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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los altimos afios, la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) ha indicado un
incremento en el numero de adultos mayores, alcanzando del 15% a 20% en los paises
desarrollados, mientras que en américa latina corresponde el 8,1% de la poblacion total. En el
Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefnala que los adultos mayores
constituyen el 9,7% de la poblacion total y se proyecta que para el 2025 alcance el 12,4%. Este
fendmeno se acompatfia de los denominados “sindromes geriatricos” entre ellos se destacan la
fragilidad y sarcopenia (1,2).

Asimismo, el sindrome de fragilidad tiene una prevalencia en Latinoamérica y el Caribe
de 19,6% con un rango de 7,7% a 42,6%, en Peru varia entre 7,7% a 27,8%, siendo en Trujillo
un 59,29 % (3), en Lima, un 18.9% (fragil), 55.6% (pre fragil) y 25.5% (no fragil), ademas, el
77,8% fueron mujeres, asocidndose a una edad superior a 80 afios con deterioro cognitivo,
depresion, desnutricion, fuerza de prension disminuida, hospitalizacion y muerte (4,5,6).De igual
modo, en el Callao, se hallo el 19,8% riesgo de fragilidad, 46,8 % de prefragilidad y 51,4 % de
fragilidad (7).

Por otro lado, la sarcopenia tiene una incidencia en América Latina, por ejemplo, en
Meéxico se encontro el 13,3% de los adultos mayores, en Colombia el 11,5 % y en Brasil el 16%
(8).A nivel nacional, se encontr6 el 17,6% en adultos mayores sanos de una comunidad (9) ,en
Tacna el 33,33% de hombres con sarcopenia grave, mientras que las mujeres el 62,32% (10) y en
lima, se hall6 que un 31.16% de los adultos mayores presento riesgo de sarcopenia, asi como, la
edad promedio fue de 76,9 afios, siendo mujeres el 76,11% (11) y asocidndose con un 65% y

73% de adultos mayores hospitalizados a nivel mundial y nacional, respectivamente (9).
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También, en el Callao se encontr6 riesgo de sarcopenia en un 45,9 % de los adultos mayores,
predominando el sexo masculino y el 17,1 % presentando en forma conjunta sarcopenia y
fragilidad (7).

En China, Chen et al. (12) encontraron mejoras significativas en el ejercicio con bandas
elasticas sobre los estados de fragilidad en personas mayores prefragiles, incrementando la
fuerza de agarre, la velocidad al caminar y la actividad fisica, evidenciando los efectos después
de 8 semanas. Asimismo, Zhao et al. (13) hallaron que el entrenamiento de resistencia de
intensidad moderada utilizando bandas elasticas, puede mejorar significativamente la fuerza y la
calidad muscular en pacientes de edad avanzada con sarcopenia.

En Polonia, Talar et al. (14) encontraron que el entrenamiento de resistencia es una
estrategia altamente efectiva para mejorar la fuerza muscular, la funcion fisica y los pardmetros
de composicion corporal en adultos mayores con fragilidad y sarcopenia. En Chile, Valdés
Badilla et al. (15) obtuvieron que el ejercicio con bandas elasticas es una estrategia de actividad
fisica, segura, facil, asequible y eficaz.

Aunque varios estudios consideran el entrenamiento con Bandas elésticas como
tratamiento potencial para mejorar la fuerza muscular en extremidades inferiores ( 77%) ,el
agarre manual (68%) ,estabilidad postural (82%), agilidad ( 78%), velocidad de marcha (76%), y
cambios en los parametros de composicion corporal (54%),falta evidencia solida en adultos
mayores especialmente en los que presentan sindromes como fragilidad y sarcopenia, ademas
existen pocos estudios de tipo experimental (14,16 y 17) y sobre todo nacionales; por ello es
importante el presente estudio que espera dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cual serd el
efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en

adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto del 20257
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general: ;Cual sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de
resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en un Policlinico del callao en el

periodo de junio-agosto del 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

1. {Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores en un Policlinico

del callao en el periodo de junio-agosto del 2025?

2. (Cuadl sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension
perdida involuntaria de peso en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de

junio-agosto del 2025?

3. (Cual sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension
debilidad muscular en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto

del 2025?

4. ;Cudl sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension
agotamiento en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto del

20257

5. (Cual sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension
lentitud de la marcha en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-

agosto del 2025?

6. (Cudl sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension

fuerza en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto del 2025?
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7. (Cudl sera el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimension

caidas en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto del 2025?

1.3.1. Objetivo general:

Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y

sarcopenia en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-agosto del

2025.

1.3.2. Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores en un Policlinico del
callao en el periodo de junio-agosto del 2025.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension perdida involuntaria de peso en adultos mayores en un Policlinico del callao
en el periodo de junio-agosto del 2025.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension debilidad muscular en adultos mayores en un Policlinico del callao en el
periodo de junio-agosto del 2025.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension agotamiento en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension lentitud de la marcha en adultos mayores en un Policlinico del callao en el

periodo de junio-agosto del 2025.
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6. Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension fuerza en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-

agosto del 2025.

7. Determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la
dimension caidas en adultos mayores en un Policlinico del callao en el periodo de junio-

agosto del 2025.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica:

Brinda una referencia tedrica que aporta sobre el efecto de un programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la fragilidad y sarcopenia. La importancia de estas variables, ha
demostrado que predisponen a caidas, hospitalizacion, mortalidad, deterioro cognitivo cronico,
institucionalizacion, discapacidad y deterioro funcional terminal (1,9,14). Asimismo, el
entrenamiento con bandas de resistencia podria considerarse como una estrategia preventiva y
beneficiosa para retrasar los efectos negativos de la sarcopenia y la fragilidad tanto en etapas

tempranas como tardias (14,18,19).

Po lo tanto, el interés en estos sindromes, impacta en aspectos como el funcionamiento
fisico y la autonomia, reduciendo ingresos hospitalarios y residencias agudas (18).
1.4.2. Justificacion metodologica:

Los instrumentos presentados para medir la variable fragilidad ser4 el fenotipo de Linda
Fried, basados en la cohorte Cardiovascular Health Study (1,20,21), validaron los criterios
diagnosticos empleando un coeficiente Alfa de Cronbach =0.808 y para la variable sarcopenia se

utilizard el SARC-F, validada en poblacion mexicana por Parra-Rodriguez L. et al. (22) con un
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alfa de Cronbach=0,64, sensibilidad de 35,6% y especificidad de 82,2%. Por lo tanto, ello nos

ayudara a obtener resultados que serdn de mucha utilidad para esta investigacion.

1.4.3. Justificacion practica:

Los hallazgos del estudio podrian servir como estrategia efectiva para la prevencion y
disminucion de casos de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores de un Policlinico del Callao
y como propuesta para usarla en posteriores estudios, asi como, en programas de ejercicios
basados en evidencia y sometidos a la evaluacion del profesional, logrando asi un abordaje
individualizado, integral y oportuno para la poblacion adulta mayor.

1.5. Delimitaciones de la investigacion:
1.5.1. Temporal:
El estudio se dara en los meses de junio- agosto del 2025.

1.5.2. Espacial:

Se llevara a cabo en un Policlinico situado en el distrito del Callao, Pera.

1.5.3 Recursos:
Autofinanciado con recursos propios (recursos humanos, bienes y servicios).
1.5.4 Poblacion o unidad de analisis:

Un adulto mayor
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

- Seo et al. (23) tuvieron como objetivo “Investigar los efectos del entrenamiento de
resistencia sobre la calidad muscular, los factores de crecimiento muscular y la aptitud funcional
en mujeres adultas mayores con sarcopenia. Se realizé un estudio de disefio experimental,
mediante un método de muestreo aleatorio con un total de 22 mujeres de 65 afios con sarcopenia.
Asimismo, se utilizo los criterios del grupo de trabajo europeo (EWGSOP) como: Sarc-F,
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) y tomografia computarizada (TC). Los
resultados indicaron una mejora en la aptitud funcional, fuerza de agarre, velocidad de la marcha
y fuerza muscular isométrica significativamente (p < 0,99; grande). Finalmente, se concluye que
mejoraron la aptitud funcional y previnieron el aumento de grasa intramuscular en el area del
muslo relacionado con la edad, considerandose un método alternativo para la sarcopenia.

