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EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La medicion de la fuerza muscular periférica o fuerza de agarre, es un parametro util
y objetivo en la rehabilitacion que permite medir su comportamiento ante una determinada
condicion clinica. La fuerza muscular periférica es una medicidon objetiva que permite la
evaluacion de la fuerza y funcion de la mano. Ademas, de ser un predictor para que una
persona vuelva a sus actividades de la vida diaria, también pronostica el desarrollo de
diversas enfermedades musculoesqueléticas y mortalidad (1). Sin embargo, el 60% de la
poblacion mundial, no realizan actividad fisica necesaria para conseguir beneficios para la
salud (2). En China, se hall6 que la fuerza de agarre en personas sanas fue mayor en hombres
(MEAN SD 29.8 +£7.5 kg.) que en mujeres (MEAN SD 18.8 +4.8 kg.) (p <0,001), reflejando
una prevalencia de baja fuerza de agarre entre los adultos chinos que tienen mayor rango de
edad (26,8% en hombres y el 19,8% en mujeres) (3). En Nepal, un estudio realizado en
personas sanas entre 19 y 70 afos, hallaron que los hombres (promedio 43.48) tienen una
fuerza de agarre significativamente mayor que las mujeres (promedio 28.62), tanto para la
derecha (Mean 36.24831, SD 10.89051, 13.33 + 66) como para la izquierda (Mean 35.90095,
SD 10.75198, 12.67 + 64.33) (4). La fuerza de agarre puede medirse con instrumentos como
la dinamometria, el cual es de fécil aplicacion y nos permite determina la funcionalidad de la
persona en relacion a las actividades que realiza, esto influye mucho en la calidad de vida de
la persona, ya que, si su fuerza de agarre esta alterada, va repercutir en su vida laboral, social

y personal.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la calidad de vida en funcion
a como el individuo percibe su entorno en un contexto cultural, de valores, objetivos y
expectativas, todo ello, reflejado en su estado de salud fisica, psicologica, ambientales y
grado de independencia (5). En Espaiia, se encontré que la calidad de vida en hombres es de
56,1% y en mujeres 41,4% (6), en Colombia con una poblacion adulta saludable,
descubrieron que los hombres tiene mejor calidad de vida (49,4-51,3%) en comparacion con
las mujeres (42,2-44,1%) (7), un estudio en Peri donde se relaciona la calidad de vida y
percepcion del estado de salud con 192 personas saludables, se encontrd que el sexo femenino
perciben mejor su estado de salud con 40,0% y calidad de vida con 31,4%, mientras que el
sexo masculino perciben su estado de salud con 36,9% y calidad de vida con 26,8% (8).

El aislamiento social obligatorio (cuarentena), incluyé la suspension de clases
presenciales hasta la actualidad, que conllevo a tener una modalidad de estudio virtual (9 -
11). Dentro de este contexto, se ha demostrado que el aislamiento social ha llevado al
sedentarismo y diversas consecuencias negativas en la salud fisica, mental y social en
personas sanas; incluidos los estudiantes de posgrado (12, 13).

Por todo lo mencionado, es de suma importancia determinar la fuerza muscular
periférica de los estudiantes de posgrado, para poder contrarrestar posibles problemas
musculoesquelético, con un programa de acondicionamiento fisico, pautas activas y actividad
fisica como Pilates o yoga que podrian ayudar a mejorar su calidad de vida. Ante lo expuesto,
se planteara en el presente estudio de investigacion determinar la relacion entre la fuerza

muscular periférica y la calidad de vida en estudiantes de posgrado.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y el nivel de Calidad de vida

en estudiantes de posgrado de una universidad de Lima- Perti 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la fuerza muscular periférica en estudiantes de posgrado de una universidad

de Lima- Per1 2022?

(Cuadl es el nivel de Calidad de vida en estudiantes de posgrado de una universidad

de Lima- Per1 2022?

(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica de
la Calidad de vida en estudiantes de posgrado de una universidad de Lima- Peru

20227

(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental
de la Calidad de vida en estudiantes de posgrado de una universidad de Lima- Pera

20227



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y el nivel de Calidad de

vida en estudiantes de posgrado.

1.3.2 Objetivo especifico

e Identificar la fuerza muscular periférica en estudiantes de posgrado.
e Identificar el nivel de Calidad de vida en estudiantes de posgrado.
e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica
de la Calidad de vida en estudiantes de posgrado.
e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental
de la Calidad de vida en estudiantes de posgrado.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El presente estudio de investigacion buscard identificar si existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la calidad de vida, ya que, existe informacion con estas dos variables,
sin embargo, estas evaluaciones en su mayoria se dan en personas con patologias
cardiorrespiratorios y muy pocas en personas sanas. Ante la coyuntura del aislamiento social,
las personas saludables se pueden ver afectadas en su estado fisico y calidad de vida debido

al sedentarismo y la nueva modalidad de clases virtuales, por esta razén, se buscard



determinar si existe relacion entre estas dos variables, asi se podra tomar medidas preventivas
y promocionales de la salud que mejoren el estado de salud en estudiantes de posgrado.
1.4.2 Metodologica
El presente estudio de investigacion se justificara de manera metodoldgica, ya
que, la fuerza muscular periférica serda medida a través de la dinamometria, el cual
nos permitird predecir el desarrollo de diversas enfermedades musculoesqueléticas,
valorar la composicion corporal, edad, sexo y como se puede relacionar con la calidad
de vida, que se medira con el SF-12, que a su vez brindara informacién acerca de la
salud mental y fisica en personas saludables, Esta relacion estadistica entre los dos
instrumentos permitird obtener informacion sobre esta poblacién que, paso por un
aislamiento social y conllevo a una nueva modalidad de estudio.
1.4.3 Practica
El presente estudio de investigacion se justificard de manera practica, puesto
que, dejarad aportes cientificos en relacion a las variables de estudios aplicadas en
personas sanas, como son la fuerza muscular periférica y la calidad de vida. También,
beneficiara a los estudiantes de postgrado y personas en general, ayudando a
diagnosticar y prevenir posibles patologias misculo esqueléticas que afecten su salud
y calidad de vida. Asi mismo, esta investigacion ayudard a la comunidad cientifica en

futuras investigaciones.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La limitacion temporal es necesaria para estudiar los fendmenos en una
investigacion dentro de un periodo establecido, por ende, es necesario delimitar los
pardmetros de tiempo en el que se desarrolle la investigacion. El tiempo puede
limitarse de acuerdo el tipo de estudio, en este caso el presente estudio es de tipo
transversal, por ello tendra una duracién de 3 meses, correspondientes a enero, febrero

y marzo del 2022 (14, 15).

