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RESUMEN

INTRODUCCION: La investigacion sobre la fuerza muscular respiratoria (Plmax
- PEmax), en la poblacién peruana tiene importancia debido a que las
condiciones de esfuerzo respiratorio estan ligadas a la capacidad de respuesta
de los musculos respiratorios, siendo el indice de masa corporal un componente
a tener en consideracion.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria PImax -
PEmax y el indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad de
Lima, diciembre 2019 — febrero 2020

METODO: Estudio cuantitativo, correlacional, trasversal de la fuerza muscular
respiratoria con el indice de masa corporal de 83 personas saludables de la
ciudad de Lima, siendo 60 mujeres y 23 varones. Para la evaluacién de los datos
se utilizé el programa estadistico SSPS V23, siendo R de Pearson la evaluacion
estadistica para medir las dos variables de estudio, ademas del uso de las
medias con desviacion estandar.

RESULTADOS: La media de PImax encontrada fue 82,53+24.77, el PEmax
76,88+23,27, el IMC 25,23+4,58; obteniendo una correlacion de Pearson y
significancia entre el indice de masa corporal con el PImax (0.243 y 0.023) y para
con el PEmax (0.413 y 0.000) respectivamente.

CONCLUSIONS: It is concluded that the relationship between the body mass
index with the PlImax and PEmax is highly significant, which shows that there is
a direct relationship between the body mass index with the measurements of both
respiratory forces, in addition the respiratory muscle force was higher in males

over females.

Palabras claves: Fuerza muscular respiratoria, indice de masa corporal, Pimax,

Pemax, personas saludables.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Research on respiratory muscle strength (PImax - PEmax) in
the Peruvian population is important because the conditions of respiratory effort
are linked to the response capacity of the respiratory muscles, with the body mass
index being a component to take into account.

OBJECTIVE: To determine the relationship between respiratory muscle strength
Plmax - PEmax and body mass index in healthy people from the city of Lima,
December 2019 - February 2020

METHOD: A quantitative, correlational, cross-sectional study of respiratory
muscle strength with the body mass index of 83 healthy people from the city of
Lima, 60 women and 23 men. For the evaluation of the data, the statistical
program SSPS V23 was used, with Pearson's R being the statistical evaluation
to measure the two study variables, in addition to the use of means with standard
deviation.

RESULTS: The mean PImax found was 82.53 + 24.77, the PEmax 76.88 + 23.27,
the BMI 25.23 * 4.58; obtaining a Pearson correlation and significance between
the body mass index with the PImax (0.243 and 0.023) and for the PEmax (0.413
and 0.000) respectively.

CONCLUSIONS: It is concluded that the relationship between the body mass
index with the PImax and PEmax is highly significant, which shows that there is
a direct relationship between the body mass index and the measurements of both

respiratory muscle forces.

Keywords: Respiratory muscle strength, body mass index, Pimax, Pemax,

healthy people.
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1.2 Planteamiento del problema

El ser humano realiza actividades diarias sin necesidad de saber que estas
requieren de un esfuerzo necesario, sin embargo, se ha hecho mediciones desde
el nacimiento para entender la capacidad de respuesta respiratoria, evidenciadas
con el llanto al nacer, experiencia que cuantifica clinicamente la funcion pulmonar
respiratoria; por lo que es de suma importancia la medicion de la fuerza muscular
respiratoria, tanto inspiratoria como espiratoria, para conocer su comportamiento
clinico y de intervencién en el aspecto de salud, que se van a ir modificando con
los anos por el deterioro mismo de la persona, asi como frente a diferentes
enfermedades. Los musculos respiratorios pueden ser medidos de diferentes
maneras, desde equipos electronicos, mediante espirometria hasta equipos
manuales y portatiles como el manovacuometro, que es capaz de evaluar la
presién inspiratoria maxima (PIMax) y la presion espiratoria maxima (PEMax),
de los grupos musculares importantes para conocer la respuesta tanto al
esfuerzo como al rendimiento del ejercicio, siendo la PIMax quien evalua
principalmente la fuerza diafragmatica; mientras que la PEMax, evalua los

musculos intercostales internos y abdominales. (1) (2) .

