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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema    

En los últimos años, la Organización Mundial de la Salud(OMS) ha indicado un 

incremento en el número de adultos mayores, alcanzando del 15% a 20% en los países 

desarrollados, mientras que en américa latina corresponde el 8,1% de la población total. En el 

Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática señala que los adultos mayores 

constituyen el 9,7% de la población total y se proyecta que para el 2025 alcance el 12,4%. Este 

fenómeno se acompaña de los denominados “síndromes geriátricos” entre ellos se destacan la 

fragilidad y sarcopenia (1,2). 

Asimismo, el síndrome de fragilidad tiene una prevalencia en Latinoamérica y el Caribe 

de 19,6% con un rango de 7,7% a 42,6%, en Perú varía entre 7,7% a 27,8%, siendo en Trujillo 

un 59,29 % (3), en Lima, un 18.9% (frágil), 55.6% (pre frágil) y 25.5% (no frágil), además, el 

77,8% fueron mujeres, asociándose a una edad superior a 80 años con deterioro cognitivo, 

depresión, desnutrición, fuerza de prensión disminuida, hospitalización y muerte (4,5,6).De igual 

modo, en el Callao, se halló 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 

México se encontró el 13,3% de los adultos mayores, en Colombia el 11,5 % y en Brasil el 16% 

(8).A nivel nacional, se encontró 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 halló que un 31.16% de los adultos mayores presento riesgo de sarcopenia, así como, la 

edad promedio fue de 76,9 años, siendo mujeres el 76,11% (11) y asociándose 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 encontró 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 

elásticas sobre los estados de fragilidad en personas mayores prefrágiles, incrementando la 

fuerza de agarre, la velocidad al caminar y la actividad física, evidenciando los efectos después 

de 8 semanas. Asimismo, Zhao et al. (13) hallaron que el entrenamiento de resistencia de 

intensidad moderada utilizando bandas elásticas, 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 función física y los parámetros 

de composición corporal en adultos mayores con fragilidad y sarcopenia. En Chile, Valdés 

Badilla et al. (15) obtuvieron que el ejercicio con bandas elásticas es una estrategia de actividad 

física, segura, fácil, asequible y eficaz. 

Aunque varios estudios consideran el entrenamiento con Bandas elásticas 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 parámetros de composición corporal (54%),falta evidencia sólida en adultos 

mayores especialmente en los que presentan síndromes como fragilidad  y sarcopenia, además 

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: ¿Cuál será el 

efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en 

adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-agosto del 2025? 
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1.2. Formulación del problema    

 

1.2.1. Problema general: ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de 

resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en un Policlínico del callao en el 

periodo de junio-agosto del 2025? 

1.2.2. Problemas específicos: 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos mayores en un Policlínico  

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

2. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

perdida involuntaria de peso en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025? 

3. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

debilidad muscular en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-agosto 

del 2025? 

4. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

agotamiento en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-agosto del 

2025? 

5. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

lentitud de la marcha en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-

agosto del 2025? 

6. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

fuerza en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-agosto del 2025? 
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7. ¿Cuál será el efecto de un programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre la dimensión 

caídas en adultos mayores en un Policlínico 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 Policlínico del callao en el periodo de junio-agosto del 

2025. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión perdida involuntaria de peso en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión debilidad muscular en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión agotamiento en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión lentitud de la marcha en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión fuerza en adultos mayores en un Policlínico 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 

dimensión caídas en adultos mayores en un Policlínico del callao en el periodo de junio-

agosto del 2025. 

1.4. Justificación de la Investigación       

1.4.1 Justificación teórica: 

Brinda una referencia teórica 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 caídas, hospitalización, mortalidad, deterioro cognitivo crónico, 

institucionalización, discapacidad y deterioro funcional terminal (1,9,14). Asimismo, el 

entrenamiento con bandas de resistencia podría considerarse como una estrategia preventiva y 

beneficiosa para retrasar los efectos negativos de la sarcopenia y la fragilidad tanto en etapas 

tempranas como tardías (14,18,19).  

Po lo tanto, el interés en estos síndromes, impacta en aspectos como el funcionamiento 

físico y la autonomía, reduciendo ingresos hospitalarios y residencias agudas (18). 

1.4.2. Justificación metodológica: 

Los instrumentos presentados para medir la variable fragilidad será el fenotipo de Linda 

Fried, basados en la cohorte Cardiovascular Health Study (1,20,21), validaron los criterios 

diagnósticos empleando un coeficiente Alfa de Cronbach =0.808 y para la variable sarcopenia se 

utilizará el SARC-F, validada en población mexicana por Parra-Rodríguez 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 

ayudará a obtener resultados que serán de mucha utilidad para esta investigación. 

1.4.3. Justificación práctica:  

Los hallazgos del estudio podrían servir como estrategia efectiva para la prevención y 

disminución de casos de sarcopenia y fragilidad en adultos mayores de un Policlínico del Callao 

y como propuesta para usarla en posteriores estudios, así como, en programas de ejercicios 

basados en evidencia y sometidos a la evaluación del profesional, logrando así un abordaje 

individualizado, integral y oportuno para la población adulta mayor. 

 1.5. Delimitaciones de la investigación: 

 1.5.1. Temporal:  

El estudio se dará en los meses de junio- agosto del 2025. 

1.5.2. Espacial: 

Se llevará a cabo en un Policlínico situado en el distrito del Callao, Perú.  

1.5.3 Recursos: 

Autofinanciado con recursos propios (recursos humanos, bienes y servicios). 

1.5.4 Población o unidad de análisis: 

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 realizó un estudio de diseño experimental, 

mediante un método de muestreo aleatorio con un total de 22 mujeres de 65 años con sarcopenia. 

Asimismo, se utilizó los criterios del grupo de trabajo europeo (EWGSOP) como: Sarc-F, 

absorciometría de rayos X de energía dual (DEXA) y tomografía 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 área del 

muslo relacionado con la edad, considerándose un método alternativo para la sarcopenia. 