1.5.2 Espacial
La limitacién espacial hace referencia al limite geografico, determinando
especificamente el lugar de estudio, pudiendo ser un continente, pais, region o ciudad.
El presente estudio se realizard en estudiantes de posgrado de una universidad de
Lima, poblacién accesible para aplicar los instrumentos de medicion (14, 15).
1.5.3 Recursos
Los recursos comprenden todas las herramientas tanto financiera, humana y
materiales, asi como los instrumentos que se usaran para la investigacion. En la
presente investigacion, los estudiantes de posgrado nos brindaran los resultados del
estudio. Se contara con los materiales necesarios, un ambiente tranquilo para realizar
las mediciones, asi como los recursos administrativos y econdmicos; también, se
contard con el asesor y los profesionales de la especialidad en fisioterapia

cardiorrespiratorio (14, 15).
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MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.2 Nacionales

Carrera, et. al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
capacidad fisica y la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud en trabajadores
de la empresa SECURITAS S.A.C.”. En el cual se aplico el cuestionario de Calidad de Vida
relacionada a la Salud (SF 12) a 108 participantes, se realizo un estudio correlacional, en la
calidad de vida se encontr6 como resultados que la dimension fisica presenta una mejor
percepcion de la salud tanto en el desempefio fisico (promedio: 62.7, +/- 2.4), la funcion
fisica (promedio: 62.7, +/- 2.4), dolor fisico (promedio: 52.3, +/- 5.5), salud general
(promedio: 57.2, +/- 2.2); siendo el valor general de la dimensioén fisico una mejor
categorizacion de mejor percepcion de la salud con un promedio de 55.8, +/- 55.8. Con
respecto a la dimension mental se hallo que la vitalidad presenta un promedio de 67.3, +/-
4.9, desempefio emocional (promedio: 48.3, +/- 4.7), salud mental (promedio: 48.3, +/- 3.9)
y la funcién social (promedio: 55.4, +/- 3.2), teniendo como valor general de la dimension
mental un promedio de 52.4, +/- 5.8. Como conclusion, el promedio total de calidad de vida
en la dimension fisica fue de 55.8 (+/- 5.3), El dolor fisico fue considerado el rango de peor
calidad y los componentes del desempefio mental y emocional dentro de la peor calidad (16).

Pérez, (2016). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la percepcion del Estado de Salud y el Estilo de Vida en una poblacion de lideres

adventistas”. El estudio que realiz6 fue descriptivo-correlacional y disefio no experimental

11



y de corte transversal, contd con 192 participantes. Los instrumentos que aplicaron fueron,
la calidad de vida (SF-12) y el Cuestionario PEPS-I (modificado), que cuentan con un alto
grado de validez y confiabilidad (Alfa de Cronbach), dando como resultado, que de acuerdo
al lugar de trabajo manifiestan un mejor rol emocional (p=0,089<0,10) en la dimensioén
mental, también existe relacion entre el estado civil y el estado de salud (0,076). En
conclusion, las mujeres perciben mejor su estado de salud (40,0%) y calidad de vida con
31,4%, mientras que el sexo masculino percibe la calidad de vida con 26,8% y el estado de

salud con 36,9% (8).

2.1.3 Internacionales

Psychou, et al., (2019). Realizaron un estudio con el objetivo de “Examinar el efecto
de un programa de ejercicio en la calidad de vida y la autoestima de los reclusos en las
carceles griegas”. El tipo de estudio fue un ensayo clinico controlado aleatorizado, en el
cual participaron 60 hombres, 25 grupo control y 35 grupo experimental, de 25 a 53 afios (N
=60; edad media: 40,68 + 8,15) y se les aplico el cuestionario SF-12 y la escala de autoestima
de Rosenberg. Los resultados presentaron, en la dimension salud fisica el grupo control antes
de la intervencion M+SD17.63+2.41 y después de la intervencion M+SD18.46+1.69, en la
dimension salud mental antes de la intervencion M+SD18.17+2.04 y después de la
intervencion M+SD21.3141.75. El estudio revel6 diferencias significativas en la dimension
fisica (F1,58 = 10.555, p < .01, np2 = .15) y dimension mental (F1,58 = 68.353, p <.001,

np2 = .54). En conclusion, los sujetos del grupo experimental presentaron mayores

12



puntuaciones en todas las variables en comparacion con los del grupo de control después de
la implementacién del programa de ejercicio (17).

Diaz, et. al., (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la
concordancia-conformidad del dinamometro Camry en una poblacion de adultos
colombianos de 18 a 59 anos". El disefio de estudio fue transversal y de concordancia, la
muestra fue de 90 participantes de la comunidad universitaria donde se evaluaron las
variables antropométricas, salud y demograficas. El instrumento de medicion que utilizaron
fue el dinamometro Camry y Jamar. Los resultados arrojaron que, los participantes
presentaron una edad promedio de 36,4 afios (+/-12,7), en donde la edad promedio de los
hombres es de 26,5 (+/-6,7) y en mujeres de 48,8 (+/-5,6), de ellos, el 54,4 % manifestd que,
en el Ultimo mes, no habian realizado ejercicio o actividad fisica moderada. El 92.7% de los
hombres y el 89,8% mujeres son diestros. La fuerza de agarre en hombres fue de 18 a 39 con
DE 37 +/- 6,8, en el rango de edad de 40 a 59 fue de DE 38,5 +/-6,7, en cuanto al rango de
edad de las mujeres fue de 18 a 39 fue de DE 21,6 +/-4,9 y con edades entre 40 a 59 fue de
DE 21,5 +/-2,7. El promedio de la fuerza de agarre con el dinamometro Camry fue de 28,9
kg (DE 9,7) (18).

Bustos, et al., (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la fuerza
prensil de la mano en sujetos aparentemente sanos de la ciudad de Cucuta, Colombia”. El
disefio del estudio fue transversal, observacional. Para la medicion de la fuerza de agarre
utilizaron el dinamometro Camry. La muestra fue de 162 hombres (41.53 %) y 228 mujeres
(58.46 %), los hombres presentaron una edad promedio de 34.40+16.68 afios y de las mujeres

30.38+15.86 afnos. Los resultados demostraron que en la edad de 20 a 29 los hombres tienen
13



mayor fuerza de agarre (40.34+7.39 kg.) y las mujeres de 30 a 39 afios presentaron mayor
fuerza de agarre (27.87+6.25). También, se evidencio que la fuerza de agarre va
disminuyendo de acuerdo a la edad, en los hombres de 60 a 69 afios la mano dominante
obtuvo 30.61 + 7.35 kg y en las mujeres de 50 a 59 afios con 20.76+5.64 kg. En conclusion,
se evidencia que presentan una mayor fuerza de agarre el rango de edad de 30 a 39 afos
(39.42+12.54 kg.) tanto en la mano dominante como en la no dominante en ambos sexos,
valores medios mas elevados se obtuvieron de la tercera década, y a partir de la cuarta década
empezaban a descender tanto en hombres y mujeres como en la mano dominante y no
dominante (19).