El hecho de conocer las presiones respiratorias maximas (Pimax - Pemax),
permite evaluar las condiciones respiratorias, por cuanto importa mucho conocer
la capacidad de resistencia de dicha musculatura y por ende el rendimiento
fisico(3), teniendo en cuenta que la pérdida de masa muscular se asocia con la
disminucién de la fuerza voluntaria la cual se considera que es de 10 a 15% por

cada diez anos de vida, siendo mas evidente a partir de los 50 a 60 anos, e
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incluso puede llegar a la pérdida de masa muscular hasta el 30% a partir de los
70 anos; Sin embargo, la funcién del musculo respiratorio no solo depende de
su fuerza y resistencia, sino también de la masa muscular; ya que existe relaciéon
entre fuerza y masa tedricamente, por lo cual es de importancia evaluar el indice
de masa muscular del paciente, a través, del peso y talla, tomando en
consideracion el infrapeso, normopeso, sobrepeso u obesidad. Se ha
considerado que los valores de la fuerza muscular respiratoria en adultos
brasilefios, no se asocian con el estado nutricional, sin embargo, el
envejecimiento si es un factor de influencia (4). Asi también se encontr6 que el
Pimax no se relaciona con la edad, pero si con el peso, talla y el indice de masa
corporal (IMC). Por otra parte, el PEmax, medido a partir de la capacidad
pulmonar total (CPT) presenta un valor igual o mayor de 100 cmH20 para

hombres y de 80 cmH20 para mujeres (5).

Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene como propdsito
investigar si existe relacion entre la fuerza de la musculatura respiratoria con el

indice de masa corporal, en personas saludables en la ciudad de Lima.
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1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria PIMax, PEMax y el
indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima,
diciembre 2019 — febrero 20207

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la fuerza muscular respiratoria (PIMax) en personas
saludables de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 20207

2. ¢Cual es la fuerza muscular respiratoria (PEMax) en personas
saludables de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 20207

3. ¢Cual es el IMC en personas saludables de la ciudad de Lima,
diciembre 2019 — febrero 20207

4. ;Cual es la relacion de la fuerza muscular respiratoria (PIMax) y
el indice de masa corporal segun género en personas saludables
de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 20207

5. ¢Cual es la relacion de la fuerza muscular respiratoria (PEMax) y
el indice de masa corporal segun género en personas saludables
de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 20207

1.3 Justificacion

Justificacion tedrica

Se justifica tedricamente debido que existe diferencias de los valores PIMax y
PEMax demostrado en la literatura a nivel nacional e internacional, por lo que los
valores obtenidos segun los indicadores determinados buscan entender la

relacion con el indice de masa corporal ya que estos datos se han ido
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modificando en estos ultimos tiempos en la poblacion peruana, lo cual permite

tener conocimiento actual sobre las variables estudiadas.

Justificacion practica

El presente estudio de investigacion tiene por finalidad determinar la relacion
entre la fuerza muscular respiratoria y el indice de masa muscular en personas
saludables. Esto toma importancia en la actualidad ya que el saber los valores
de PIMax y PEMax nos permitiran realizar planes de entrenamiento fisico en
personas saludables, asi mismo nos permitira conocer los valores normales

segun el indice de masa muscular, género y grupo etario.

Justificacion metodolégica

El desarrollo de la investigacion tiene importancia metodologica debido a que
permite conocer estadisticamente el comportamiento de las variables
estudiadas, lo cual trae a la comunidad cientifica valores peruanos que pueden
ser tomados en consideracion para futuras investigaciones respecto a la fuerza

muscular de la musculatura respiratoria.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre la fuerza muscular respiratoria PIMax y
PEMax y el indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad
de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

1.4.2 Objetivo especificos

1. Identificar la fuerza muscular respiratoria (PIMax) en personas saludables
de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

2. ldentificar la fuerza muscular respiratoria (Pemax) en personas saludables
de la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.
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3. ldentificar el IMC en personas saludables de la ciudad de Lima, diciembre
2019 — febrero 2020.