- Chen, et al. (12) tuvieron como objetivo “Discutir los efectos del ejercicio con banda 

elástica sobre los estados de fragilidad en personas mayores prefrágiles”. Fue un estudio de 

diseño experimental, mediante un método de muestreo aleatorio cuya muestra fue de setenta 

adultos mayores prefrágiles que fueron divididos en un grupo de banda elástica (35) y grupo 

control (35). Asimismo, los estados de fragilidad, la fuerza de agarre (femenino/masculino), la 

velocidad al caminar y la actividad física se midieron mediante el fenotipo de fragilidad de Fried 

antes y después de la intervención. Se obtuvo que el grupo de banda elástica experimentó 

mejoras en los estados de fragilidad, fuerza de agarre (mujeres) y velocidad al caminar (PAG 

<0,001), así como, fuerza de agarre(hombres) y la actividad física (PAG <0,05). Finalmente, se 

concluye que el ejercicio con bandas elásticas puede mejorar los estados de fragilidad, fuerza de 
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agarre, velocidad al caminar y actividad física, así 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 elásticas y la educación nutricional, así como identificar los factores que influyen en la 

fragilidad, la fuerza y la ingesta nutricional de mujeres mayores”. Se realizó un estudio de diseño 

experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con 30 adultas mayores que se 

dividieron en cuatro grupos: Educación para la salud (HE), ejercicios con banda elástica (EX), 

educación nutricional (NU) y ejercicios con banda elástica más educación nutricional (EX + 

NU). Además, la fragilidad se evaluó utilizando el instrumento del Fenotipo de Fragilidad de  

Fried, la fuerza de las piernas se midió utilizando una máquina de extensión 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 disminuyó considerablemente en el grupo EX+NU 

(P=0,013), también hubo una mejora en la fuerza de piernas del grupo EX (P=0,012), así como, 

en el grupo EX+NU (P=0,003). Finalmente, se concluye que los ejercicios con bandas elásticas y 

la educación 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 condición física en personas mayores 

frágiles”. Se realizó un estudio de diseño experimental, mediante un método de muestreo 

aleatorio con un total de 161 adultos mayores, asignados a seis grupos de intervención y al grupo 

de atención rutinaria, con 23 sujetos por grupo, procedentes de una agencia de pensiones del 

distrito de Chaoyang, Pekín. Asimismo, estos grupos recibieron 12 semanas de entrenamiento de 

resistencia con diversas intensidades y volúmenes 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 relación de dosis-respuesta entre la intensidad del entrenamiento y las 

mejoras en la función física, así como, entre el volumen de entrenamiento y el rendimiento físico 

funcional, también a dosis altas de entrenamiento de resistencia podrían mejorar la fuerza 

muscular y la condición física en adultos mayores frágiles. 

-Coelho-Júnior 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 físico, la función cognitiva y la 

presión arterial en personas mayores prefrágiles y frágiles”. Se realizó un estudio de diseño 

experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con 70 adultos mayores, de los cuales 

32 fueron prefrágiles y 28 frágiles, procedentes del Centro de Adultos Mayores de la ciudad de 

Poá, SP, Brasil. Asimismo, se utilizó 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 frágiles se mejoró 

la fuerza y  potencia muscular de las extremidades inferiores utilizando ambos tipos de 

entrenamiento (LSRT y HSRT); sin embargo, no hubo cambios en la presión arterial y 

frecuencia cardíaca. Finalmente, se concluye que el entrenamiento de resistencia a baja velocidad 

(LSRT) y de alta velocidad (HSRT) mejoraron el estado de fragilidad, el rendimiento físico y la 

memoria en adultos mayores prefrágiles y frágiles. 

-Valdés et al. (15) tuvieron como finalidad “Comparar la efectividad del entrenamiento 

con bandas elásticas respecto a la danza grupal sobre la masa grasa, la masa libre de grasa, la 

fuerza de prensión de la mano, la fuerza de las piernas y el cronometrado arriba y listo (TUG) y 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coelho-J%C3%BAnior+HJ&cauthor_id=34381802


13 
 

20/03/2025 Versión 2.  

velocidad al caminar en mujeres mayores con sarcopenia”. Se realizó un estudio de diseño 

experimental, mediante un método de muestreo aleatorio con una muestra de 40 participantes. 

Asimismo, se utilizó los criterios del grupo de trabajo europeo (EWGSOP) como: Sarc-F, 

composición 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 llegó a la conclusión que el entrenamiento con bandas 

elásticas produce respuestas significativas en el rendimiento físico-funcional en relación al baile 

grupal. 

2.2. Bases Teóricas:          

2.2.1. Envejecimiento: 

Actualmente, el mundo está experimentando un estado de envejecimiento poblacional 

acelerado, así para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva biológica la define como 

“Una combinación de procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso 

gradual de las funciones físicas y cognitivas” (1,27). 

El proceso de envejecimiento implica cambios anatómicos, fisiológicos y biológicos que 

se dan de forma gradual como: Disminución de la flexibilidad de los tejidos, pérdida de células 

nerviosas, endurecimiento de  vasos sanguíneos, alteraciones metabólicas, aumento de grasa y 

tejido conectivo, disminución del tono corporal, pérdida del volumen músculo esquelético, 

disminución de la fuerza de prensión manual, deterioro del sistema nervioso somato sensorial y 

motor, al mismo tiempo, produce soledad, depresión y otros problemas psicológicos, lo que 

provoca debilidad física, perdida de la movilidad,  riesgo a enfermedades crónicas, síndromes 
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geriátricos, fracturas, caídas accidentales, discapacidad, disminución de la calidad de vida y 

muerte, así como, una carga asistencial y económica para pacientes, familias y la sociedad 

(28,29). 

2.2.2. Fragilidad: 

El Síndrome de Fragilidad (SF) se define como “Una condición clínica de mayor 

vulnerabilidad, caracterizada por una respuesta inadecuada en la adaptación ante la exposición 

al estrés, debido a la desregulación de múltiples sistemas fisiológicos” (1,20,23). 