Cozzo y Reich. (2016). Realizaron un estudio con el objetivo de “Describir y
analizar la relacion entre los niveles de estrés percibido de una muestra de profesionales del
ambito sanitario privado”. El disefio de investigacion fue de tipo transversal descriptivo
correlacional y comparativo, en el cual participaron 56 profesionales sanitarios entre ellos,
médicos (21%), licenciados y auxiliares en enfermeria (34% y 21% respectivamente) y
fisioterapeutas (23%). Para el estudio se utilizé la Escala de Estrés Percibido (PSS), y la
Calidad de vida SF-12. Como resultado, obtuvieron que la subescala de dolor corporal
presentd mejor puntuacion CVRS (M=56,74, DT=7,84), mientras que el rol emocional
presentd niveles mas bajos (M=56,74, DT=7,84). Asimismo, la dimensién salud fisica
obtiene una puntuacion mayor (M=53,29, DT=5,88) que la dimensién de salud mental
(M=45,81, DT=8,69). El dolor corporal fue estadisticamente mas elevado en los médicos

(MOS-SF-12v2, M = 60,4) en comparacion con los otros profesionales (p < .05). También
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se descubri6 una relacién negativa entre los niveles de salud mental y estrés en el personal
sanitario asistencial (p=-.771) (20).

Diaz, (2016). En su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la concordancia-
consistencia del dinamometro Camry comparado con el dinamometro Jamar en una
poblacion de adultos de 18 o mdas anos de edad en Bogotd”. Realizaron un estudio
transversal, analitico, observacional y de consistencia-concordancia, el estudio tuvo una
muestra de 133 personas, 66 hombres y 67 mujeres entre 18 y 88 afios, presentando una edad
promedio de 47 (+/- 20,7 anos). Dentro de los resultados, del total de la poblacion el 88%
eran diestros. En cuanto a la fuerza de agarre los resultados obtenidos con el dinamometro
Jamar con la mano dominante fue de 32,15 +/-9,96 kg., por otro lado, la fuerza de agarre con
el dinamémetro Camry fue de 29,95 kg (+/-9,18), otro dato importante, es que los hombres
presentaron mayor fuerza en la mano dominante (39,99 £+ 7,76) en comparacion que las
mujeres (24,43 = 4,12) con el dinamometro Jamar y con el Camry en hombres (37,2 + 6,96)
y mujeres (22,8 = 4,04). En conclusion, la concordancia-consistencia entre los instrumentos

es estadisticamente significativa para el grupo de 40 a 59 afos y a nivel poblacional (21).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Personas saludables
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su carta Magna refiere que “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”; Actualmente, el concepto de salud engloba otros componentes,
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como el medio en que se desenvuelve una persona, su interaccion social, estado fisiologico,
habitos saludables y alimentacion, es por ello, que al referirnos a una persona saludable, es
calificarlos como individuos en buenas condiciones funcionales y que cumplen con un estilo
de vida balanceado mediante comportamientos y actitudes que disminuyan los factores de

riesgo a enfermarse (22).

2.2.2 Consecuencias de la inactividad
Dado que el nuevo estilo de vida ha llevado a cambiar las modalidades de estudio en
todo el nivel educativo, estos cambios pueden generar problemas mentales como el estrés,
angustia, ansiedad, depresion, entre otros y problemas fisicos en las personas sedentarias e
inactivas, asi como en los fisicamente activos (23). Ademads de incrementar la inactividad
fisica, sedentarismo y enfermedades cronicas no transmisibles como las enfermedades
musculoesqueléticas y cardiovasculares, con efectos durante y después del aislamiento social
(24, 25).
2.2.3 Fuerza muscular
La fuerza muscular es la capacidad del musculo de producir tension al contraerse,
También se puede entender como la capacidad del musculo para iniciar un movimiento,
mantenerlo o controlar la postura estdtica y dindmica. Ademads, de ser una cualidad o
caracteristica fisica necesaria para mantener una adecuada salud y calidad de vida. También

con la fuerza muscular se puede evaluar la funcién de grupos musculares o musculos

individuales (26).
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2.2.3.1 Fuerza muscular periférica

Cuando se requiere una medicion exacta de la fuerza muscular periférica también
denominada fuerza de agarre, se puede utilizar un dinamometro digital o analogas para
obtener un valor exacto y objetivo; siendo un parametro muy util en la evaluacion y
rehabilitacion frente a determinadas condiciones clinicas, que permite medir la funcién
musculoesqueléticas no solo del miembro superior sino también de la fuerza global,
brinddndonos valores utiles para el ambito de la salud. También, se puede predecir si la
persona presenta debilidad, discapacidad o si no esta en condiciones de volver a incorporarse
a las actividades de su vida diaria, ademas de pronosticar la mortalidad (27).

2.2.3.2 Dinamdmetro manual

La dinamometria nos permite cuantificar la fuerza y potencia de grupos musculares. También
incluye la medicion de la fuerza de agarre de la mano, ya que permite obtener con facilidad
las medidas objetivas del rendimiento fisico de la persona evaluada. Su aplicacién es
relativamente facil, rdpida, no invasiva y de costo bajo. Los parametros a tener en cuenta a
la hora de la medicion son: que el individuo tenga una buena postura, estar en sedente,
hombro en aduccién, codo a 90°, mufieca en neutro, mantener la presion durante 3-6
segundos, realizarlo 3 veces en cada mano con un descanso de 1 minuto aprox. entre cada
repeticion para evitar la fatiga. El resultado puede estar influenciado por caracteristicas
antropométricas, sexo, edad, postura, indice de masa corporal (28, 29). En el presente

proyecto se utilizard el dinamémetro Camry.
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2.2.4 Calidad de vida

2.2.4.1 Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida es un concepto general en el cual se considera que depende de la
salud mental y fisica de la persona; sus relaciones e integracion sociales, su grado de
independencia y sus creencias personales tanto espirituales como religiosas (30). La calidad
de vida relacionada a la salud CVRS, es otro concepto que evalua la percepcion del estado
de salud de la persona, por lo tanto, es subjetiva y estd relacionada a las capacidades y
funcionamiento del individuo para realizar tareas importantes y lograr una satisfaccion sobre
su propia vida. Para tener una medicion de la CVRS se abarca aspectos clinicos, fisicos,
psicosociales, cognitivos y laborales (31, 32).

