Instrumento 2: Bateria de Rendimiento Fisico Corto (SPPB)

1. PRUEBA DE BALANCE

A. Pararse con los pies uno al lado del otro
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si el participante

no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

Si__ (1 punto)
No__ (0 punto)

Se rehusa

B. Pararse en posicion semi-tandem
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si el participante

no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

Si__ (1 punto)
No__ (0 punto)

Se rehlisa

C. Pararse en posicion tandem

¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Tiempo en

Si_ (2 punto) Si
(1 punto) No_(0

seg. (méx. 15) punto) Se
rehlsa
=<3.0seg. 1=3.0a9.99seg. 2=10a 15 seg.
Subtotal Puntos /4

2. VELOCIDAD DE MARCHA (RECORRIDO DE 4 METROS)

A. Primera medicion Seg.: L
Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no )

, - Serehlsa:
logré completarlo, finaliza la prueba.
B. Segunda medicion Seg.: L
Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no
logré completarlo, finaliza la prueba.

Serehlsa:

1=>8.70seg. 2=6.21a8.70seg. 3=4.82 a6.20 seg4=<4.82
seg.
Subtotal Puntos 4
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3. PRUEBA DE LEVANTARSE 5 VECES DE UNA SILLA

A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasaaB) | Si___ (1 punto)
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Si el No___ (0 punto)
participante no logré completarlo, finaliza la prueba. )
Serehlsa
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: L
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa:
O=incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg.
1=16.7a60seg. 2=13.7 a16.69seg. 3=11.2a13.69 4=<o0
igual 11.9 seg.
Subtotal Puntos 14
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPERNO FISICO Puntos ___ /12
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optareé el Titulo de Lic. Tecnologo Medico en terapia fisica y rehabilitacion. El titulo
nombre de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en
adultos mayores del Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025” siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos mayores del Asentamiento
Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION 1: Actividades vigorosas Si No | Si No | Si | No

Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuantos dias realizé actividades fisicas intensas
1 tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rpido| X X X

en bicicleta?

Habitualmente, ¢ Cuéanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en
2 ; X X X

uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividades moderadas Si |No Si |No Si |No

Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuéntos dias hizo actividades fisicas moderadas
3 |como trasportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar X X X
dobles de tenis? No incluye caminar.

Usualmente ¢ Cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno

A de esos dias? X X X
DIMENSION 2: Caminar Si |No Si [No Si [No
5 Dura_nte los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camin6 Ud.? Por lo menos 10 minutos X X X
sequidos.
6 [Usualmente ;Cuénto tiempo en total dedicé Ud. a caminar en uno de esos dias? X X X
" Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado en un dia de la X X X
semana?
VARIABLE 2: Capacidad funcional
_ Pertinencia® Relevancia? Claridad®
DIMENSION 1: Equilibrio Sl NO Si NO Sl NO
1 Posicion en Paralelo X X X
Posicién Semi — Tandem X X X
Posicién Tandem X X X
DIMENSION 2:Marcha X X X
4 Tiempo de marcha en 4 metros X X X
DIMENSION 3: Levantarse—sentarse X X X
5 ;I'ie_wpo que le toma levantarse 5 veces de X X X
asilla

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

Mg.: Huarcaya Sihuincha, Pilar

DNI: 42774279

Especialidad del validador: e
Gestion en Salud

. . ) 5 O . del\ 2075
Apellidos y nombres del juez validador. 06.de ()““h)‘j/l £V

Firma del Experto Informante
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Apellidos y nombres del juez validador.

Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador:
Docencia y Gestion Universitaria

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr. Vera Fernandez, José Antonio
DNI: 09051980

Especialidad del validador:
Gestion y Desarrollo
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Firma del Experto Informante

06 de Octubre del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de actividad fisica ,335 84 ,000
Capacidad funcional 461 84 ,000
Equilibrio 524 84 ,000
Velocidad de marcha ,383 84 ,000
Fuerza de las extremidades inferiores ,384 84 ,000

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia
menores a 0,05 en todas las variables y dimensiones evaluadas (nivel de actividad fisica,
capacidad funcional, equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de las extremidades inferiores),

lo que indic6 que ninguna de ellas present6 una distribucion normal.