Se clasifica en dos categorías como: primaria asociada al envejecimiento y secundaria, 

por enfermedades (13). Asimismo, se produce por consecuencias propias del envejecimiento, 

aunado a factores biológicos, genéticos, hábitos, estilos de vida, desnutrición, polifarmacia, 

educación, enfermedades crónicas y condicionantes psicosociales (23), además, la presencia de 

la fuerza de prensión disminuida está asociada con la fragilidad, considerándose un indicador 

importante en la calidad de vida de nuestros adultos mayores (19). 

Por otro lado, este síndrome predispone a una serie de eventos como caídas, lesiones, 

hospitalización, enfermedad aguda, deterioro cognitivo crónico, discapacidad, dependencia, 

institucionalización y muerte (24). Además,se han validado pruebas de rápida ejecución 

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 física , así como, el cuestionario de FRAIL, con cuatro contenidos del modelo físico de 

Fried (debilidad-cansancio, deambulación-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 año 2001 Fried et al. (20,30,31), realizaron un análisis secundario estandarizado y 

validaron los criterios diagnósticos para fragilidad que están basados en cinco hallazgos: pérdida 

de peso no intencionada, debilidad muscular (disminución fuerza de prensión con dinamómetro), 

baja energía o agotamiento, baja velocidad de la marcha, y nivel de actividad físico reducido. Las 

personas son frágiles si cumplen 3 o más de los 5 criterios, prefrágiles si cumplen 1 o 2, 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 estimación de la 

función motriz y de la fuerza general (4,32) 

- Baja energía o agotamiento: Nos indica la dificultad para realizar las actividades básicas de la 

vida diaria, ocasionada por un esfuerzo más o menos prolongado o por otras causas (32,34). 

- Baja velocidad de la marcha: Vinculada con el tiempo que toma caminar 8 metros a paso 

natural (32). 

-Nivel de actividad físico reducido: Valora el nivel de actividad física en la persona mayor (32). 

2.2.3. Sarcopenia: 

-En 1989, Rosenberg (8) propuso el término “sarcopenia” y se definió como una “falla 

muscular generalizada y progresiva caracterizada por poca fuerza muscular en asociación con 

baja calidad muscular y/o pobre rendimiento físico” (1,35). Se calcula una pérdida del 8% de 

masa muscular por cada década a partir de los 40 años y un 15% de masa muscular por cada 

década a partir de los 70 años (1,35,9). 
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 Se clasifica en dos tipos: primaria, vinculada al envejecimiento, y la secundaria, causada 

por diversos factores concurrentes, así como, reducción de la actividad física, enfermedades y 

nutrición. Asimismo, en relación al tiempo de evolución, se puede clasificar en aguda cuando se 

detecta en un tiempo menor de 6 meses y crónica cuando es mayor a 6 meses, aumentando esta 

última el riesgo de mortalidad (27) 

Existen diversos factores que aumentan su prevalencia como la edad, el estado 

nutricional, la falta de actividad física, la heredabilidad genética o cambios hormonales, el 

tabaquismo, la duración extrema del sueño, disminución de las propiedades del tendón, 

afecciones crónicas y patrones neuronales (26,36). Además, está asociada con gran variedad de 

consecuencias adversas tales como: fracturas, mayor riesgo de caídas, trastornos metabólicos, 

deterioro cognitivo, discapacidad, pérdida de independencia, agravamiento de la calidad de vida, 

hospitalización 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 fácil aplicación (22,37). 

2.2.3.1 Cuestionario SARC-F: 

En el año 2013 Malmstrom et al. (38) diseñaron una herramienta de detección rápida, 

basada en fuerza, funcionalidad y limitaciones físicas del paciente. Asimismo, Parra et al. (22) 

adaptaron y validaron el cuestionario para su uso en el entorno clínico de países de habla 

hispana. Además, ha demostrado ser la herramienta de evaluación de sarcopenia más confiable y 

consistente que incluye cinco componentes: Fuerza, Asistencia para caminar, Levantarse de una 

silla, Subir escaleras y Caídas. Las puntuaciones van de 0 a 10, con 0 a 2 puntos por cada 
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componente, así como, una puntuación 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 músculo o grupo muscular de ejercer tensión contra una resistencia en 

un movimiento determinado (39).  

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

aumentando la estabilidad (40).  

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

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

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

-Caídas:  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 podría resultar útil para retardar y 

disminuir los factores que producen dichos síndromes (14).Los estudios han demostrado que 

los ejercicios con bandas elásticas que se utilizan en el entrenamiento de resistencia, “son 

actividades de bajo impacto y alta estabilidad que mejoran la función cardiopulmonar y 

musculo esquelética, así como, la resistencia muscular, la flexibilidad, el equilibrio de la parte 

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

Además, dentro de los mecanismos biológicos del ejercicio con bandas de resistencia 

favorecen la multiplicación de las células satélite, activación de los receptores sensoriales 
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musculares profundos, incremento de la velocidad de síntesis de proteínas, 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 tomará como referencia para la presente investigación, el programa de 

ejercicios con bandas elásticas de una duración 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. Además, 

el programa incluye 10 minutos de ejercicios de calentamiento,40 minutos de ejercicios de 

resistencia con bandas elásticas y 10 minutos de ejercicios de enfriamiento, utilizando la banda 

elástica amarilla (suave), roja (media) y verde (fuerte) progresivamente cada mes, de acuerdo a 

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

2.3. Formulación de la hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general.  

HI:  El programa de ejercicios con bandas de resistencia tendrá un efecto significativo sobre   

fragilidad y sarcopenia en los adultos mayores en un Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia tendrá un efecto no significativo sobre   

fragilidad y sarcopenia en los adultos mayores en un Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas.  

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

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

de peso en adultos mayores. 

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

adultos mayores. 

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

adultos mayores. 

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

mayores. 

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

adultos mayores 

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia disminuirá la lentitud de la marcha en 

adultos mayores. 