2.2.4.2 Cuestionario de calidad de vida SF 12 (Short Form 12 Health Survey)

El SF-12 evaltia 8 aspectos de la salud como son: la funcion social, funcion fisica, rol
emocional, rol fisico, vitalidad, salud general, y dolor corporal. La poblacién que se puede
evaluar, puede no contar con alguna patologia y la evaluacion realizada es medida de acuerdo
al estado de salud percibido, siendo una medicion subjetiva de la calidad de vida de la persona
(33).

2.2.5 Relacion entre fuerza muscular periférica y calidad de vida

En la actualidad, la tecnologia ha disminuido la necesidad de usar la fuerza durante
las actividades de la vida diaria, sumando a esto un estilo de vida sedentario y el
envejecimiento pueden conllevar a la debilidad muscular. Es por ello, que el aislamiento

social debido a la pandemia y el cambio de modalidad de las clases (llevando de lo presencial
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a lo virtual) podrian ser un factor importante en la pérdida de fuerza muscular provocando
problemas musculoesquelético y cardiovasculares, que conlleven a una disminucion de la

calidad de vida.

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general
H1: Existe relacion significativa entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en
estudiantes.
HO: No existe relacion significativa entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida

en estudiantes de posgrado.

2.3.2 Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica de la

Calidad de vida en estudiantes de posgrado.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica de la

Calidad de vida en estudiantes de posgrado.

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental de la
Calidad de vida en estudiantes de posgrado.
HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental de la

Calidad de vida en estudiantes de posgrado.
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METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
En la presente investigacion se usara el método hipotético-deductivo ya que, a partir
de una hipdtesis que busca refutar o falsear, esto nos va permitir obtener resultados las cuales

van hacer confrontadas con los hechos (14, 15).

3.2 Enfoque de investigacion
La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, puesto que lo que interesa
es la medicion y cuantificacion utilizando herramientas estadisticas para obtener nuevas

hipoétesis, tendencias o teorias (14, 15).

3.3 Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicado, porque su objetivo serd identificar los medios que
contribuyen a solucionar una necesidad especifica, practica y reconocida, a través de la

metodologia, el conocimiento cientifico y protocolos (14, 15).

3.4 Nivel o alcance

El alcance serd descriptivo - correlacional puesto que se buscard relacionar las

variables del estudio (14, 15).

3.5 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion serda no experimental - observacional, ya que,
las variables no se manipulan, para luego ser analizadas y sera también transversal, ya que
los datos se tomaran en un solo momento, el cual nos va permitir describir caracteristicas de

nuestra poblacion de estudio (14, 15).
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3.6 Poblacioén, muestra y muestreo
> Poblacion
El presente proyecto de investigacion se realizard en una poblacion de 120
universitarios de postgrado de una universidad privada de la ciudad de Lima y que cumplan
con ciertas especificaciones, como llevar sus clases de manera virtual, que no estén cursando
con ninguna patologia musculoesquelética, este se llevara a cabo en el periodo de enero a
marzo del 2022.
> Muestra
La muestra contard con un total de 218 estudiantes de postgrado que pertenezcan a
una universidad privada de Lima, que representaran la cantidad total de la poblacion,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Para calcular la muestra se tendrd en cuenta el tamafio de la poblacion, nivel de
confianza, error maximo y proporcion, por medio de la siguiente formula:

B z%.p.q.N
~e?(N—-1)+z%p.q

n

Donde:

n = tamafo de muestra

z =nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamaifio de la poblacién

e = error maximo permitido (5%)
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> Muestreo
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios
del presente estudio.

Criterio de inclusion:
> Estudiantes mayores de 25 afos.
> Estudiantes que estén realizando clases de manera virtual.
> Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

> Estudiantes que pertenezcan a la escuela de postgrado de una universidad de Lima.

Criterios de exclusion:

> Estudiantes que presenten alguna patologia musculoesquelética, neuromuscular,

osteomuscular u osteoarticular en MMSS.
> Estudiantes que practican deportes de alto rendimiento
> Estudiantes que consumir medicamentos o vitaminas que alteren la fuerza muscular

> Estudiantes con algin aditamento que inmovilicen MMSS
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3.7 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de vida

Definicion operacional: Es la forma subjetiva en la cual el sujeto puede reflejar su estado de salud tanto fisico como mental. Los
valores se obtendran a través del cuestionario de Calidad de vida relacionada con la salud SF-12, que evalia a personas saludables.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Salud fisica Funcidn fisica Ordinal Si, me limita mucho: 1

Si, me limita un poco: 2
No, no me limita nada: 3

Rol fisico Si: 1
No: 2

Salud general Excelente: 1
Muy buena:2
Buena: 3
Regular: 4
Mala: 5

Dolor corporal Nada: 1
Un poco:2
Regular: 3
Bastante: 4
Mucho: 5
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DIMENSIONES

INDICADORES ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Salud mental

Funcidn social

Rol emocional

Salud mental

Vitalidad

Siempre:1

Casi siempre: 2
Algunas veces: 3
Solo algunas veces: 4
Nunca: 5

Si: 1
No: 2

Siempre:1

Casi siempre: 2
Muchas veces: 3
Algunas veces: 4
Solo algunas veces: 5
Nunca: 6

Siempre:1

Casi siempre: 2
Muchas veces: 3
Algunas veces: 4
Solo algunas veces: 5
Nunca: 6
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Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definiciéon operacional: La fuerza muscular periférica nos permite medir la funcion muscular de miembros superiores,
brinddndonos valores que nos permite predecir o pronosticar debilidad, discapacidad o mortalidad de los sujetos sanos.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Sexo: Hombre / Mujer  Ordinal Hombre / Mujer
Débil 25-29 afios <37.7 / <25.6

Edad: 25-49 afios
30-34 afios <36.0 / <21.5

35-39 afios <35.8 / <20.3
40-44 afios <35.5/<18.9
44-49 afios <34.7 / <18.6

Normal 25-29 afios 37.7- 57.5/25.6-41.4
30-34 afios 36.0 -55.8 / 21.5-35.3
35-39 afios 35.8 - 55.6/20.3 -34.1
40-44 afios 35.5-55.3/18.9-32.7

45-49 afios 34.7 - 54.5/18.6 -32.4
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION

Fuerte 25-29 afios >57.5/>41.4
30-34 afios >55.8 />35.3
35-39 afos >55.6/>34.1
40-44 afios >55.3/>32.7