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,859 5

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzadela Correlacién Alfa de
escala si se escalasi se  elemento-total Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Nivel de actividad fisica 9,15 2,450 ,909 ,768
Capacidad funcional 9,65 3,924 ,673 ,837
Equilibrio 8,80 3,537 ,627 ,843
Velocidad de marcha 7,90 3,779 ,633 ,841
Fuerza de las
10,10 3,884 ,648 ,840

extremidades inferiores

Los resultados de fiabilidad mostraron un alfa de Cronbach de 0,859 para las cinco variables

evaluadas, indicando una consistencia interna alta.
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Anexo 5 Aprobacién del comité de ética

¢'¢

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de setiembre del 2025
Autor Responsable:
LOPEZ CANUA, BELIA CARMILDA

Exp. N2: 2661-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Nivel de actividad fisica y capacidad funcional en adultos mayores del
Asentamiento Humano Nuevo Milenio Chorrillos, Lima - 2025” Versidn Nro. 2, aprobada por el
asesor en fecha 29/10/ 2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
LOPEZ CANUA, BELIA CARMILDA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento, Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancla de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minava Galarrets
Presidense
Comité Institucional de Enca e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenuds Arcguaipa 440 ¢ Tefefoon: 939513820 [ Arcocion: lunes a vicraes de 800 3 16:.30 homs ) /- Comeo: comne gucaiiuwienersdu,



Anexo 6 Permiso de la Institucion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE
LA ECONOMIA PERUANA”

AA. HH NUEVO MILENIO 25 DE ABRIL 2025.
SRA. Lopez Cafiua Belia Carmilda

Quien suscribe es la Junta Directiva del AA. HH NUEVO
MILENIO del distrito de Chorrillos se dirige a usted.

Por medio del presente, dar respuesta a su solicitud para
que la sra Lopez Cafiua Belia Carmilda pueda aplicar los
cuestionarios a los adultos mayores del AA. HH NUEVO
MILENIO durante los meses de abril — julio del afio 2025
para realizar su tesis “Nivel de actividad Fisica y Capacidad
funcional en adultos mayores del Asentamiento Humano
Nuevo Milenio”, con el propdsito de realizar su tesis.

Saludos cordiales

Lot .
%vid Vega Bermudez

DNI:04045191
Secretario General de la Junta Directiva del AA. HH Nuevo
Milenio.
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Anexo 7: Tudrnitin, indice de similitud

Lopez Canua Belia Carmilda
TESIS

B WiEner 2026
£2  WIENER 2026
S

Universidad Wiener

Detalles del documento

identificador de L entrega
tricoit=14912:550612221 11 paginas

Fecha de entrega 3550 palabras

12 m. L
29 ene 2026, 12:25 p.m. GMTS 19.963 car.

Fecha de descarga
29 ene 2026, 12:29 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
1. TESIS - copia. docx

Tamafo def wrchive
4R4x8

F] turnitin Pged 1 06 18 - Fortada MenUfA00r 06 L entroga  Trrouds 1411 2:95081 2221

FJ tUrnitin  igwa 2de 16 . Descriponn ganensl de ntegndad Scentifcador do 13 entroga o= 1 4912450812221

18% Similitud general

£ toral cordinado de todi las comodentias. mouidas s Tusales superpoestan, pdva (o

Filtrado desde el informe

* Bibhografia

» Texwo Otado

* Texto mencionado

v COINOMNOas menores (menos de 10 palabiras)

Fuentes principales

17 @ Fuentas de [ntermet
6% W Publcacones
9% L Trabajos entregados (trabajos del estudante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de Integridad para revision
Larh ks U (e Nenir1 SAMTIA ke Ut GoCemeesn e prufursidied pare
NO 30 han deTRCtado manipulacones oo MxTa sspechosas L G Honguarin o una serega norval S
it w0 e anta | OO UNA SWrLe DTS GUI [N Tesnarin

LTS IMaTA GO sartE na e w . Tan L o)
PICETTTA AT GN prEe Sancidn y W revive



zﬂ turnitin Pagina 2 de 16 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550612221

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

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 16 - Descripcidn general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550612221



zﬂ turnitin Pagina 3 de 16 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

eprints.ucm.es

Internet

www.researchgate.net

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad del Norte, Colombia on 2012-08-24

Internet

repositorio.upch.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-07

o Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2020-06-07

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 16 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550612221

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550612221


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ee6891d8-ed3d-4fbc-946f-9e965f24ae39/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNMS_4e1901a010c07f46398ec2191049a021/Details
http://eprints.ucm.es/23471/1/T34877.pdf
https://www.researchgate.net/publication/334394793_The_Process_of_Integrating_an_Evidence-Based_Intervention_into_a_Public_Health_Department_to_Improve_Nutrition_and_Physical_Activity_Behaviors_in_Parents_and_Children
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17267/1/IV_FCS_507_TE_Portada_Lipa_Colque_2025.pdf
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https://hdl.handle.net/2454/32170
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/1402/TFO%2000274%20B37.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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