- Chen, et al. (12) tuvieron como objetivo “Discutir los efectos del ejercicio con banda
elastica sobre los estados de fragilidad en personas mayores prefragiles”. Fue un estudio de
disefio experimental, mediante un método de muestreo aleatorio cuya muestra fue de setenta
adultos mayores prefragiles que fueron divididos en un grupo de banda eléstica (35) y grupo
control (35). Asimismo, los estados de fragilidad, la fuerza de agarre (femenino/masculino), la
velocidad al caminar y la actividad fisica se midieron mediante el fenotipo de fragilidad de Fried
antes y después de la intervencion. Se obtuvo que el grupo de banda eléstica experimento
mejoras en los estados de fragilidad, fuerza de agarre (mujeres) y velocidad al caminar (PAG
<0,001), asi como, fuerza de agarre(hombres) y la actividad fisica (PAG <0,05). Finalmente, se

concluye que el ejercicio con bandas elasticas puede mejorar los estados de fragilidad, fuerza de
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agarre, velocidad al caminar y actividad fisica, asi como, los efectos después de 8 semanas
tuvieron mejores resultados.

- Bong et al. (24) tuvieron como objetivo “Examinar los efectos de los ejercicios con
bandas elasticas y la educacion nutricional, asi como identificar los factores que influyen en la
fragilidad, la fuerza y la ingesta nutricional de mujeres mayores”. Se realizo un estudio de disefio
experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con 30 adultas mayores que se
dividieron en cuatro grupos: Educacion para la salud (HE), ejercicios con banda elastica (EX),
educacion nutricional (NU) y ejercicios con banda elastica més educacion nutricional (EX +
NU). Ademas, la fragilidad se evaluo utilizando el instrumento del Fenotipo de Fragilidad de
Fried, la fuerza de las piernas se midi6 utilizando una maquina de extension de piernas, la ingesta
nutricional mediante el recordatorio de 24 horas y registros de alimentos. Entre los resultados, se
obtuvo que la prevalencia de fragilidad disminuy¢ considerablemente en el grupo EX+NU
(P=0,013), también hubo una mejora en la fuerza de piernas del grupo EX (P=0,012), asi como,
en el grupo EX+NU (P=0,003). Finalmente, se concluye que los ejercicios con bandas elésticas y
la educacién nutricional tuvo efectos positivos sobre la fragilidad y la fuerza en piernas.

- Lai X et al. (25) tuvieron como objetivo “Investigar los efectos dosis-respuesta del
entrenamiento de resistencia sobre la fuerza muscular y la condicion fisica en personas mayores
fragiles”. Se realiz6 un estudio de disefio experimental, mediante un método de muestreo
aleatorio con un total de 161 adultos mayores, asignados a seis grupos de intervencion y al grupo
de atencion rutinaria, con 23 sujetos por grupo, procedentes de una agencia de pensiones del
distrito de Chaoyang, Pekin. Asimismo, estos grupos recibieron 12 semanas de entrenamiento de
resistencia con diversas intensidades y volimenes de ejercicio, utilizando como instrumento el

fenotipo de fragilidad de Fried. Entre los resultados, se obtuvo que la fuerza muscular y el
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rendimiento en la prueba de resistencia de 6 minutos (6MWT) mostraron un incremento
significativo luego de realizar un entrenamiento de resistencia de alta intensidad. Finalmente, se
concluye una fuerte relacion de dosis-respuesta entre la intensidad del entrenamiento y las
mejoras en la funcidn fisica, asi como, entre el volumen de entrenamiento y el rendimiento fisico
funcional, también a dosis altas de entrenamiento de resistencia podrian mejorar la fuerza
muscular y la condicion fisica en adultos mayores fragiles.

-Coelho-Junior et al.(26) tuvieron como objetivo “Investigar los efectos del
entrenamiento de resistencia a baja velocidad (LSRT) y el entrenamiento de resistencia a alta
velocidad (HSRT) sobre el estado de fragilidad, el rendimiento fisico, la funcion cognitiva y la
presion arterial en personas mayores prefragiles y fragiles”. Se realizé un estudio de disefio
experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con 70 adultos mayores, de los cuales
32 fueron prefragiles y 28 fragiles, procedentes del Centro de Adultos Mayores de la ciudad de
Po4, SP, Brasil. Asimismo, se utilizd como instrumento el fenotipo de fragilidad de Fried y entre
los resultados, se evidencio un incremento de la fuerza muscular de miembros inferiores en
préfragiles con el entrenamiento de resistencia a baja velocidad (LSRT) y en fragiles se mejord
la fuerza y potencia muscular de las extremidades inferiores utilizando ambos tipos de
entrenamiento (LSRT y HSRT); sin embargo, no hubo cambios en la presion arterial y
frecuencia cardiaca. Finalmente, se concluye que el entrenamiento de resistencia a baja velocidad
(LSRT) y de alta velocidad (HSRT) mejoraron el estado de fragilidad, el rendimiento fisico y la

memoria en adultos mayores prefragiles y fragiles.

-Valdés et al. (15) tuvieron como finalidad “Comparar la efectividad del entrenamiento
con bandas elésticas respecto a la danza grupal sobre la masa grasa, la masa libre de grasa, la

fuerza de prension de la mano, la fuerza de las piernas y el cronometrado arriba y listo (TUG) y
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velocidad al caminar en mujeres mayores con sarcopenia”. Se realizo un estudio de disefo
experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con una muestra de 40 participantes.
Asimismo, se utilizo los criterios del grupo de trabajo europeo (EWGSOP) como: Sarc-F,
composicion corporal (% de masa grasa y masa libre de grasa), fuerza de agarre en la mano
dominante (kg) y no dominante (kg), fuerza de las piernas (kg), temporizado arriba y listo (TUG)
y velocidad al caminar. Entre los resultados, se evidencio mejoras significativas para la masa
magra, mano dominante HGS y mano no dominante, fuerza de piernas, TUG y velocidad de la
marcha (pag<0,001). Finalmente, se lleg6 a la conclusion que el entrenamiento con bandas
elasticas produce respuestas significativas en el rendimiento fisico-funcional en relacion al baile

grupal.

2.2. Bases Teoricas:
2.2.1. Envejecimiento:

Actualmente, el mundo estd experimentando un estado de envejecimiento poblacional
acelerado, asi para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva bioldgica la define como
“Una combinacion de procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso
gradual de las funciones fisicas y cognitivas” (1,27).

El proceso de envejecimiento implica cambios anatomicos, fisiologicos y biologicos que
se dan de forma gradual como: Disminucion de la flexibilidad de los tejidos, pérdida de células
nerviosas, endurecimiento de vasos sanguineos, alteraciones metabolicas, aumento de grasa 'y
tejido conectivo, disminucién del tono corporal, pérdida del volumen musculo esquelético,
disminucion de la fuerza de prension manual, deterioro del sistema nervioso somato sensorial y
motor, al mismo tiempo, produce soledad, depresion y otros problemas psicologicos, lo que

provoca debilidad fisica, perdida de la movilidad, riesgo a enfermedades cronicas, sindromes

20/03/2025 Version 2.



14

geriatricos, fracturas, caidas accidentales, discapacidad, disminucion de la calidad de vida y
muerte, asi como, una carga asistencial y econdmica para pacientes, familias y la sociedad
(28,29).