44-49 afios >54.5/>32.4
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica
La técnica en la investigacion cientifica hace referencia a la forma en como se van a
recolectar los datos, que pueden ser por medios de instrumentos con el objetivo de dar
respuesta a la investigacion, recolectando, controlando y almacenando la informacion
necesaria para la investigacion (15). La recoleccion de datos de la presente investigacion se
realizard a través de la observacion y la encuesta.
3.8.2 Descripcion
> Cuestionario de la calidad de vida SF-12: Este cuestionario es la version practica y
abreviada del SF-36 Medical Outcomes Survey (MOS) (34). Alonso y col. la
adaptaron al espafiol en 1995 (32) y consta de 12 items que nos permite evaluar la
percepcion del estado de salud en dos dimensiones que a su vez presentan 8
indicadores; estas son la dimensién Salud fisica: Rol fisico (2 items), Funcion fisica
(2 items), Salud general (1 items), Dolor corporal (1 items) y la dimension Salud
mental: Funcién social (1 item), Vitalidad (1 item), Salud mental (2 items) y Rol
emocional (2 items). La escala valorativa es ordinal y formato tipo LIKERT, las
respuestas tienes valoraciones como: Si (1) y No (2); Si, me limita mucho (1), Si, me
limita un poco (2) y No, no me limita nada (3); Mala (1), Regular (2), Buena (3), Muy
buena (4), Excelente (5); Nunca (1), Solo, alguna vez (2), Algunas veces (3), Muchas
veces (4), Casi siempre (5), y Siempre (6); Nada (1), Un poco (2), Regular (3),

Bastante (4), Mucho (5) (35, 36).
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Ficha Técnica

Nombre del instrumento

Cuestionario de la calidad de vida SF-12

Autores Alonso J. et al.

Objetivo Medir la percepcion de calidad de vida relacionada a la
salud

Aplicacion La encuesta puede ser administrado por el evaluador o

autoadministracion, el evaluado lo puede realizar de
manera fisica o virtual

Tiempo de duracion

Aproximadamente 2 min.

Sujetos de aplicacion

Poblacién en general

Técnica

El evaluado debe leer las preguntas y marcar la opcion
que crea conveniente o el evaluador puede leer las
preguntas y marcar las respuesta que le dé el evaluado.

Descripcion del instrumento

Consta de 12 items y 2 dimensiones que a su vez
presentan 8 indicadores; estas son la dimension Salud
fisica: Rol fisico (2 items), Funcién fisica (2 items),
Salud general (1 items), Dolor corporal (1 items) y la
dimension Salud mental: Funcién social (1 item),
Vitalidad (1 item), Salud mental (2 items) y Rol
emocional (2 items). Las respuestas son escalas de tipo
Likert.

> Dinamoémetro Camry: El Camry Electronic Co. Ltd. China - modelo EH101, se disefid

con la finalidad de brindar informacion fiable y precisa de la fuerza de agarre que

ejerce una persona. El fabricante aconseja realizar la calibracion cada 18 meses. Cabe

mencionar que incluye el primer Certificado de Calibracion ISO, visado por el

Colegio Oficial de Fisicos. Su capacidad de medir la fuerza de agarre maxima es de

90 kg/198 b, division de 0.1 kg/0.2 1b, posee 5 niveles de agarre, funciona a través
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de energia con pilas AAA, cuenta con mango ajustable, sensor de tension de alta
precision, una pantalla LCD que permite la visualizacion de los calores obtenidos,
ademas de mostrar resultados en funciéon del sexo y edad. Ademas, cuenta con una
tabla de valores acerca del estado fisico propuesta por los resultados de la prueba con

el dinamometro (37).

Ficha Técnica

Nombre del instrumento Dinamoémetro electronico Camry

Autores General ASDE

Objetivo Evaluar y medir la fuerza muscular periférica.
Aplicacion El profesional de salud dard las indicaciones de la toma

para tener un resultado objetivo.

Tiempo de duracién Aproximadamente 5 min.
Sujetos de aplicacion Poblacion en general, mayores de 25 afios.
Técnica El evaluador debe explicar el procedimiento de la

prueba al evaluado. Los pardmetros a tener en cuenta a
la hora de la medicion son: que el individuo tenga una
buena postura en sedente, hombro en aduccion, codo a
90°, mufieca en neutro, mantener una presion maxima
durante 3-6 segundos, realizarlo 3 veces en la mano
dominante con un descanso de 1 minuto aprox. entre
cada repeticion para evitar la fatiga.

Descripcion del instrumento Modelo EH101, Su estructura posee un resorte de
acero ergonomico, adaptable a mano. Su capacidad de
medicion maxima es de 90 kg/198 Ib, division de 0.1
kg/0.2 1b, posee 5 niveles de agarre, utiliza pilas AAA,
cuanta con un sensor de tensién de alta precision,
pantalla LCD y muestra los resultados en funcion del
sexo y edad.
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3.8.3 Validacion

Cuestionario de la calidad de vida SF-12: La validacion del SF 12 es a nivel
internacional, Younsi en el 2014, sus resultados demostraron una consistencia interna
y convergente del instrumento, las Puntuaciones medias de la muestra total fue para
el componente fisico de 50,11 (DE 8,53) y para el componentes mental de 47,96 (DE
9,82) (36). No existen estudios de validacion en el Peru, es por ello que se realizara
mediante juicio de expertos.

Dinamoémetro Camry: No existen estudios de validacion en el Peru, es por ello que se

realizara mediante juicio de expertos.
3.8.4 Confiabilidad

Cuestionario de Calidad de Vida SF 12: Este es un instrumento Gold standard, asi es
que Younsi, (2014) encontr6 un coeficiente de Cronbach para el componente fisico
de 0,73 y 0,72 para el componente mental. Por otro lado, Pérez en el 2016, hall6 la
consistencia de las dimensiones con un alfa de Cronbach global de 0.81 (8, 36). Para
la presente investigacion se realizard una prueba piloto con 20 a 30 personas sanas,
recolectadas durante un mes.

Dinamémetro Camry: Pard esta investigacion se usara el método de confiabilidad alfa

de Cronbach, obtenidas por una prueba piloto de 20 a 30 personas sanas.
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3.9 Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos por medio de la técnica de encuesta y observacion, se
usara para el analisis estadistico el programa SPSS 23, ya que, las variables que estudiaran
son ordinales, asi mismo para determinar la correlacion de estas variables se empleara la
prueba de Rho Spearman y la confiabilidad de las encuestas se medirdn por el coeficiente de

alfa de Cronbach.