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no disminuirá la lentitud de la marcha 

en adultos mayores. 

HI: El programa de ejercicios con bandas de resistencia incrementará 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 reducirá las caídas en adultos mayores. 

HO: El programa de ejercicios con bandas de resistencia no reducirá las caídas en adultos 

mayores. 
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2. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método que utilizará es de tipo hipotético deductivo, cuyo objetivo es comprender los 

fenómenos y explicar las causas que la provocan. Asimismo, entre sus características son la 

predicción y el control, que serían una de las aplicaciones más importantes con sustento, así 

como, heurístico porque adelanta nuevas hipótesis (45)  

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleará un enfoque cuantitativo a través de la utilización de técnicas estadísticas para la 

recopilación y análisis de datos recogidos (45). 

3.3. Tipo de la investigación 

Se usará la investigación de tipo aplicada, porque planteará problemas definidos que 

necesitarán soluciones inmediatas, la finalidad de la investigación será la resolución de 

problemas, que se caracterizará por su interés en la aplicación y utilización de los conocimientos 

(46). 

3.4. Diseño de la investigación 

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

aplicación del protocolo de intervención en el mismo grupo de participantes (46). 

3.4.1 Corte 

Longitudinal, se medirá en dos procesos, antes y después del programa de ejercicios (46). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población: 

El estudio dispondrá con la colaboración de 140 adultos mayores que asisten al 

Policlínico Reyna de la Paz del Callao, Perú.   

3.5.2 Cálculo del tamaño de muestra: 

La muestra del trabajo de investigación está conformada por 103 adultos mayores que 

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

El cálculo del tamaño de muestra se llevó a cabo mediante la fórmula para poblaciones finitas. 

 

N= 140 (población de adultos mayores)  

n = tamaño 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 probabilístico por conveniencia que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, utilizando la fórmula para poblaciones finitas 

(45). 

Criterios de inclusión y exclusión: 

 Inclusion: 

Adultos mayores: 

• De 60 a 74 años (OMS) que pertenecen al servicio de Terapia Física y Rehabilitación. 

• Adultos mayores con indicación del Medico Físico del servicio de Rehabilitación para el 

programa con bandas de resistencia. 

• Orientados en tiempo, espacio y persona  

• Dependientes leves, moderados e independientes  

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

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

Exclusión:  

Adultos mayores: 

• Con discapacidad mental.  

• Con problemas visuales severos. 

• Con problemas de sordera severa. 

• Con dolor según Eva con un valor por encima de 6. 

• Decidan desertar del programa. 
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3.6 Variables y Operacionalización: 

Variable 1: Fragilidad 

Variable 2: Sarcopenia 

Variables intervinientes: Edad y Sexo 

Intervención: Programa de ejercicios con bandas de resistencia 

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

Matriz operacional de la variable 1:  

Tabla 1. Operacionalización de la variable fragilidad 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Niveles y 

Rangos 

Fragilidad  La fragilidad es una 

condición clínica de 

mayor vulnerabilidad 

que se manifiesta por 

una respuesta 

inadecuada ante el 

estrés, como producto 

de la desregulación de 

múltiples sistemas 

fisiológicos (47). 

La variable será 

medida por el Fenotipo 

de Fragilidad de Fried 

la cual mide en sus 5 

dimensiones. 

 

 

 

 

 
 

1.Pérdida de peso 

no intencionada 

 

 

 

 

2.Debilidad 

muscular 

(disminución 

fuerza de prensión 

con dinamómetro) 

 

 

3. Baja energía o 

agotamiento 

 

 

 

 

 

 

 

1.Pérdida de peso de al menos el 5% o 

4,5 kg en el último año. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

2.Cuando se encuentra en el 20% 

inferior del IMC por género, medido 

con un dinamómetro digital (Hombres 

≤30 kg; Mujeres ≤18 kg). 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

3.Se utilizó la Escala de Depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D), Cuando el participante 

respondió “frecuentemente (3-4 días)” 

o “siempre (5-7 días)” a las dos 

preguntas, “¿Con qué frecuencia sintió 

que todo lo que hacía era un esfuerzo?” 

y “¿Con qué frecuencia sintió que no 

podía seguir adelante?” en la última 

semana. 

  

 

 

 

 

Ordinal 

  

 

 

 

 

Robusto 0 

Pre-frágil 1-2 

Frágil ≥ 3.  
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Baja velocidad 

de la marcha 

 

 

 

5.Nivel de 

actividad físico 

reducido 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

4.Cuando está en el quintil inferior 

<0,8m/seg para caminar 4,5 m, 

ajustado por sexo y altura. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

 

5.kilocalorías 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. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 
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3.6.2 Variable 2: Sarcopenia 

Matriz operacional de la variable 2: 

Tabla 2. Operacionalización de la variable sarcopenia 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Niveles y 

Rangos 

 

 

 

 

 

 

Sarcopenia 

La sarcopenia 

se define como 

una falla 

muscular 

generalizada y 

progresiva que 

se manifiesta 

por poca 

fuerza 

muscular en 

relación con 

baja calidad 

muscular y/o 

pobre 

rendimiento 

físico (48). 

La variable será 

medida por el 

cuestionario 

SARC-F, la cual 

mide en sus 5 

dimensiones. 

 

  

1. Fuerza 

  

1. ¿Qué grado de dificultad tiene para llevar o 

cargar 4?5 kilogramos? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz = 2 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

El rango es 

de 0 a 10, 

con 

puntuaciones 

de > 4 

puntos como 

criterio para 

sarcopenia. 

 

 

  

  2.Asistencia 

para caminar 

 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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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

   

3. Levantarse de 

una silla 

3. ¿Qué grado de dificultad tiene para levantarse 

de una silla o cama? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz sin ayuda = 2 

 

  4.Subir escaleras 4. ¿Qué grado de dificultad tiene para subir 10 

escalones? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz = 2 

 

   

5. Caídas 

 

5. ¿Cuántas veces se ha caído en el último año? 