2.2.2. Fragilidad:

El Sindrome de Fragilidad (SF) se define como “Una condicion clinica de mayor
vulnerabilidad, caracterizada por una respuesta inadecuada en la adaptacion ante la exposicion
al estrés, debido a la desregulacion de multiples sistemas fisiologicos” (1,20,23).

Se clasifica en dos categorias como: primaria asociada al envejecimiento y secundaria,
por enfermedades (13). Asimismo, se produce por consecuencias propias del envejecimiento,
aunado a factores bioldgicos, genéticos, hdbitos, estilos de vida, desnutricion, polifarmacia,
educacion, enfermedades cronicas y condicionantes psicosociales (23), ademas, la presencia de
la fuerza de prension disminuida estd asociada con la fragilidad, considerandose un indicador
importante en la calidad de vida de nuestros adultos mayores (19).

Por otro lado, este sindrome predispone a una serie de eventos como caidas, lesiones,
hospitalizacion, enfermedad aguda, deterioro cognitivo crdonico, discapacidad, dependencia,
institucionalizacién y muerte (24). Ademas,se han validado pruebas de rdpida ejecucion
diagnostica como el fenotipo de fragilidad de Fried, basado en el cumplimiento de tres de cinco
criterios: pérdida de peso no intencional, fatiga, debilidad muscular, lentitud de la marcha y baja
actividad fisica , asi como, el cuestionario de FRAIL, con cuatro contenidos del modelo fisico de
Fried (debilidad-cansancio, deambulacion-marcha-incapaz de subir un piso de escaleras, o de

caminar una manzana, y pérdida de peso) y uno del multidimensional (>5 enfermedades) (1).
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2.2.2.1 Fenotipo de fragilidad de Fried:

En el afio 2001 Fried et al. (20,30,31), realizaron un analisis secundario estandarizado y
validaron los criterios diagnosticos para fragilidad que estan basados en cinco hallazgos: pérdida
de peso no intencionada, debilidad muscular (disminucion fuerza de prension con dinamdmetro),
baja energia o agotamiento, baja velocidad de la marcha, y nivel de actividad fisico reducido. Las
personas son fragiles si cumplen 3 o mas de los 5 criterios, prefragiles si cumplen 1 02,y
robustos si no cumplen ninguno de los 5 criterios (30).
2.2.2.1.1 Componentes del cuestionario:

-Pérdida de peso no intencionada: Hace referencia a perder 4,5kg o el 20% del peso corporal
(32,33).

-Debilidad muscular: Relacionada a la fuerza prensil, considerada como estimacién de la
funcion motriz y de la fuerza general (4,32)

- Baja energia o agotamiento: Nos indica la dificultad para realizar las actividades basicas de la
vida diaria, ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por otras causas (32,34).

- Baja velocidad de la marcha: Vinculada con el tiempo que toma caminar § metros a paso
natural (32).

-Nivel de actividad fisico reducido: Valora el nivel de actividad fisica en la persona mayor (32).
2.2.3. Sarcopenia:

-En 1989, Rosenberg (8) propuso el término “sarcopenia” y se definié como una “falla
muscular generalizada y progresiva caracterizada por poca fuerza muscular en asociacion con
baja calidad muscular y/o pobre rendimiento fisico” (1,35). Se calcula una pérdida del 8% de
masa muscular por cada década a partir de los 40 afios y un 15% de masa muscular por cada

década a partir de los 70 afios (1,35,9).
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Se clasifica en dos tipos: primaria, vinculada al envejecimiento, y la secundaria, causada
por diversos factores concurrentes, asi como, reduccion de la actividad fisica, enfermedades y
nutriciéon. Asimismo, en relacion al tiempo de evolucion, se puede clasificar en aguda cuando se
detecta en un tiempo menor de 6 meses y cronica cuando es mayor a 6 meses, aumentando esta

ultima el riesgo de mortalidad (27)

Existen diversos factores que aumentan su prevalencia como la edad, el estado
nutricional, la falta de actividad fisica, la heredabilidad genética o cambios hormonales, el
tabaquismo, la duracion extrema del suefio, disminucion de las propiedades del tendon,
afecciones cronicas y patrones neuronales (26,36). Ademas, estd asociada con gran variedad de
consecuencias adversas tales como: fracturas, mayor riesgo de caidas, trastornos metabodlicos,
deterioro cognitivo, discapacidad, pérdida de independencia, agravamiento de la calidad de vida,
hospitalizacion y muerte (35,36).

Por otro lado, una de las herramientas recomendadas y validadas por el European
Working Group on Sarcopenia in Older Peopl (EWGSOP) es el cuestionario (SARC-F),
considerada como una herramienta viable para su facil aplicacion (22,37).
2.2.3.1 Cuestionario SARC-F:

En el afio 2013 Malmstrom et al. (38) disefiaron una herramienta de deteccion répida,
basada en fuerza, funcionalidad y limitaciones fisicas del paciente. Asimismo, Parra et al. (22)
adaptaron y validaron el cuestionario para su uso en el entorno clinico de paises de habla
hispana. Ademas, ha demostrado ser la herramienta de evaluacion de sarcopenia mas confiable y
consistente que incluye cinco componentes: Fuerza, Asistencia para caminar, Levantarse de una

silla, Subir escaleras y Caidas. Las puntuaciones van de 0 a 10, con 0 a 2 puntos por cada
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componente, asi como, una puntuacion de 0-3, representa sin sarcopenia y puntajes igual o
superior a 4 predice sarcopenia (9).

2.2.3.1.1 Componentes del cuestionario:

-Fuerza: Capacidad de un musculo o grupo muscular de ejercer tension contra una resistencia en

un movimiento determinado (39).

-Asistencia para caminar: Intervencion o uso de dispositivos que facilitan la marcha

aumentando la estabilidad (40).

-Levantarse de una silla: Tarea motora mas frecuente en la vida diaria y considerado

imprescindible para el inicio de la marcha desde la posicion sedente (41)

-Subir escaleras: Actividad fisica de la vida diaria que facilita el ejercicio diario (41).

-Caidas: Consideradas como sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el
cuerpo en el suelo (42).
2.2.4 Programa de ejercicios con bandas de resistencia:

El ejercicio se presenta como una herramienta efectiva en el manejo de sarcopenia y
fragilidad; en particular, el entrenamiento de resistencia podria resultar util para retardar y
disminuir los factores que producen dichos sindromes (14).Los estudios han demostrado que
los ejercicios con bandas elésticas que se utilizan en el entrenamiento de resistencia, “son
actividades de bajo impacto y alta estabilidad que mejoran la funcidon cardiopulmonar y
musculo esquelética, asi como, la resistencia muscular, la flexibilidad, el equilibrio de la parte

inferior del cuerpo y la calidad de vida en adultos mayores”(43 ).

Ademas, dentro de los mecanismos bioldgicos del ejercicio con bandas de resistencia

favorecen la multiplicacion de las células satélite, activacion de los receptores sensoriales
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musculares profundos, incremento de la velocidad de sintesis de proteinas, aumento de los
niveles de hormonas sintéticas y factores antiinflamatorios, otorgando seguridad y eficacia en la

salud de los adultos mayores (13,36,43).

Por otro lado, se tomara como referencia para la presente investigacion, el programa de
ejercicios con bandas elasticas de una duracioén de 3 meses, 3 veces a la semana, de 60 minutos,
de 2 a 3 series, de 10 a 15 repeticiones, con un descanso de 1 a 2 minutos entre series. Ademas,
el programa incluye 10 minutos de ejercicios de calentamiento,40 minutos de ejercicios de
resistencia con bandas elésticas y 10 minutos de ejercicios de enfriamiento, utilizando la banda
elastica amarilla (suave), roja (media) y verde (fuerte) progresivamente cada mes, de acuerdo a

las caracteristicas de los adultos mayores (12,44).