4. Identificar la relacién entre la fuerza muscular respiratoria PIMax y el
indice de masa corporal segun género en personas saludables de la
ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

5. ldentificar la relacion entre fuerza muscular respiratoria PEMax y el indice
de masa corporal segun género en personas saludables de la ciudad de
Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

1.4.3 Viabilidad de la investigaciéon

La investigacién realizada, fue posible debido a que se contd con los recursos
administrativos para realizarlo, el apoyo de la poblacién de estudio, asi como de
la asesora y de los profesores que tiene la especialidad en el area de

cardiorrespiratoria.
1.4.4 Limitaciones de la investigacion:
En la presente investigacion la principal limitacién fue debido a que se

encuentran pocos trabajos realizados en poblacién sana en los diferentes paises

con semejanzas a las variables estudiadas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Luyo, K. Vasconsuelos, G. (2017). Estudio de la fuerza muscular respiratoria a
través de medicion instrumental y su comparacion con las férmulas tedricas en
personas saludables en un hospital de Lima. El objetivo fue determinar la
diferencia de la fuerza muscular respiratoria a través de la medicion instrumental
y férmulas tedricas. Material y método: Se incluyeron personas sanas de 20 a 60
anos, estudio comparativo, descriptivo, trasversal. Principales resultados: La
media de PImax y PEmax en los varones fue de (94.07 - 92.59 cmH20), mientras
que en las mujeres (76.57 - 68,68 cm H20). En cuanto a la edad el rango que se
aproxima a la media es entre 40-49 afios, mientras que, en relacién con la talla,
en Pimax se obtuvo una media de 76,93 cm H20, considera de acuerdo a la
tendencia que las personas de sexo masculino mantienen su masa corporal en
relacion con sus pares, la fuerza muscular es directamente proporcional con la
edad, a diferencia del sexo femenino, ya que disminuye con el envejecimiento.
Concluyé Se concluye que la la edad es un factor importante y es directamente
proporcional, a mayor edad, mayor (Plmax) y (PEmax); con relacion al sexo
masculino tienen mejores valores que las del sexo femenino, en relacién a la

talla a mayor tamafo mayores valores. (8)

Chero, S. Diaz, E, Diaz, A. et al. (2017). Valoracion de la fuerza muscular
respiratoria en personas respiratorias cronicas y en personas saludables. El
objetivo fue determinar la valoracion de la fuerza muscular respiratoria personas
con enfermedades respiratorias cronicas y en personas saludables. Material y
método: estudio de tipo experimental, transversal, cuantitativo, muestra 100
personas saludables (26 varones y 74 mujeres), trabajadores de un centro
hospitalario, acompafantes de pacientes y estudiantes universitarios, de los
cuales 50 fueron pacientes con enfermedades respiratorias crénicas estables,
27 varones y 23 mujeres, los saludables no deberian haber hecho ejercicio, son

personas sedentarias, la medicién se realiz6 con un manovacuémetro portatil.
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Principales resultados; la media de la fuerza muscular de la PIMax y de la PEMax
en personas saludables fue 81,83 £ 24,39 y 75,36 + 24,20, respectivamente Se
concluye que los varones presentan mejores valores que las mujeres, tanto en
las personas saludables como patoldgicos, la edad es un factor influyente y la
PEMax esta mas comprometida por ello, asi como también, que, de los
pacientes, los mas afectados son los de EPID. (9)

2.1.2 Antecedentes internacionales

Hernandez, et al (2016). Medidas de presion inspiratoria y espiratoria maxima en
sujetos activos y sedentarios. Bogota — Colombia. El objetivo de la presente
investigacion realizada fue conocer el efecto inmediato del PIMax y la PEMax
en el ciclismo indoor. Estudio de tipo experimental, 10 sujetos masculino en la
muestra, edad de 20 a 30 afos, practicantes de ciclismo indoor por ocho
semanas, con dos a tres veces por semana de entrenamiento. Las variables
PIMax y PEMax fueron medidas pre y post entrenamiento de ciclismo indoor con
un tiempo de 40 minutos, fueron mediante un modelo de tipo continuo. Los
resultados obtenidos de las variables de estudio encontro considerable
reduccion significativa versus los valores pre y post entrenamiento. PIMax (pre:
-117.5 £ 19.61; post: -110 £ 21.08) con p = 0.02, mientras que PEMax (pre: 50 +
00; post: 142.5 £ 4.8) con p = 0.01. Se concluy6 entonces que la intervencién
de tipo continuo e incremental con sobrecarga, genera buenas respuestas de las
adaptaciones cronicas, debido al aumento de la PIMax y PEMax. Sin embargo,
consideran que es necesario realizar nuevos estudios bajo los mismos