Ninguna = 0 

1 a 3 caídas = 1        4 o más caídas = 2 
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3.6.3 Variable interviniente: Características sociodemográficas. 

Matriz operacional de la variable interviniente: 

Tabla 3. Operacionalización de las características sociodemográficas 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Variable 

      

Definición conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensión 

      

Indicadores 

 Escala 

de medición 

  

Niveles y Rangos 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

 

Las características 

sociodemográficas son 

atributos de una 

población las cuales 

incluyen edad por 

grupos etarios y sexo 

como masculino y 

femenino (49). 

 

 

La variable será 

medida a través de una 

ficha técnica donde se 

incluirán datos como 

edad y sexo.  

 

 

Edad 

 

 

 

 

Sexo 

 

  

 

 

¿Cuántos años tiene? 

 

 

 

 

 Según DNI 

  

 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

  

 

Entre 60 a 70 años 

 

Entre 71 a 80 años 

 

Entre 81 a 90 años 

 

 

 

1.Masculino 

 

2.Femenino  
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3.6.4 Variable independiente: Programa de ejercicios con bandas de resistencia. 

Matriz operacional de la variable independiente: 

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

Fuente: Elaboración propia 

Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiónes Indicadores Escala de 

medición 

Niveles y Rangos 

 

Programa de ejercicios 

con bandas de 

resistencia 

 

 

El programa de 

ejercicios con bandas 

de resistencia, “son 

actividades de bajo 

impacto y alta 

estabilidad” (43), 

mediante diversos 

rangos y velocidades de 

estiramiento durante el 

ejercicio (44). 

 

 

Programa que dura 

12 semanas 

Se realiza 3 veces 

por semana 

Cada sesión durará 

60 minutos 

 

 

 

No aplica  

 

  

 

 

Calentamiento 

Ejercicios 

principales 

Enfriamiento 

  

 

 

        Nominal 

 

 

 

 

 

 

  Si tiene efecto 

  No tiene efecto 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para recolectar datos, se utilizará la técnica de encuesta, por medio de instrumentos 

validados. El instrumento que se empleará para fragilidad será el cuestionario del Fenotipo de 

Fragilidad de Fried y para sarcopenia el Cuestionario SARC-F, ambos son validados y confiables 

en su aplicación, además fueron sometidos a juicio de expertos. 

Se recolectarán los datos, previamente se realizará la firma del consentimiento informado, 

de ser necesario puede firmar un familiar responsable. 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

Ficha técnica del fenotipo de fragilidad de Fried: 

Está basado en 5 criterios diagnósticos: Pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular 

(disminución fuerza de prensión con dinamómetro), baja energía o agotamiento, baja velocidad de 

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

Nombre: Fenotipo de fragilidad de Fried, validación de criterios diagnósticos ( 20,21) 

Autor: Fried y colaboradores . 

Población: Los participantes fueron 5.317 hombres y mujeres de 65 años o más (20,21 ). 

Tiempo: No se menciona 

Momento: : No se menciona 

Lugar: Cuatro comunidades de los EE. UU 

Validez: Validado en múltiples estudios internacionales e incluyendo poblaciones 

latinoamericanas. 
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Validez Predictiva: Validación 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 

Número de ítems: 5 ítems 

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

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

Alternativas de respuesta:  

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

Baremos (niveles, grados) de la variable:   

-Robusto 0 

-Pre-frágil 1-2 

 -Frágil ≥ 3 

     Fuente: Elaboración 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 caídas (9). 

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

Autor: Parra-Rodríguez et al. 

Población: 487 hombres y mujeres mayores de 60 años ( 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 español 

Validez Predictiva: Valor predictivo negativo (92,6%), razón de verosimilitud positiva 

(2.00), razón de verosimilitud negativa (0,78),sensibilidad (35,6%) y  especificidad alta 

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

Fiabilidad: Todos los ítems se correlacionaron con la puntuación 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 

Número de ítems: 5 ítems 

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

caídas. 

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: Elaboración propia 
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3.7.3. Validación  

En el año 2001 Fried et al., basados en la cohorte Cardiovascular Health Study, validaron 

los criterios de diagnósticos para fragilidad con sensibilidad de esta escala de un 75% y una 

especificidad del 88% (21). Además, la escala SARC-F fue adaptada transculturalmente y 

validada en adultos mayores mexicanos por Parra-Rodríguez L. et al (22), donde todos los ítems 

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 Perú se ha 

validado dicha escala para la detección de dinapenia en adultos mayores con una sensibilidad del 

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

Ambos se validarán a nivel nacional por medio de juicio de 3 expertos. Este juicio tratará 

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 versión en español 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 análisis de datos: 

Se realizará el llenado de la información a partir de los cuestionarios en el programa 

Microsoft Excel 2019, en los cuales se le asignará un código a cada participante; luego en el 

procesamiento de datos se hará uso del IBM SPSS Statistics versión 26. 

Posteriormente, para el análisis de datos de las variables principales, características 

sociodemográficas y clínicas se recurrirá a la estadística descriptiva, distribución de 

frecuencias, medidas de dispersión y medidas de tendencia central. Finalmente, se llevará a 
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cabo un análisis inferencial apropiado, de acuerdo a la naturaleza de las variables, para 

determinar relaciones y patrones significativos. 

3.9. Aspectos Éticos: 

 Para la realización del estudio, se obtendrá la aprobación y autorización del Comité de 

Ética de investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, garantizando así el 

cumplimiento de las normas internacionales y nacionales relativas a investigación en humanos. 