2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia tendra un efecto significativo sobre
fragilidad y sarcopenia en los adultos mayores en un Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia tendra un efecto no significativo sobre
fragilidad y sarcopenia en los adultos mayores en un Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia disminuira la perdida involuntaria de

peso en adultos mayores.
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HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no disminuira la perdida involuntaria

de peso en adultos mayores.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia reducird la debilidad muscular en

adultos mayores.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no reducira la debilidad muscular en

adultos mayores.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia disminuird el agotamiento en adultos

mayores.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no disminuira el agotamiento en

adultos mayores

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia disminuird la lentitud de la marcha en
adultos mayores.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no disminuird la lentitud de la marcha
en adultos mayores.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia incrementara la fuerza en adultos
mayores.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no incrementara la fuerza en adultos
mayores.

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia reducira las caidas en adultos mayores.

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no reducira las caidas en adultos

mayores.
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2. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que utilizara es de tipo hipotético deductivo, cuyo objetivo es comprender los
fendmenos y explicar las causas que la provocan. Asimismo, entre sus caracteristicas son la
prediccion y el control, que serian una de las aplicaciones mas importantes con sustento, asi

como, heuristico porque adelanta nuevas hipotesis (45)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleard un enfoque cuantitativo a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para la

recopilacion y analisis de datos recogidos (45).

3.3. Tipo de la investigacion

Se usard la investigacion de tipo aplicada, porque planteara problemas definidos que
necesitaran soluciones inmediatas, la finalidad de la investigacion serd la resolucion de
problemas, que se caracterizara por su interés en la aplicacion y utilizacion de los conocimientos

(46).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es un disefio pre-experimental que compara los resultados antes y después de la

aplicacion del protocolo de intervencion en el mismo grupo de participantes (46).

3.4.1 Corte

Longitudinal, se medira en dos procesos, antes y después del programa de ejercicios (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

El estudio dispondra con la colaboracion de 140 adultos mayores que asisten al

Policlinico Reyna de la Paz del Callao, Peru.
3.5.2 Calculo del tamano de muestra:

La muestra del trabajo de investigacion esta conformada por 103 adultos mayores que

asistan en al Policlinico Reyna de la Paz del Callao y que cumplen con los criterios de inclusion.

El calculo del tamafio de muestra se llevo a cabo mediante la formula para poblaciones finitas.

22 xp(1-p)

6‘2

22xp(1-p)
+ ( .
eN

Tamano de la muestra =

N= 140 (poblacion de adultos mayores)

n = tamafio de la muestra

z =1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = probabilidad de éxito (0.5)

q = probabilidad en contra (0.5)

e = margen de error (0.05)
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3.5.3 Muestreo:

El estudio toma como referencia muestreo no probabilistico por conveniencia que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, utilizando la formula para poblaciones finitas

(45).

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Adultos mayores:

e De 60 a 74 afios (OMS) que pertenecen al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

e Adultos mayores con indicacioén del Medico Fisico del servicio de Rehabilitacion para el
programa con bandas de resistencia.

e Orientados en tiempo, espacio y persona

e Dependientes leves, moderados e independientes

e Acepten participar en el programa y firmen el consentimiento informado.

e Asistan y completen el 80% del programa durante el proceso de estudio.

Exclusion:

Adultos mayores:

e (Con discapacidad mental.

e (Con problemas visuales severos.

e Con problemas de sordera severa.

e (Con dolor segun Eva con un valor por encima de 6.

e Decidan desertar del programa.
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3.6 Variables y Operacionalizacion:

Variable 1: Fragilidad

Variable 2: Sarcopenia

Variables intervinientes: Edad y Sexo

Intervencién: Programa de ejercicios con bandas de resistencia

Unidad de analisis: Un adulto mayor
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3.6.1 Variable 1: Fragilidad

Matriz operacional de la variable 1:

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable fragilidad

25

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y
conceptual Operacional medicion Rangos

Fragilidad La fragilidad es una La  variable serd 1.Pérdida de peso 1.Pérdida de peso de al menos el 5% o

condicion clinica de medida por el Fenotipo no intencionada 4,5 kg en el altimo afio.

mayor vulnerabilidad de Fragilidad de Fried Si= 1 punto

que se manifiesta por la cual mide en sus 5 No= 0 puntos

una respuesta  dimensiones.

inadecuada ante el 2.Cuando se encuentra en el 20%

estrés, como producto 2.Debilidad inferior del IMC por género, medido

de la desregulacion de muscular con un dinamometro digital (Hombres

multiples sistemas (disminucion <30 kg; Mujeres <18 kg).

fisioldgicos (47). fuerza de prension  Si= 1 punto

con dinamdémetro) No= 0 puntos Ordinal Robusto 0

3. Baja energia o
agotamiento

3.Se utilizo la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), Cuando el participante
respondid “frecuentemente (3-4 dias)”
o “siempre (5-7 dias)” a las dos
preguntas, “;Con qué frecuencia sintio
que todo lo que hacia era un esfuerzo?”
y “;Con qué frecuencia sintié6 que no
podia seguir adelante?” en la ultima
semana.

Pre-fragil 1-2

Fragil > 3.
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4. Baja velocidad

de la marcha

5.Nivel

actividad

reducido

de

fisico

Si= 1 punto
No= 0 puntos

4.Cuando estd en el quintil inferior
<0,8m/seg para caminar 4,5 m,
ajustado por sexo y altura.

Si= 1 punto

No= 0 puntos

5.kilocalorias gastadas por semana
usando el Minnesota Leisure Time
Activity  Questionaire (MLTAQ),
estratificando por sexo. Se considera
fragilidad cuando se encuentra en el
quintil inferior: Hombres < 383
kcal/semana 'y Mujeres < 270
kcal/semana.

Si= 1 punto

No= 0 puntos

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.2 Variable 2: Sarcopenia
Matriz operacional de la variable 2:

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable sarcopenia

27

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y
conceptual Operacional medicion Rangos
La sarcopenia  La variable sera 1. Fuerza 1. {Qué grado de dificultad tiene para llevar o
se define como medida por el cargar 475 kilogramos?
una falla cuestionario Ninguna = 0
muscular SARC-F, la cual Alguna=1
generalizaday mide en sus 5 Mucha o incapaz =2
progresiva que  dimensiones.
Sarcopenia  se manifiesta

por poca
fuerza
muscular en
relacion con
baja calidad
muscular y/o
pobre
rendimiento
fisico (48).

2.Asistencia
para caminar

El rango es
de0a 10,
con

Ordinal puntuaciones
de >4
puntos como
criterio para
sarcopenia.

2. {Qué grado de dificultad tiene para cruzar
caminando por un cuarto?

Ninguna = 0

Alguna=1

Mucha, usando auxiliares, o incapaz = 2
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3. Levantarse de
una silla

4.Subir escaleras

5. Caidas

3. ({Qué grado de dificultad tiene para levantarse
de una silla o cama?

Ninguna = 0

Alguna=1

Mucha o incapaz sin ayuda =2

4. ;Qué grado de dificultad tiene para subir 10
escalones?

Ninguna = 0

Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

5. (Cuantas veces se ha caido en el ultimo afio?
Ninguna = 0
1 a3caidas=1 4 0 mas caidas = 2

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.3 Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas.

Matriz operacional de la variable interviniente:

Tabla 3. Operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

29

Escala
Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores de medicion Niveles y Rangos
Operacional
Las caracteristicas Entre 60 a 70 afios
sociodemograficas son La  variable  serd Edad (Cuantos afios tiene? Ordinal
Caracteristicas atributos de una medida a través de una Entre 71 a 80 aflos
sociodemograficas  poblacion las cuales ficha técnica donde se
incluyen edad por incluirdn datos como Entre 81 a 90 aflos
grupos etarios y sexo edady sexo.
como masculino 'y Sexo Segun DNI Nominal

femenino (49).

1.Masculino

2.Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.4 Variable independiente: Programa de ejercicios con bandas de resistencia.