3.10 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion respetara el codigo de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener, por ello es preciso senalar que el estudio no presentard ninglin riesgo
para los participantes, puesto que se basara en los principios éticos de Helsinki (No
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia). También se entregara un consentimiento
informado a todos los estudiante de posgrado que acepten participar del estudio, previamente
se les explicard los objetivos y el proceso de recoleccion de informacidon, asimismo el
participante decidira si aceptan o no participar, asi como retirarse si lo consideran necesario.
El acceso de la informaciéon recolectada, serd confidencial en todo momento y solo el

investigador y asesores tendran acceso a los datos que se obtendran.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Escala Temporal (meses)

ACTIVIDADES 2020 2021 2022

Sep. Oct No Dic Ene Feb Mar Abr No Dic En Feb Mar

Busqueda de informacién bibliografica X X

Introduccion, Planteamiento del problema,

Justificacion o relevancia, Hipotesis y X X X

objetivos generales

Metodologia (Diseflo, Poblacion, Criterios de

inclusion y exclusion, Tamafio de muestra) y X X
operacionalizacion de variables

Recoleccion de Datos y Procedimientos
Etica de Investigacion (Consentimiento

. X X
informado)

Plan de analisis de datos, Limitaciones y X
parametros

Cronograma y Presupuesto X

Revision por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener

Posibles Correcciones por el Comité de
Etica X X
Prueba piloto de instrumentos de

medicién a la poblacion objetiva

Analisis de resultados de prueba piloto

Reclutamiento de participantes X
Analisis de resultados X X
Redaccion de informes finales X
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4.2 Esquemas de presupuesto

Descripcion Cantidad Precio Unitario TOTAL
RECURSOS HUMANOS

Asesor teodrico 20 60 S/.1.200,00
Asesor de practica 20 60 S/.1.200,00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Software SPSS 23 1 3.300 S/. 3.300,00
Laptop 2 1.200 S/.2.400,00
Dinamémetro 1 1 S/. 300
SERVICIOS

Impresiones 10 1 S/. 5,00
Fotocopias 1500 0,5 S/. 750,00
Internet 2 30 S/. 60,00
Empastado 6 10 S/. 60,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad 144 2 S/. 288,00
Almuerzos 24 10 S/. 240,00
TOTAL S/. S/.10.298,00

33



REFERENCIAS

I. Romero-Dapueto C, Mahn J, Cavada G, Daza R, Ulloa V, Antinez M,
Estandarizacion de la fuerza de prension manual en adultos chilenos sanos mayores
de 20 afios. Rev. méd. Chile [Internet]. 2019 jun [citado 2021 Abr 01]; 147 (6): 741-
750. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872019000600741&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872019000600741.

2. WHO World Health Organization (2018b). Global action plan on physical activity
2018-2030: more active people for a healthier world.https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/physical-activity

3. Ruby Yu, Sherlin Ong, Osbert Cheung, Jason Leung, Jean Woo. Reference Values of
Grip Strength, Prevalence of Low Grip Strength, and Factors Affecting Grip Strength
Values in Chinese Adults. Journal of the American Medical Directors Association.
Volume 18, Issue 6, 2017, Pages 551.e9-551.el6, ISSN 1525-8610.

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.03.006. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861017301779

4. Bimali, Inosha et al. “"Normative reference values on handgrip strength among
healthy adults of Dhulikhel, Nepal: A cross-sectional study.” Journal of family
medicine and primary care. vol. 9,1 310-314. 28 Jan. 2020, Doi:

10.4103/jfmpc.jfmpec 785 19.
34



5. Organizacion Mundial de la Salud. ;Qué calidad de vida? Foro Mund Salud
[Internet]. 1996;17(4):385-7. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55264/WHF 1996 17 n4 p385-

387 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttps://apps.who.int/iris/bitstream/hand

1e/10665/55264/WHF 1996 17 n4 p385-387 spa.pdf?sequence=

6. Cardarso A, Dopico X, Iglesias E, Cadarso CM, Gude F. Calidad de vida relacionada
con la salud y su relacion con la adherencia a la dieta mediterranea y la actividad
fisica en universitarios de Galicia. Nutr Clin Diet Hosp. 2017; 37(2): 42-9.

7. Ramirez-Vélez R, Agredo-Zuiiga RA, Jerez-Valderrama AM. Confiabilidad y
valores normativos preliminares del cuestionario de salud SF-12 (Short Form 12
Health Survey) en adultos colombianos. Rev. salud publica [Internet]. 1 de
septiembre de 2010 [citado 5 de diciembre de 2020];12(5):807-19. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/33328

8. Pérez D, Percepcion del estado de salud y estilo de vida en lideres religiosos de Lima,
Pert. Estrategias para el cumplimiento de la mision. 2016; 14(1). DOI:
https://doi.org/10.17162/recm.v14il

9. Centro Nacional de Epidemiologia prevencion y control de E. Alerta epidemiolégica
Codigo: AE-011-2020. Lima, Peru; 2020.

10.PCM, 2020. Decreto Supremo No 044-2020-PCM - Estado de Emergencia Nacional
por las Graves Circunstancias que Afectan la vida de la Nacion a consecuencia del

brote del COVID-19. Gobierno del Peru: Presidencia del Consejo de Ministros.

35



Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/581842/DU036_2020.pdf

11.MINSA. Resolucion Ministerial 350-2020-MINS. Minist Salud [Internet]. 2020;6.

Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/770522/RM_350.pdf

12.Marquez Arabia JJ, Betancur Naranjo PA. Entrenamiento en casa durante el
aislamiento. VIREF Rev. Educ Fis [Internet]. 28 de mayo de 2020 [citado 5 de
diciembre de 20201;9(2):57-6. Disponible en:

https://revistas.udea.edu.co/index.php/viref/article/view/342213

13.Maérquez Arabia JJ. Inactividad fisica, ejercicio y la pandemia COVID-19. VIREF

Rev. Educ Fis [Internet]. 26 de mayo de 2020 [citado 5 de diciembre de

2020];9(2):43-6. Disponible en:

https://revistas.udea.edu.co/index.php/viref/article/view/342196

14.Bernal C. Metodologia de la investigacion: administracion, economia, humanidades
y ciencias sociales. 3a. ed. Pearson Educacion, 2010. 332 p. ISBN: 9586991296,
9789586991292.
15.Arispe C, Yangail J, Guerrero M, Rivera O, Acufia L, Arellano C. La investigacion
cientifica: Una aproximacion para estudios de posgrado. Primera edicion. Ecuador:
Universidad Internacional del Ecuador; 2020. 130p. ISBN: 978-9942-38-578-9.
16.Carrera, F, Fernandez, K, and Chocano, T. "Percepcion de la calidad de vida y
capacidad fisica en personal de la empresa de seguridad SECURITAS S.A.C.

Arequipa. Revista Postgrado ISSN version electronica 2518-2811. 2017; 3 (1): 7-10.