Además, se tomará en cuenta el código de Núremberg que señala que “el consentimiento 

informado del sujeto es absolutamente esencial” (53), lo que demuestra que la participación 

será carácter voluntario, así mismo, una vez obtenidos los permisos necesarios, se procederá 

con el estudio, mediante el uso de instrumentos con validación y confiabilidad suficiente para 

lograr los objetivos establecidos. También, se considerará la declaración de Helsinki (53) que 

involucra los seres humanos, respetando los principios de bioética que implica la autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, así como las identidades de los participantes según lo 

referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). Finalmente, se utilizará 

el software antiplagio Turnitin que no debe pasar el 20% de similitudes significativas con 

contenido de investigaciones previas y el 4 % como máximo de fuentes primarias consultadas, 

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

4.1. Cronograma de Actividades 

 

 

Fuente: Elaboración propia

 
ACTIVIDADES 

TIEMPOS 

2025 2026 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR 

ELABORACIÓN DEL DISEÑO DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
X               

SOLICITUD A COMITÉ DE ÉTICA  X              

SOLICITUD PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS Y EJECUCIÓN DE LA PRUEBA 

PILOTO 

  X X            

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS PRE-

TEST,INTERVENCIÓN Y POST-TEST 
    X X X X X       

ANALISIS DE INFORMACIÓN          X      

RECOLECCIÓN DE LOS 

RESULTADOS,DISCUSIÓN,CONCLUSIONES 

Y RECOMENDACIONES 

          X     

ELABORACIÓN DEL INFORME FINAL            X    

CORRECCIONES DEL INFORME FINAL            X    

REDACCIÓN DEL ARTICULO CIENTIFICO             X   

SUSTENTACIÓN              X  

PUBLICACIÓN EN REVISTA               X 
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4.2. Presupuesto 

Se dividirá 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 

Tecnólogo 

Médico 0 1 0 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Hoja bond 23.00 1 millar 23 

Lapiceros 1.00 60 unidades 60 

Impresiones 

0.50 

 

150 75 

SERVICIOS 
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Estadista           250       1 250 

 

Transporte 

 

4.00 12 48 

 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

Otros   100 

TOTAL   556 
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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 Policlínico del 

Callao en el Periodo de junio-agosto del 2025” 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

HIPÓTESIS 

   

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

fragilidad y sarcopenia en 

adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

1.¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en 

adultos mayores en un 

Policlínico del callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

2.¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

fragilidad y sarcopenia en 

adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025. 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

1.Describir las características 

sociodemográficas en adultos 

mayores en un Policlínico 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 

dimensión perdida 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia tendrá un efecto 

significativo sobre fragilidad y 

sarcopenia en los adultos mayores en 

un Policlínico del Callao en el periodo 

de junio-agosto del 2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia tendrá un efecto 

no significativo sobre fragilidad y 

sarcopenia en los adultos mayores en 

un Policlínico del Callao en el periodo 

de junio-agosto del 2025. 

Hipótesis específicas.  

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia disminuirá la 

perdida involuntaria de peso en 

adultos mayores en un Policlínico del 

Callao en el periodo de junio-agosto 

del 2025. 

FRAGILIDAD: 

Dimensiones: 

-Pérdida involuntaria 

de peso 

-Debilidad muscular 

(fuerza prensil) 

-Agotamiento 

-Lentitud marcha  

- Baja actividad física 

 

SARCOPENIA: 

Dimensiones: 

-Fuerza 

-Asistencia para caminar 

-Levantarse de una silla 

-Subir escaleras 

-Caídas 

 

VARIABLES 

INTERVENIENTES 

Método de la 

investigación: 

Hipotético-deductivo 

(45). 

Enfoque: 

Cuantitativo (45). 

Tipo de Investigación: 

Aplicada (46). 

Diseño de la 

investigación: Diseño 

Pre-experimental (46). 

Población: 

El estudio contará con la 

participación de los 140 

adultos mayores que 

asisten al Policlínico 

Reyna de la Paz del 

Callao, Perú. 

Muestra:  
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bandas de resistencia sobre 

la dimensión perdida 

involuntaria de peso en 

adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

3.¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

la dimensión debilidad 

muscular en adultos 

mayores en un Policlínico 

del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025? 

4.¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

la dimensión agotamiento 

en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

5.¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

la dimensión lentitud de la 

marcha en adultos mayores 

en un Policlínico del Callao 

en el periodo de junio-agosto 

del 2025? 

involuntaria de peso en 

adultos mayores en un 

Policlínico 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 

dimensión debilidad muscular 

en adultos mayores en un 

Policlínico 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 

dimensión agotamiento en 

adultos mayores en un 

Policlínico 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 

dimensión lentitud de la 

marcha en adultos mayores en 

un Policlínico 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 disminuirá la 

perdida involuntaria de peso en 

adultos mayores en un Policlínico del 

Callao en el periodo de junio-agosto 

del 2025. 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia reducirá la 

debilidad muscular en adultos 

mayores en un Policlínico del Callao 

en el periodo de junio-agosto del 

2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia no reducirá la 

debilidad muscular   en adultos 

mayores en un Policlínico del Callao 

en el periodo de junio-agosto del 

2025. 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia disminuirá el 

agotamiento en adultos mayores en 

un Policlínico del Callao en el periodo 

de junio-agosto del 2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia no disminuirá el 

agotamiento en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia disminuirá la 

lentitud de la marcha en adultos 

Características 

sociodemográficas: 

 

-Edad 

-Sexo 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Programa de ejercicios 

con bandas de 

resistencia. 

La muestra está 

conformada por 103 

adultos mayores que 

asistan al Policlínico 

Reyna de la Paz del 

Callao y que cumplen con 

los criterios de inclusión. 

La muestra fue calculada 

utilizando la fórmula para 

poblaciones finitas.  

Muestreo: 

El estudio toma como 

referencia muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia que cumpla 

con los criterios de 

inclusión y exclusión, 

utilizando la fórmula para 

poblaciones finitas (46). 

 

Instrumentos: 

- Fenotipo de fragilidad 

de   Fried 

- SARC-F 
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Fuente: Elaboración propia 
 

6. ¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

la dimensión Fuerza en 

adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

7. ¿Cuál será el efecto de un 

programa de ejercicios con 

bandas de resistencia sobre 

la dimensión caídas en 

adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el 

periodo de junio-agosto del 

2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bandas de resistencia sobre la 

dimensión Fuerza en adultos 

mayores en un Policlínico 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 

dimensión caídas en adultos 

mayores en un Policlínico del 

Callao en el periodo de junio-

agosto del 2025. 