Matriz operacional de la variable independiente:

Tabla 4. Operacionalizacion del programa de ejercicios con bandas de resistencia

30

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y Rangos
Operacional medicion
. Programa que dura
Programa de ejercicios  El programa de .
Calentamiento
. 12 semanas .
con bandas de ejercicios con bandas No aplica
) ) ) N Se realiza 3 veces Ejercicios Si tiene efecto
resistencia de resistencia, “son
. . or semana e . .
actividades de bajo p principales Nominal No tiene efecto
impacto v alia Cada sesion durara
p y Enfriamiento

estabilidad” (43),
mediante diversos
rangos y velocidades de
estiramiento durante el

ejercicio (44).

60 minutos

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recolectar datos, se utilizara la técnica de encuesta, por medio de instrumentos
validados. El instrumento que se empleara para fragilidad sera el cuestionario del Fenotipo de
Fragilidad de Fried y para sarcopenia el Cuestionario SARC-F, ambos son validados y confiables

en su aplicacion, ademas fueron sometidos a juicio de expertos.

Se recolectaran los datos, previamente se realizara la firma del consentimiento informado,

de ser necesario puede firmar un familiar responsable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Ficha técnica del fenotipo de fragilidad de Fried:

Est4d basado en 5 criterios diagnosticos: Pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular
(disminucion fuerza de prension con dinamdmetro), baja energia o agotamiento, baja velocidad de

la marcha, y nivel de actividad fisico reducido (30).

Nombre: Fenotipo de fragilidad de Fried, validacion de criterios diagndsticos ( 20,21)

Autor: Fried y colaboradores .

Poblacion: Los participantes fueron 5.317 hombres y mujeres de 65 anos o mas (20,21 ).

Tiempo: No se menciona

Momento: : No se menciona

Lugar: Cuatro comunidades de los EE. UU

Validez: Validado en multiples estudios internacionales e incluyendo poblaciones

latinoamericanas.
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Validez Predictiva: Validacion sensibilidad es de 75% y una especificidad de 88% (50),

con un LR+ 6,3, VPN 97,6% (21 ).

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.808.

Tiempo de llenado: 15-20minutos

Numero de items: 5 items

Dimensiones: Pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular, baja energia o

agotamiento, baja velocidad de la marcha y nivel de actividad fisico reducido.

Alternativas de respuesta:

Si= 1 punto

No= 0 puntos

Baremos (niveles, grados) de la variable:
-Robusto 0
-Pre-fragil 1-2

-Fragil > 3

Fuente: Elaboracion propia
Ficha técnica del SARC-F:
La prueba SARC-F se apoya en 5 elementos: Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una

silla, subir escaleras y caidas (9).

Nombre: Cuestionario SARC-F traducido al espafol (22,51)

Autor: Parra-Rodriguez et al.

Poblacion: 487 hombres y mujeres mayores de 60 afios ( 22 )

Tiempo: Octubre de 2014 a diciembre de 2015.
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Momento: No se menciona

Lugar: 2 municipios del sureste de la Ciudad de México.

Validez: Validaciones culturales en espafiol

Validez Predictiva: Valor predictivo negativo (92,6%), razén de verosimilitud positiva
(2.00), razén de verosimilitud negativa (0,78),sensibilidad (35,6%) y especificidad alta

(82,2%)(22,51).

Fiabilidad: Todos los items se correlacionaron con la puntuacion total de la escala (rho
entre 0,43 y 0,76) , el ICC test-retest fue de 0,80 y confiabilidad adecuada con un alfa de

Cronbach = 0,641 (22).

Tiempo de llenado: 2-5 minutos

Numero de items: 5 items

Dimensiones: Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y

caidas.

Alternativas de respuesta:

Ninguna =0

Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

Baremos (niveles, grados) de la variable:
-El rango es de 0 a 10 puntos
-Las puntuaciones de 0 a 3 indican el estado saludable.

-Puntuaciones > 4 considerado como criterio para sarcopenia.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion

En el afio 2001 Fried et al., basados en la cohorte Cardiovascular Health Study, validaron
los criterios de diagndsticos para fragilidad con sensibilidad de esta escala de un 75% y una
especificidad del 88% (21). Ademas, la escala SARC-F fue adaptada transculturalmente y
validada en adultos mayores mexicanos por Parra-Rodriguez L. et al (22), donde todos los items
de la escala mostraron una fiabilidad de consistencia interna, temporal convincente, validez de
criterio, alta sensibilidad de 35,6% y especificidad de 82,2% (51). Asimismo, en el Pert se ha
validado dicha escala para la deteccion de dinapenia en adultos mayores con una sensibilidad del

70.63% y una especificidad del 78.67% (52).

Ambos se validaran a nivel nacional por medio de juicio de 3 expertos. Este juicio tratara

de validar los instrumentos, considerando criterios como pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario del Fenotipo de Fragilidad de Fried mostro un alfa de Cronbach de
0.808(20,21) y la versién en espaiiol de la escala SARC-F evidencio un alfa de Cronbach fue de

0,64(22), lo que nos indica de que son instrumentos confiables.

3.8 Plan se procesamiento y analisis de datos:

Se realizara el llenado de la informacidn a partir de los cuestionarios en el programa
Microsoft Excel 2019, en los cuales se le asignara un codigo a cada participante; luego en el

procesamiento de datos se hard uso del IBM SPSS Statistics version 26.

Posteriormente, para el analisis de datos de las variables principales, caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se recurrird a la estadistica descriptiva, distribucion de

frecuencias, medidas de dispersion y medidas de tendencia central. Finalmente, se llevara a
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cabo un analisis inferencial apropiado, de acuerdo a la naturaleza de las variables, para

determinar relaciones y patrones significativos.
3.9. Aspectos Eticos:

Para la realizacion del estudio, se obtendra la aprobacion y autorizacion del Comité de
Etica de investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, garantizando asi el
cumplimiento de las normas internacionales y nacionales relativas a investigacion en humanos.
Ademas, se tomara en cuenta el codigo de Nuremberg que sefala que “el consentimiento
informado del sujeto es absolutamente esencial” (53), lo que demuestra que la participacion
sera caracter voluntario, asi mismo, una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedera
con el estudio, mediante el uso de instrumentos con validacion y confiabilidad suficiente para
lograr los objetivos establecidos. También, se considerara la declaracion de Helsinki (53) que
involucra los seres humanos, respetando los principios de bioética que implica la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como las identidades de los participantes segun lo
referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Finalmente, se utilizara
el software antiplagio Turnitin que no debe pasar el 20% de similitudes significativas con
contenido de investigaciones previas y el 4 % como maximo de fuentes primarias consultadas,

previniendo asi el plagio del presente proyecto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades
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TIEMPOS

ACTIVIDADES

2025

2026

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ELABORACION DEL DISENO  DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITUD A COMITE DE ETICA

SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE
DATOS Y EJECUCION DE LA PRUEBA
PILOTO

RECOLECCION DE LOS DATOS PRE-
TEST,INTERVENCION Y POST-TEST

ANALISIS DE INFORMACION

RECOLECCION DE LOS ,
RESULTADOS,DISCUSION,CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

ELABORACION DEL INFORME FINAL

CORRECCIONES DEL INFORME FINAL

<<

REDACCION DEL ARTICULO CIENTIFICO

SUSTENTACION

PUBLICACION EN REVISTA

Fuente: Elaboracion propia

20/03/2025 Version 2.




4.2. Presupuesto

37

Se dividira en cuatro aspectos importantes, recursos humanos, bienes y servicios,

gastos administrativos y/o imprevistos de acuerdo al detalle.