36



DOI: 10.26696/sci.epg.004. Disponible en: https://www.scientiarvm.org/archivo-

texto.php?IdA=50&I1d=8

17.Psychou D. Kokaridas, D. Koulouris, N. The effect of exercise on improving quality
of life and self-esteem of inmates in Greek prisons. Journal of Human Sport and
Exercise; 2019; 14(2), 374-384. Disponible en: Doi:

https://doi.org/10.14198/jhse.2019.142.10

18.Diaz Mufioz GA, Callejas Martinez P, Cuesta Malagéon V, Calvera Millan SJ.
Concordancia - conformidad entre los dinamémetros de mano Camry y Jamar en
adultos. nutricién clinica metabolismo. 2018 [citado 5 abr. 2021]; 1(1):35-1.
Disponible en:

https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolis

mo/article/view/rncm.vlnl.075

19.Bustos-Viviescas BJ, Acevedo-Mindiola AA, Lozano-Zapata RE. Valores de fuerza
prensil de mano en sujetos aparentemente sanos de la ciudad de Cucuta, Colombia.
MedUNAB [Internet]. 19 de junio de 2019 [citado 1 de abril de 2021];21(3):363-77.
Disponible en: https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2791

20.Cozzo, Giannella, Reich, Micaela, Estrés percibido y calidad de vida relacionada con
la salud en personal sanitario asistencial. PSIENCIA. Revista Latinoamericana de
Ciencia Psicologica [Internet]. 2016;8(1):1-15. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=333145838001

37



21.Diaz Muiioz, G. Estudio de validez diagnostico: consistencia del dinamoémetro de
mano digital Camry en una poblacion de adultos sanos en Bogota. [Internet].
Montevideo, Uruguay: Universidad de la Republica; 2016-11-15. [citado: 2021, abril]
Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota Facultad de Medicina Instituto de
Investigaciones Clinicas. Disponible en:

https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/57879

22.Alcantara Moreno, Gustavo, La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud y la interdisciplinariedad. Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion
[Internet]. 2008;9(1):93-107. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=41011135004

23.Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg,
N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce
it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.
doi:10.1016/S0140-6736(20)30460-8

24 Mattioli, A. V., Puviani, M. B., Nasi, M., & Farinetti, A. (2020). COVID-19
pandemic: the effects of quarantine on cardiovascular risk. European Journal of

Clinical Nutrition, 1-4. doi: doi.org/10.1038/s41430-020-0646-z

25.Guimaries, Thiago Teixeira, Henrique Mariano Brito dos Santos, and Rodrigo Terra
Mattos Sanctos. "Physical inactivity, chronic diseases, immunity and covid-19."

Revista Brasileira de Medicina do Esporte 26 (2020): 378-381.

38



26.Abellan J, Sainz de Baranda P, Ortin E. Guia para la prescripcion de ejercicio fisico
en pacientes con riesgo cardiovascular [Internet]. 2*. ed. Espafia: SEHLELHA
(Sociedad Espafiola de hipertension). 2010. 17-35 y 47-56 p. https://seh-

lelha.org/2017/03/22/guia-la-prescripcion-ejercicio-fisico-pacientes-riesgo-

cardiovascular-sehlelha-2014/

27.Romero-Dapueto Carolina, Mahn Jessica, Cavada Gabriel, Daza Rodrigo, Ulloa
Victor, Antinez Marcela. Estandarizacion de la fuerza de prension manual en adultos
chilenos sanos mayores de 20 afios. Rev. Méd. Chile [Internet]. 2019 jun [citado 2021
Abr 06]; 147(6): 741-750. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872019000600741&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872019000600741.

28.Carlosama Yépez YB, Ramos Marifio EA. Evaluacion de la fuerza de agarre
utilizando el dinamémetro jamar a profesionales de fisioterapia durante la jornada
laboral del servicio publico en la provincia de Imbabura durante el periodo 2015-2016
[Tesis de pregrado en Internet].; 2017 [cited 9 Apr. 2021]. Disponible en:

http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/6198

29.Casillas Espriella J, Reséndez Del Angel O, Cisneros Aleman DR, Lopez Mendoza
DO, Gonzalez Rodriguez KT. Medicion de fuerza manual mediante dinamometria
isométrica como indicador de salud en trabajadores de la Region Madero. EID

[Internet]. 26 de mayo de 2021 [citado 15 de noviembre de 2021];3(1):18-34.

39



Disponible en:

http://revistas.udec.cl/index.php/Ergonomia_Investigacion/article/view/4340

30.The WHOQOL Group (1998). The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL): development and psychometric properties. Social Science

and Medicine, 46, 1569-86.

31.Shumaker S.A., y Naughton, M.J. (1995). The international assessment of Health-
Related Quality of Life: A theoretical perspective. En: Shumaker, S.A., Berzon, R.,
(Eds.), The International Assessment of Health Related Quality of Life: Theory,
Translation, Measurement and Analysis. Oxford: Rapid Communications of Oxford
Ltd., (pp.3- 10).

32.Ramirez-Vélez, R. (2010). Actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud:
revision sistematica de la evidencia actual. Revista Andaluza de Medicina del
Deporte, 3, 110-120.

33.Ramirez-Vélez, Robinson, Ricardo A. Agredo-Zuiiiga, and Alejandra M. Jerez-
Valderrama. "Confiabilidad y valores normativos preliminares del cuestionario de
salud SF-12 (Short Form 12 Health Survey) en adultos colombianos." Revista de

Salud péiblica 12 (2010): 807-819.

34.J. Alonso, L. Prieto y J. M. Anto, La version espafiola del SF-36 Health Survey
(Cuestionario de Salud SF-36): Un instrumento para la medida de los resultados

clinicos (Barcelona: MedClin, 1995), 104:771-6.

40



35.Ware, J Jr et al. “A 12-Item Short-Form Health Survey: construction of scales and
preliminary tests of reliability and validity.” Medical carevol. 34,3 (1996): 220-33.
doi:10.1097/00005650-199603000-00003

36.Younsi M, Chakroun M. Measuring health-related quality of life: psychometric
evaluation of the Tunisian version of the SF-12 health survey. Qual Life
Res.2014;23(7):2047-2054. doi:10.1007/s11136-014-0641-8.

37.ASDE OPERATOR. Dinamémetro Manual Camry EH101. [Internet]. Espafia:
General ASDE, S.A: [consultado el 15 Nov 2021]. Disponible en:

http://www.generalasde.com/dinamometro/

41



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE

UNA ESCUELA DE POSGRADO DE LIMA - PERU, 2022

(Cual es la relacion entre
la fuerza  muscular
periférica y el nivel de
Calidad de vida en
estudiantes universitarios
Lima- Peru 20227

Problemas especificos

(Cudl es la fuerza
muscular periférica en
estudiantes universitarios
Lima - Pert 2022?

(Cual es el nivel de
Calidad de vida en
estudiantes universitarios
Lima- Peru 20227

(Cual es la relacion entre
la  fuerza  muscular

Determinar la relacion
entre la fuerza muscular
periférica y el nivel de
Calidad de wvida en
estudiantes universitarios.