 

 

mayores en un Policlínico del Callao 

en el periodo de junio-agosto del 

2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia no disminuirá la 

lentitud de la marcha en adultos 

mayores en un Policlínico del Callao 

en el periodo de junio-agosto del 2025 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia incrementará la 

fuerza en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia no incrementará 

la fuerza en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

Hi: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia reducirá las 

caídas en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 

Ho: El programa de ejercicios con 

bandas de resistencia no reducirá las 

caídas en adultos mayores en un 

Policlínico del Callao en el periodo de 

junio-agosto del 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FENOTIPO DE FRAGILIDAD DE FRIED 

Apellidos y Nombres: ________________________________ Edad: ____ Sexo: ____  

Fecha de aplicación del instrumento:      /          / 

PREGUNTAS PUNTAJE 

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE 

PESO. 

Pérdida de peso de al menos el 

5% o 4,5 kg en el último año. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

 

DEBILIDAD MUSCULAR 

(DISMINUCIÓN FUERZA DE 

PRENSIÓN) 

Se encuentra en el 20% inferior 

del IMC por género, medido con 

un dinamómetro digital 

(Hombres ≤30 kg; Mujeres ≤18 

kg). 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

 

 

 

 

AGOTAMIENTO 

Se utiliza la Escala de Depresión 

del Centro de Estudios 

Epidemiológicos (CES-D), ¿Con 

qué frecuencia sintió que todo lo 

que hacía era un esfuerzo? y 

¿Con qué frecuencia sintió que 

no podía seguir adelante? en la 

última semana. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

Robusto 0 

Pre-frágil 1-2 

Frágil ≥ 3. 

 

 

LENTITUD DE LA MARCHA 

Está en el quintil inferior 

<0,8m/seg para caminar 4,5 m, 

ajustado por sexo y altura. 

 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

 

 

 

BAJA ACTIVIDAD FÍSICA 

kilocalorías 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. 

 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

RESULTADO  
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SARC-F 

Apellidos y Nombres: ________________________________ Edad: ____ Sexo: ____  

Fecha de aplicación del instrumento:      /         / 

PREGUNTAS PUNTAJE 

 

FUERZA 

¿Qué grado de dificultad tiene para 

llevar o cargar 4,5 kilogramos? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz = 2 

 

ASISTENCIA PARA 

CAMINAR 

¿Qué grado de dificultad tiene para 

cruzar caminando por un cuarto? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1  

Mucha, usando auxiliares, o 

incapaz = 2 

 

LEVANTARSE DE UNA 

SILLA 

¿Qué grado de dificultad tiene para 

levantarse de una silla o cama? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1 

Mucha o incapaz sin 

ayuda = 2 

 

SUBIR ESCALERAS 

¿Qué grado de dificultad tiene para 

subir 10 escalones? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1  

Mucha o incapaz = 2 

 

CAÍDAS 

 

¿Cuántas veces se ha caído en el 

último año? 

Ninguna = 0  

1 a 3 caídas = 1        

4 o más caídas = 2 

RESULTADO  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

INTERPRETACIÓN 

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 

Magíster/Doctor:   

 

Dra. Rosa Vicenta Rodríguez García 

Presente. 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi estudio, 

cuyo título es “Efecto de un Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia sobre 

Fragilidad y Sarcopenia en Adultos Mayores en un Policlínico del Callao en el Periodo 

de Junio-Agosto del 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir 

a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigación. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación 

- Matriz de consistencia (anexo 1) 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos 

- Instrumentos de recolección de datos 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no son antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente: 

 

María 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 Policlínico del Callao 

en el Periodo de Junio-Agosto del 2025 

N°  Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Variable 1: Fragilidad        

 Dimensión 1: Pérdida de peso no 

intencionada 

SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Pérdida de peso de al menos el 5% o 4,5 

kg en el último año? 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

x  x  x   

 Dimensión 2: Debilidad Muscular SI NO SI NO SI NO  

2 ¿Se encuentra en el 20% inferior del 

IMC por género, medido con un 

dinamómetro digital (Hombres ≤30 kg; 

Mujeres ≤18 kg)? 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

x  x  x   

 Dimensión 3: Agotamiento SI NO SI NO SI NO  

3 Se utiliza la Escala de Depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D), ¿Con qué frecuencia sintió que 

todo lo que hacía era un esfuerzo? y 

¿Con qué frecuencia sintió que no podía 

seguir adelante? en la última semana. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 
 

x  x  x   

 Dimensión 4: Lentitud de la marcha SI NO SI NO SI NO  
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4 Está en el quintil inferior <0,8m/seg para 

caminar 4,5 m (15 pasos), ajustado por 

sexo y altura. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

x  x  x   

 Dimensión 5: Baja actividad física SI NO SI NO SI NO  

5 kilocalorías 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. 

Sí= 1 punto 

No= 0 puntos 

 

x  x  x   

  Variable 2: Sarcopenia 

 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Fuerza SI  NO SI NO SI NO  

1 ¿Qué grado de dificultad tiene para llevar 

o cargar 4,5 kilogramos? 

Ninguna = 0 

Alguna = 1 

Mucha o incapaz = 2 

x  x  x   

 Dimensión 2: Asistencia para 

caminar 

SI NO SI NO SI NO  

2 ¿Qué grado de dificultad tiene para 

cruzar caminando por un cuarto? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1  

Mucha, usando auxiliares, o incapaz = 2 

x  x  x   

 Dimensión 3: Levantarse de una silla SI NO SI NO SI NO  
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3 ¿Qué grado de dificultad tiene para 

levantarse de una silla o cama? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1 

Mucha o incapaz sin 

ayuda = 2 

x  x  X   

 Dimensión 4: Subir escaleras SI NO SI NO SI NO  

4 ¿Qué grado de dificultad tiene para subir 

10 escalones? 