PRECIO
UNITARIO CANTIDAD |PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Tecnologo
Médico 0 1 0
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hoja bond 23.00 1 millar 23
Lapiceros 1.00 60 unidades 60
0.50 150 75
Impresiones
SERVICIOS

20/03/2025 Version 2.
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Estadista 250 1 250
4.00 12 48
Transporte
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Otros 100
TOTAL 556

20/03/2025 Version 2.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Efecto de un Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia sobre Fragilidad y Sarcopenia en Adultos Mayores en un Policlinico del

Callao en el Periodo de junio-agosto del 2025”

DISENO
FORMULACION DEL
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Hi: El programa de ejercicios con FRAGILIDAD: Método de la
(Cudl serd el efecto de un Determinar el efecto de un bandas de resistencia tendrd un efecto Dimensiones: investigacion:
programa de ejercicios con programa de ejercicios con significativo sobre fragilidad y -Pérdida involuntaria Hipotético-deductivo
bandas de resistencia sobre bandas de resistencia sobre sarcopenia en los adultos mayores en de peso (45).
fragilidad y sarcopenia en fragilidad y sarcopenia en un Policlinicodel Callaoenelperiodo -Debilidad muscular Enfoque:
adultos mayores en un adultos mayores en un de junio-agosto del 2025. (fuerza prensil) Cuantitativo (45).
Policlinico del Callao en el Policlinico del Callao en el Ho: El programa de ejercicios con -Agotamiento Tipo de Investigacion:

periodo de junio-agosto del
20257?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
1.;Cuadles son las
caracteristicas
sociodemograficas en
adultos mayores en un

Policlinico del callao en el
periodo de junio-agosto del
20257

2.;Cual sera el efecto de un
programa de ejercicios con

periodo de junio-agosto del
2025.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1.Describir las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores en un Policlinico del
Callao en el periodo de junio-
agosto del 2025.

2.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la
dimension perdida

bandas de resistencia tendra un efecto
no significativo sobre fragilidad y
sarcopenia en los adultos mayores en
un Policlinico del Callao en el periodo
de junio-agosto del 2025.

Hipotesis especificas.

Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia disminuirad la
perdida involuntaria de peso en
adultos mayores en un Policlinico del
Callao en el periodo de junio-agosto
del 2025.

-Lentitud marcha
- Baja actividad fisica

SARCOPENIA:
Dimensiones:

-Fuerza

-Asistencia para caminar
-Levantarse de una silla
-Subir escaleras

-Caidas

VARIABLES
INTERVENIENTES

Aplicada (46).
Disefio de la
investigacion:  Disefio

Pre-experimental (46).
Poblacion:

El estudio contara con la
participacion de los 140
adultos mayores que
asisten al Policlinico
Reyna de la Paz del
Callao, Peru.

Muestra:
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bandas de resistencia sobre
la  dimensiéon  perdida
involuntaria de peso en
adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025?

3.;Cuadl sera el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre
la  dimensién  debilidad
muscular en adultos
mayores en un Policlinico
del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025?
4.;Cudl serd el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre
la dimensién agotamiento
en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025?

5.¢Cuadl sera el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre
la dimension lentitud de la
marcha en adultos mayores
en un Policlinico del Callao
en el periodo de junio-agosto
del 2025?

involuntaria de peso en
adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025.

3.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la
dimension debilidad muscular
en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025.

4.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la
dimension agotamiento en
adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025.

5.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la
dimension lentitud de la
marcha en adultos mayores en
un Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
2025.

6.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no disminuird la
perdida involuntaria de peso en
adultos mayores en un Policlinico del
Callao en el periodo de junio-agosto
del 2025.

Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia reducira la
debilidad muscular en adultos
mayores en un Policlinico del Callao
en el periodo de junio-agosto del
2025.

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no reducira la
debilidad muscular en adultos
mayores en un Policlinico del Callao
en el periodo de junio-agosto del
2025.

Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia disminuira el
agotamiento en adultos mayores en
un Policlinico del Callao en el periodo
de junio-agosto del 2025.

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no disminuira el
agotamiento en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia disminuira la
lentitud de la marcha en adultos

Caracteristicas
sociodemograificas:

-Edad
-Sexo

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Programa de ejercicios
con bandas de
resistencia.

La muestra esta
conformada por 103
adultos mayores que
asistan al  Policlinico

Reyna de la Paz del
Callao y que cumplen con
los criterios de inclusion.
La muestra fue calculada
utilizando la férmula para
poblaciones finitas.
Muestreo:

El estudio toma como
referencia muestreo no
probabilistico por
conveniencia que cumpla
con los criterios de
inclusion y exclusion,
utilizando la férmula para
poblaciones finitas (46).

Instrumentos:

- Fenotipo de fragilidad
de Fried

- SARC-F
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6. ;{Cudl sera el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre
la dimension Fuerza en
adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
20257

7. (Cual sera el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre
la dimension caidas en
adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el
periodo de junio-agosto del
20257

bandas de resistencia sobre la
dimension Fuerza en adultos
mayores en un Policlinico del
Callao en el periodo de junio-
agosto del 2025.

7.Determinar el efecto de un
programa de ejercicios con
bandas de resistencia sobre la
dimension caidas en adultos
mayores en un Policlinico del
Callao en el periodo de junio-
agosto del 2025.

mayores en un Policlinico del Callao
en el periodo de junio-agosto del
2025.

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no disminuira la
lentitud de la marcha en adultos
mayores en un Policlinico del Callao
en el periodo de junio-agosto del 2025
Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia incrementara la
fuerza en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no incrementara
la fuerza en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Hi: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia reducird las
caidas en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Ho: El programa de ejercicios con
bandas de resistencia no reducira las
caidas en adultos mayores en un
Policlinico del Callao en el periodo de
junio-agosto del 2025.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

FENOTIPO DE FRAGILIDAD DE FRIED

Apellidos y Nombres: Edad: Sexo:
Fecha de aplicacion del instrumento:  / /
PREGUNTAS PUNTAJE
PERDIDA INVOLUNTARIA DE | Pérdida de peso de al menos el | Si= 1 punto
PESO. 5% 04,5 kg en el altimo afio. No= 0 puntos
Se encuentra en el 20% inferior | Si= 1 punto
DEBILIDAD MUSCULAR | del IMC por género, medido con | No= 0 puntos
(DISMINUCION  FUERZA DE |un dinamometro digital
PRENSION) (Hombres <30 kg; Mujeres <18
kg).
Se utiliza la Escala de Depresion | Si= 1 punto
del Centro de  Estudios | No= 0 puntos
Epidemioldgicos (CES-D), ;Con
qué frecuencia sinti6 que todo lo
AGOTAMIENTO que hacia era un esfuerzo? y

(Con qué frecuencia sintié que
no podia seguir adelante? en la

ultima semana.
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LENTITUD DE LA MARCHA

Esta en el quintil inferior
<0,8m/seg para caminar 4,5 m,

ajustado por sexo y altura.

Si= 1 punto

No= 0 puntos

BAJA ACTIVIDAD FiSICA

kilocalorias gastadas por semana
usando el Minnesota Leisure
Time  Activity Questionaire
(MLTAQ), estratificando por
sexo. Se considera fragilidad
cuando se encuentra en el quintil
inferior: Hombres < 383
kcal/semana y Mujeres < 270

kcal/semana.