Objetivos especificos

Identificar la fuerza
muscular periférica en
estudiantes universitarios.

Identificar el nivel de
Calidad de wvida en
estudiantes universitarios.

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular
periférica y la dimension
salud fisica de la Calidad

H1: Existe
significativa entre la
fuerza muscular
periférica y la calidad de
vida en estudiantes
universitarios.

relacion

Hipétesis especificos

Existe relacion entre la
fuerza muscular
periférica y la dimension
salud fisica de la Calidad
de vida en estudiantes
universitarios.

Existe relacion entre la
fuerza muscular
periférica y la dimension
salud mental de la
Calidad de wvida en

Calidad de vida SF-12

Salud fisica:

Funcion fisica Rol fisico
Salud general

Dolor corporal

Salud mental:
Funcion social
Rol emocional
Salud mental
Vitalidad

Variable 2

Fuerza muscular
periférica

Débil
Normal
Fuerte

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
investigacion

Cuantitativo

Descriptivo -
correlacional

Transversal

Poblacién

Se realizara en una
poblacion de 120
universitarios de
postgrado, de la ciudad de
Lima, en el periodo de
mayo a julio del 2022.

Muestra

42




periférica y la dimension
salud fisica de la Calidad
de vida en estudiantes
universitarios Lima- Per
20227

(Cual es la relacion entre
la fuerza muscular
periférica y la dimension
salud mental de la
Calidad de vida en
estudiantes universitarios
Lima- Peru 2022?

de vida en estudiantes
universitarios.

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular
periférica y la dimension
salud mental de la Calidad
de vida en estudiantes
universitarios.

estudiantes
universitarios.

La muestra contara con
un  total de 100
estudiantes de postgrado
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Adriana Milagros Vilca Ninahuaman )
Titulo : FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN

ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE POSGRADO DE LIMA - PERU, 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE
POSGRADO DE LIMA - PERU, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Adriana Vilca Ninahuaman. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre la fuerza
muscular periférica y el nivel de Calidad de vida en estudiantes universitarios. Su ejecucion ayudara/permitira a contar
con valores o medidas de la fuerza de agarre en personas sanas que ayuden a futuras investigaciones.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se le entregara un cuestionario con 12 items, para medir su percepcion de calidad de vida.
- Se le explicara el procedimiento de la toma de medicion de la fuerza muscular periférica con un dinamémetro
La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la Calidad de vida y la fuerza muscular periférica, se le
entregaran a Usted en forma individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su salud fisica ni mental.

Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo su fuerza muscular periférica y el estado de su calidad de vida.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario o la toma de medida de fuerza periférica, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Adriana Vilca Ninahuaman cel. 992245118, Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participd en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Participante:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LAS MEDIDAS DE LA FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA

FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA
DE POSGRADO DE LIMA - PERU, 2022

Edad: Sexo: F/M Codigo:

Correo electronico:

Grado de instruccion (Marque con una X el nimero que corresponda)

Superior completo 1
Especialidad 2
Maestria 3
Doctorado 4

4.- Actualmente, /En cuantos lugares trabaja?

Marque con una X los lugares en donde trabaja. (posible
marcar mas de un lugar)

Lugar 1 Lugar 2 Lugar 3 Lugar 4

5.- (Cuéantas horas trabaja a la semana?

6.- Marque con una X segun que corresponda:

(Ha tenido lesion o trastorno Especifique la lesion
musculoesquelético en los
ultimos 12 meses?

Si

7.- Mano dominante:

Primera Toma Segunda Toma Tercera Toma

Derecha

Izquierda
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Anexo 4: Instrumentos

Variable 1:
CUESTIONARIO SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud, Sus respuestas permitiran
saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, contesta cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor,
conteste lo que parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

: Excelente ' Muy buena

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le
limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ Cuanto?

Si, me limita mucho : Si, me limita un : Si, no me limita
| | poco , hada |

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas
a causa de su salud fisica?

4. ; Hizo menos de lo queria hacer?

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

Durante las 4 ultimas semanas ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo en sus actividades cotidianas,
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional?
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7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algun problema emocional?

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado el trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de la
casa y las tareas domiciliaria)?

] 1
Excelente Regular 1 Mala 1

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas, durante las Ultimas 4 semanas. En
cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢Cuanto
tiempo...?

L1 . 2, 3 4 4, 5 ., s

I= == === F-—-—-—— |I= == === + === === === +t-=-=-=---
: : Casi : Muchas : Algunas : Solo : Nunca

| Siempre | Siempre | veces | veces y alguna |

1 1 1 1 1 vez 1

1 1 1 1

9...Se sintié calmado y tranquilo

10... Tuvo mucha energia?

11... Se sinti6 desanimado y triste

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1
F—=-===-- t—=--==- +—=-=-==- 4t-=--=-=-- 4-=-=-=-=-- -
: Siempre : Casi : Algunas : Solo veces : Nunca :
\ \ | Siempre \  algunavez
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Variable 2: Dinamometro Camry

HOMBRE MUJER

EDAD

Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
10-11 <12.6 12.6-22.4 <22.4 <11.8 11.8-21.6 <21.6
12-13 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <24.4
14-15 <28.5 28.5-44.3 <443 <15.5 15.5-27.3 <27.3
16-17 <32.6 32.6-52.4 <52.4 <17.2 17.2-29.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <215 21.5.35.3 <35.3
25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 <41.4
30-34 <36.0 36-55.8 <55.8 <215 21.5-35.3 <35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 <54.5 <18.6 18.6-32.4 <32.4
50-54 <329 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <319
55-59 <30.7 30.7-48 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <31.5
60-64 <30.2 30.2-48 <48.0 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65-69 <28.2 28.2-44 <44.0 <154 15.4-27.2 <27.2
70-99 <213 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <24.5
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Anexo 5: Juicio de expertos

; s - sin ob i
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sefvaciones

inién de aplicabilidad: Aplicable [xd Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
D

A eNiiony nombies del Jows valiiaioe Vi SANTOS LUCIO CHERO PISFIL

Especialidad del validador: FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO

pNI: 06139258

Lima, __25 _de mayo del 2021

e

Firma del Experto Informante.

“'““wm'my
cg ""ﬂm'w
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sin observaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: NOEMI CAUTIN MARTINEZ

Especialidad del validador: FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIA

DNI: 44152994

Lima, 30 de marzo del 2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __S" observaciones

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: _ CARLOS ENRIQUE TERRONES BARTOLO

Especialidad del validador: FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO

DNI: 43416869

Carlos EnriyweTemoncs Barbolo
Tecuilogo Midico CTMP 7507 RNC: 023
Fisioterayia C. diormspirstoria

CAuw) Teft» oL Lima, 25 _de mayo del 2021
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