Ninguna = 0  

Alguna = 1  

Mucha o incapaz = 2 

x  x  x   

 Dimensión 5: Caídas 

 

SI NO SI NO SI NO  

5 ¿Cuántas veces se ha caído en el último 

año? 

Ninguna = 0  

1 a 3 caídas = 1        

4 o más caídas = 2 

X  x  x   

  Variable 3: Factores  

sociodemográficos 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Edad SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Entre que edades se encuentra 

usted? 

Entre 60 a 70 años  

Entre 71 a 80 años  

Entre 81 a más años  

x  x  X   

 Dimensión 2: Sexo SI NO SI NO SI NO  

2 ¿Qué sexo tiene usted? 

1.Masculino 

2.Femenino 
 

x  x  x   

 Variable independiente: Programa de 

ejercicios con bandas de resistencia 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión :No aplica SI NO SI NO SI NO  



 
 

20/03/2025 Versión 2.  

1 Calentamiento 

Ejercicios principales 

Enfriamiento  

x  x  x   

 

 

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):Existe suficiencia 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x ]       Aplicable después de corregir [   ]      No 

aplicable [   ]   

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Rosa Vicenta Rodríguez García  

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: 
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3 Juez Validador: 
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Anexo 4. Modelo de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. María Inés Ortiz Ruíz 

Título: 

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

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

del 2025”. 

Propósito 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  

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

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

Ortiz Ruíz. El propósito de este estudio es “Determinar el efecto de un programa de  

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

Policlínico del Callao en el periodo de junio-agosto del 2025”. Su ejecución ayudará  

a/permitirá servir como estrategia efectiva para la prevención y disminución de casos de  

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

evidencia. 

Procedimientos 

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

Se le aplicara la ficha de evaluación 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 

serán llenados para determinar el efecto de un programa de ejercicios con bandas de 

resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos mayores en el Policlínico Reyna de la 

Paz del Callao, por lo que se llenaran antes y después de haber participado en dicho 

programa. Además, los resultados se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 

Riesgos: 

Su participación en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo para Usted, con respecto a 

su estado físico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la 

encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situación económica, y ocupación 

laboral; sin embargo, si usted percibe malestar al ejecutar los ejercicios puede comunicarse 

al especialista para su atención inmediata. 

Beneficios: 

Se le dará información sobre su estado físico funcional, así como, se le brindará la 

educación necesaria en charlas y pautas. 
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Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Se guardará la información recolectada con códigos y no con nombres para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante el estudio de investigación titulado: “Efecto de un 

programa de ejercicios con bandas de resistencia sobre fragilidad y sarcopenia en adultos 

mayores en un Policlínico del Callao en el periodo de junio-agosto del 2025”, podrá 

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 María Inés Ortiz Ruíz al número de celular: 951565115/964834328 

o al comité que validó el presente estudio, Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, presidente del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 

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

 

 

 

mailto: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: María Inés Ortíz Ruíz 

DNI:                                                                            DNI:70364333 
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Anexo 5: Programa de Ejercicios con Bandas de Resistencia 

El programa de ejercicios con bandas elásticas tiene una duración de tres meses, con una frecuencia de tres veces por semana, duración 

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 elástica amarilla(suave), roja(media) y verde(fuerte) progresivamente cada mes (10,45). 

Orden Ejercicio Duración Semana Intensidad Series/Repeticiones 

Calentamiento -Ejercicios de Respiraciones. 

-Estiramientos 

de cuello. 

-Estiramientos de espalda. 

-Estiramientos de piernas. 

 

 

10 minutos 
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Ejercicios 

principales 

 

-Curl de bíceps 

-Extensión de tríceps 

-Press de hombros 

-Elevaciones laterales de hombro 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 minutos 

 

 

1-4 

semanas 

 

-1RM: 40%-50% 

-Banda amarilla 

-RPE: 11-12 

 

 

 

 

 

 

2-3 series/10-15 

repeticiones 

 

-Flexión de cadera 

-Extensión de cadera 

-Aducción de cadera 

-Abducción de cadera 

5-8 

semanas 

-1RM: 50%-60% 

-Banda roja 

-RPE: 13-14 
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1RM:1 repetición máxima; RPE: calificación del esfuerzo percibido                                                                                                

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Flexión de rodilla 

-Extensión de rodilla 

-Flexión de tobillo 

-Extensión de tobillo 

-Elevación de pantorrillas (sin banda) 

                                                          -                     

 

 

9-12 

semanas 

 

- 1RM: 60%-

70% 

-Banda verde 

-RPE: 15-16 

Enfriamiento Respiraciones y estiramientos 10 minutos    
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 

  

  



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 9%
Internet

2
dspace.ucuenca.edu.ec 7%
Internet

3
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-06-02 2%
Submitted works

4
repositorio.usmp.edu.pe 2%
Internet

5
S. Pérez-de la Cruz, A.V. García Luengo, J. Lambeck. "Efectos de un pr... 2%
Crossref

6
Universidad Europea de Madrid on 2023-11-07 2%
Submitted works

7
Universidad de Cádiz on 2021-06-18 2%
Submitted works

8
buenastareas.com 1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10553/T061_41815287_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/37308/4/Trabajo%20de%20Titulaci%c3%b3n.pdf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/10431/ponce_sp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2015.05.009
https://www.buenastareas.com/ensayos/Tesis-Del-Cancer-De-Mama/1547600.html

	a8019e3b5db98f6018b9299deb765ec70d0e03d6c160fa23de10343a18aa799d.pdf
	e46e795336d366f63a04bed29f26e2525aac1e40793ad840afa5801ff18ebc6d.pdf
	ff244ea52c5d09df1168fe99c244f25895857568aa146346fb2c5e2ea1a9abb4.pdf
	1551c7796d85cd95a8234b96d0e0424b8547c8b1f15053932f2516821397e418.pdf