Si= 1 punto

No= 0 puntos

RESULTADO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Robusto 0
Pre-fragil 1-2

Fragil > 3.
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SARC-F

Apellidos y Nombres: Edad: Sexo:
Fecha de aplicacion del instrumento:  / /
PREGUNTAS PUNTAJE
(Qué grado de dificultad tiene para | Ninguna =0
FUERZA llevar o cargar 4,5 kilogramos? Alguna =1
Mucha o incapaz =2
(Qué grado de dificultad tiene para | Ninguna = 0
ASISTENCIA PARA cruzar caminando por un cuarto? Alguna =1
Mucha, usando auxiliares, o
CAMINAR .
incapaz =2
(Qué grado de dificultad tiene para | Ninguna = 0
LEVANTARSE DE UNA | levantarse de una silla o cama? Alguna =1
Mucha o incapaz sin
SILLA ayuda =2
(Qué grado de dificultad tiene para | Ninguna =0
SUBIR ESCALERAS subir 10 escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
(Cuantas veces se ha caido en el | Ninguna =0
CAIDAS tltimo afio? l'a3 caidas =1
4 0 mas caidas =2
RESULTADO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

El rango es de 0 a 10 puntuaciones

> 4 puntos como criterio para sarcopenia
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Anexo 3: Validez del instrumento
1 Juez Validador:

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:

Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “Efecto de un Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia sobre
Fragilidad y Sarcopenia en Adultos Mayores en un Policlinico del Callao en el Periodo
de Junio-Agosto del 2025 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir

a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Matriz de consistencia (anexo 1)
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
- Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

I

Maria Inés Ortiz Ruiz
DNI:70364333
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FICHAS DE VALIDACION

Efecto de un Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia sobre
Fragilidad y Sarcopenia en Adultos Mayores en un Policlinico del Callao
en el Periodo de Junio-Agosto del 2025

NO

Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable 1: Fragilidad

Dimension 1: Pérdida de peso no SI INO |[SI [NO |SI |[NO
intencionada

(Pérdida de peso de al menos el 5% 04,5 | x X X
kg en el ultimo afio?
Si= 1 punto

No= 0 puntos

Dimension 2: Debilidad Muscular SI | NO SI | NO SI | NO

(Se encuentra en el 20% inferior del | x X X
IMC por género, medido con un
dinamometro digital (Hombres <30 kg;
Mujeres <18 kg)?

Si= 1 punto

No= 0 puntos

Dimension 3: Agotamiento SI |[NO [SI |[NO |SI |NO

Se utiliza la Escala de Depresion del | x X X
Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D), ;{Con qué frecuencia sinti6 que
todo lo que hacia era un esfuerzo? y
(Con qué frecuencia sintié que no podia
seguir adelante? en la ultima semana.
Si= 1 punto

No= 0 puntos

Dimension 4: Lentitud de la marcha SI |[NO |SI |[NO |SI |NO
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Esta en el quintil inferior <0,8m/seg para | x X X
caminar 4,5 m (15 pasos), ajustado por
sexo y altura.
Si= 1 punto
No= 0 puntos
Dimension S: Baja actividad fisica SI |[NO |[SI |[NO |SI |[NO
kilocalorias gastadas por semana usando | x X X
el Minnesota Leisure Time Activity
Questionaire (MLTAQ), estratificando
por sexo. Se considera fragilidad cuando
se encuentra en el quintil inferior:
Hombres < 383 kcal/semana y Mujeres <
270 kcal/semana.
Si= 1 punto
No= 0 puntos
Variable 2: Sarcopenia Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Fuerza SI |[NO [SI |[NO |SI |[NO
(Qué grado de dificultad tiene para llevar | x X X
o cargar 4,5 kilogramos?
Ninguna =0
Alguna=1
Mucha o incapaz = 2
Dimension 2: Asistencia para SI | NO | SI | NO | SI | NO
caminar
(Qué grado de dificultad tiene para | x X X
cruzar caminando por un cuarto?
Ninguna =0
Alguna =1
Mucha, usando auxiliares, o incapaz = 2
Dimension 3: Levantarse deunasilla |SI | NO (SI |[NO |SI |NO
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(Qué grado de dificultad tiene para
levantarse de una silla o cama?

Ninguna =0

Alguna =1

Mucha o incapaz sin

ayuda =2

Dimension 4: Subir escaleras

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Qué grado de dificultad tiene para subir
10 escalones?

Ninguna =0

Alguna=1

Mucha o incapaz = 2

Dimension 5: Caidas

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Cuantas veces se ha caido en el tltimo
afio?

Ninguna =0

1 a3 caidas=1

4 0 mas caidas =2

Variable 3: Factores
sociodemograficos

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Edad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

JEntre que edades se encuentra
usted?
Entre 60 a 70 afios

Entre 71 a 80 anos
Entre 81 a mas anos

Dimension 2: Sexo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

. Qué sexo tiene usted?
1.Masculino
2.Femenino

Variable independiente: Programa de
ejercicios con bandas de resistencia

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension :No aplica

SI

NO

SI

NO

SI

NO
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Calentamiento X X X
Ejercicios principales
Enfriamiento

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):Existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]  Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia
DNI: 08813435
Especialista de validador:

Especialidad en Fisioterapia en el adulto mayor

15 de enero del 2025

Firma del experto Informante
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2 Juez Validador:

FICHAS DE VALIDACION

E fecto de un Programa de Fjercicios con Bandas de Resistencia sobre
} ragisdad v Sarcopen en Adultes Mayores en un Policlinico del
Callao en ol Periodo de Junio-Agosto del 2025

—————

w  Perseers  Hebasis  Olarided  Sagrrveses

Dimcestan 1: Perdidadepesamn S (N0 S (8O SI N0
micachoeads

Variabie | Fragitiud l

1 iPedade ponde wimena el Y5044

kg on el ibsse 2 >‘ X >(
S Tgmn
S U parscs
Dimersitn 2: Deblbcdad Mascubsr (51 (MO 51 MO (81 MO

»
-~ l

iS¢ excanvrn en o 0% inferie del
IMC o glemei, Mbm..])( )(' >(
drnamirrctrs diptal (Heerbres <30 &p; ' }

Mujeres <18 bt ' |
S | perte
No= d punn L

e g—

'

Divmasien 1 Apasiats SONO N ND N NO

T % wita s baak o Depredss
Contre de Evaadin Fgnbevmishaginn )( pd
| IEES A (Cor g Deamrciy 4ot e
odo o e hoxcla e edverse
| Congue Bocucrci sotie qee 1o puds
\mrmuhmhmu [
'S’-lm |
No~ P paens

- Dimenside & Lentingd de s marche | SI NO NO
- hundml-ﬁmtqm'ugm
X ¥ X

\mUn(l’mWr«
o0 y akwre.

gl
|

2

| =
-3
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Quertoraln (MLTAL|, sarssfizands
poracan. ¢ oonmdens frag hadad caand
w eacsomn en ol quanil nfenen
henhees < 387 kcal werere y Migeres
270 koadmraans

;S# | pontn

!No-lp-u

N U pandon

Dirsenebin 3: Najs acrividnd fka 51 | NO 51
ekt sl : i
e MNirgesorn Leisee T Aenininy

- Dimensiin | Faetin

T D% geako e il dted tere para leaar
0 ewge 4.5 kdogramed?

Niggana = 0

:Abn-l

Mecha 0 oo = 2

Dimeasiia I: Asbacncis pars
camnar

s

+ 55"

Adee poade v dBukad theew pnd
cnoar can ands por un casrn
Nisgura ~ 0

Alpssa = | l
}ummummm-:f

 ar

S THmession 1 Lavomtare de una dlla NI

1Gee prado de dfculud Sese pas
kevmrdese de e sile 0 o X
Nirpgoww =0

Alpara ~ |

Mk o incopar sis

|

20/03/2025 Version 2.




vy = T

|

INrsesabon 4: Sebir cakras

s

!

s

10w grado de AriciEad tew pan vk
B
Niguw = ¢

Alpra = | ”
Mods o iscapar - 2
Do bin 9: Caldas

& -ma % Ve
 sovdemagralicos

S adutas veces 92 ha cadda en el akima
[ EN

fm-o

Tadcaddas~1

4 corde codes v 2

Dimvensidn |: Eded

LEnire goe oxbsdes se encaenirs
ased?

Erdre 60 0 0 abco
Ertre 71 3 8) aten
Frere K1 2 s afoe

Dimensidn 1 Sero

L]

LONE s liene wand?
I Mual oo
2 Fereeeine

F

Varbabde imdegemdbenie) Progromma de
cprexies con bendun de rovbicecs

Perdsace

| DHmessiin “No aplica

| w0

~

Cacetzreceio
Hercicioe princpualce
s

¥
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............. I N o o i st oabi
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ | No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DN L A 58S .

Especialista de validador

Firma del experto Informante
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3 Juez Validador:

FICHAS DE VALIDACION

¥ fecto de un Programa de Fjercicios con Bandas de Resistencia sobre
¥ ragisdad v Sarcopenm en Adultos Mayores en un Policlinico del
Callao en ol Periodo de Junio-Agosto del 2025

N~ T Perssess | Rebnasds | (lerided | Sagerveces
Variabis |- Fragidud ! l
Dimcestin 1: Perdidadepesamn S (N0 S (N0 S1 N0
alcachreads |
1 iPedade ponde wimenon £l Y%, 04,4 1

kg on el ilveso %) )‘ X 7(
: S 1 gmen
Sor U parscs
Dimersbin 2: Debibdad Mascubsr (51 (MO 51 MO (81 NO

»
~

iS¢ encanvrn e & 0% infere del
l\rmMMbmulx )(' )(
diasmirmeiro digitsl (Heorebres <30 ky; ==

Mhieres <18 bt | |
S | peste
No= d purmn L

| il — 1
| fmkw MO ONO N NN NO

2 S mloa s Baab o Depreacs ol
Conte de. Extalin Esboriobigion | N/ o X
IEESTA (Con g Deamrciy 4 pre
odo o e hoxls e edoerse)
Lon que Bocucrcis sotie gee to puds

s adalants” wa la (ks servna {

|$0-lm |

No~ D pashns

“Dimeasiée & Lendnnd de ln marchs |51 NO |81 |NO |81 INO
& Lo on ol QUi IR <1 oA pare ; B 75 Ol

\annru-\(lspmw'« X' y x

o0 y ahwre.
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Si= I punto
No= 0 pustas

Dimensidn 5: Bajs actividad fisiea

kilocalorias gastades por semana wsando
¢l Minnesots Leissee Time  Activity
Questionaire (MLTAQ), estrificando
por sexo, Se considers fragilidad cnando
= encwenira en ol quintil  inferor:
Hombees < 383 keal'semmana y Mujeres <
270 kesl'semana,

Si= 1 pumto

No= 0 puntos

Variable 2: Sarcopenin

Dimensién 1: Fuerza

z
8

£Qué grado de dificaltad tiene par Hevar
o cangar 4.5 Kilogramos?

Ninguna = 0

Alguna = |

Mucha o incapaz = 2

<

Dimension 2: Asistencia para
caminar

NO

iQué grado de dificaltad tiene pam
cruzar caminando por un cuamno?
Ninguna =0

Alguna = |

Mucha, usando asxilisres, 0 incapaz = 2

Dimension 3: Levantarse do wna sills

NO

i{Que grado de dificultad tiene pam
levantarse de una silla o cama?
Ninguna = 0

Alguna = |

Mucha o incapaz sin
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ayuda =2

Dimensién 4: Swbir escaleras

| 1Qué grado de dificehad tiene pas subir
10 escalones?

Ninguna = 0

Algums = 1 ;
Mucha o incapaz =2

Dimension 5: Caidas

NO

Cadnias veces se ha caido en el dltimo
ano?

Ninguna =0

13 caldas = |

4 0 mis caldas = 2

g

Variable 3: Factores

i

JEntre que edades se encuentra
usted?

Entre 60 a 70 afos

Entre 71 a B0 atos

- Entre £1 a mis afos

x

- Dimensiém 2: Sexo

2 OQué sexo tiene usted?
I Masculino
2 Femenino

Variable independiente: Progruma de
ejercicios con bandas de resistencia

Pertinacia

Dimensisa :No aplica

Calemamiento
Ejercicios peincipales
Enfrismi

X

OBSERVACIONES (prectar st hay suficincia)
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Opinﬁuhwliabiﬁdd:wltw Aplicable después de corregir [ | No
aplicable | |

Apellidos y sombwes del juez validador, Def

oNE L e 33 2Hsa

Especalista de validador ’
Fockepe cn Wewwrsbldmos

e e BB del 2025
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Anexo 4. Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Maria Inés Ortiz Ruiz

Titulo:

“Efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y

sarcopenia en adultos mayores en un Policlinico del Callao en el periodo de junio-agosto

del 2025”.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efecto de un programa de

ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en un

Policlinico del Callao en el periodo de junio-agosto del 2025”. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Maria Inés

Ortiz Ruiz. El proposito de este estudio es “Determinar el efecto de un programa de

egjercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en un

Policlinico del Callao en el periodo de junio-agosto del 2025”. Su ejecucion ayudara

a/permitira servir como estrategia efectiva para la prevencion y disminucion de casos de

fragilidad y sarcopenia en adultos mayores de un Policlinico del Callao y como propuesta
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para usarla en posteriores estudios, asi como, en programas de ejercicios basados en

evidencia.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente

Se le aplicara la ficha de evaluacion que consta de 2 cuestionarios, el llenado de los
cuestionarios puede demorar de 2 a 5 minutos y de 15 a 20 minutos respectivamente, estos
seran llenados para determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de
resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en el Policlinico Reyna de la
Paz del Callao, por lo que se llenaran antes y después de haber participado en dicho
programa. Ademas, los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su

anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para Usted, con respecto a
su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la
encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y ocupacion
laboral; sin embargo, si usted percibe malestar al ejecutar los ejercicios puede comunicarse

al especialista para su atencion inmediata.

Beneficios:

Se le dara informacién sobre su estado fisico funcional, asi como, se le brindara la

educacidn necesaria en charlas y pautas.
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Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Se guardard la informacion recolectada con c6digos y no con nombres para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio de investigacion titulado: “Efecto de un
programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos
mayores en un Policlinico del Callao en el periodo de junio-agosto del 2025, podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Maria Inés Ortiz Ruiz al nimero de celular: 951565115/964834328
o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

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

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden

pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombres: Nombres: Maria Inés Ortiz Ruiz
DNI: DNI:70364333
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Anexo 5: Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia

El programa de ejercicios con bandas elasticas tiene una duracion de tres meses, con una frecuencia de tres veces por semana, duracion
de 60 minutos, cada ejercicio se realiza en 2 a 3 series de 10 a 15 repeticiones, con un descanso de 1 a 2 minutos entre series,

utilizando la banda eléstica amarilla(suave), roja(media) y verde(fuerte) progresivamente cada mes (10,45).

Orden Ejercicio Duracion Semana Intensidad Series/Repeticiones
Calentamiento -Ejercicios de Respiraciones.
-Estiramientos
de cuello. 10 minutos

-Estiramientos de espalda.

-Estiramientos de piernas.
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-Curl de biceps
Ejercicios -Extension de triceps
principales -Press de hombros

-Elevaciones laterales de hombro

-Flexion de cadera
-Extension de cadera
-Aduccion de cadera

-Abduccion de cadera

1-4

sémanas

5-8

40 minutos semanas

-1RM: 40%-50%
-Banda amarilla

-RPE: 11-12

-1RM: 50%-60%
-Banda roja

-RPE: 13-14

2-3 series/10-15

repeticiones

20/03/2025 Version 2.



Flexién de rodilla 9-12
-Extension de rodilla semanas
-Flexion de tobillo
-Extension de tobillo

-Elevacién de pantorrillas (sin banda)

Enfriamiento Respiraciones y estiramientos 10 minutos

- IRM: 60%-

70%

-Banda verde

-RPE: 15-16

1RM:1 repeticion maxima; RPE: calificacion del esfuerzo percibido

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

® 12% de similitud general
Principales fuenles enconiradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de daios de Intemet « 2% Base de daios de publicaciones

+ Bage de dalos de Croserel
Crossred

+ 11% Base de datos de irabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= Bage de dalos de contenido publicado de
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Reporte de similitud

® 29% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 24% Base de datos de Internet « 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 24% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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