conceptos de las variables para confirmar las relaciones y correlaciones. (10)

Rodriguez, et al (2014). En su tesis Caracterizacion de las medidas de presion
inspiratoria y espiratoria maxima en jévenes sanos adultos de la ciudad de
Bogota. Colombia. El objetivo de la investigacion fue comprobar la fuerza
muscular respiratoria en la poblacién de Bogota con edad comprendida entre 15
y 35 afos, con medicion de manera directa de la presion inspiratoria maxima
(PIMax) y la presion espiratoria maxima (PEMax), para crear una ecuacion de

prediccidn con las variables antropométricas. Estudio descriptivo exploratorio y
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de tipo transversal con una muestra de 163 personas; seleccion de muestra no
probabilistica y con muestreo de los estudiantes que asistian a la Universidad
Nacional de Colombia, que quisieron participar. Se midié el indice de masa
corporal (IMC) y la medicién del PIMax y PEmax mediante el neumotacémetro
digital marca Dwyer Series 477. Los seleccionados firmaron el consentimiento
informado, cuya edad comprendia entre 15 y 35 afos, el valor de PIMax
encontrado 105.67+21.88 cmH20 y el PEMax fue 108.72+26.41cmH20, ambos
con un indice de confianza al 95%. Ambos resultados obtenidos fueron mayores
en los varones. Dichos resultados obtenidos han sido menores a los encontrados
por Black & Hyatt, debido probablemente a la constitucion anatomicas vy fisicas
de la poblacién colombiana comparada con la del estudio inicial. EI modelo de
estudio predictivo con mayor significancia fue influenciado por las variables tales

como el género y el IMC. (11)

Gil, L., Lépez, A. y Avila C. (2012). En su tesis “Valores normales de la presion
respiratoria maxima en personas sanas mayores de 20 afios en la ciudad de
Manizales — Colombia”. Tuvo como objetivo determinar los valores de MIP y MEP
en sujetos sanos de 20 afos de edad del area urbana de Manizales, Colombia y
correlacionarlos con variables sociodemograficas y antropométricas. Método:
Estudio descriptivo observacional, muestra de 308 sujetos, seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Las presiones respiratorias maximas se
determinaron en la muestra elegida y luego se consideraron de acuerdo con las
variables de edad, género, tamano, peso, indice de masa corporal (IMC) y
clasificacion del IMC. Resultados: El valor promedio de MIP entre los sujetos
estudiados fue de 75 £ 27 cmH20 y el valor de MEP fue de 96.4 + 36
cmH20. Ambos promedios fueron mas altos en hombres que en mujeres,
también se establecieron ecuaciones predictivas para los valores normales de
MIP y MEP en sujetos sanos; el mejor modelo para MIP fue el resultante entre la
clasificacién de edad, género e IMC y para el MEP entre género, peso y talla.
Conclusién: Los valores maximos de presién respiratoria fueron menores en la
poblacién de Manizales que en los estudios internacionales. El género y las
caracteristicas antropométricas (peso, altura y clasificacion de IMC) son las

variables explicativas que mejor apoyan los valores promedio de MIP y MEP en
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los modelos predictivos propuestos. (12)

Pulgar, M. y Toro, M. (2016). En su Tesis “Descripcion de los valores de la
funcion muscular inspiratoria normal en la poblacién chilena sana, mayores de
40 afios que residen en Santiago de Chile. El objetivo del estudio busco conocer
y determinar los valores de la fuerza muscular inspiratoria, residentes en 23
comunas de la ciudad de Santiago. Método: Estudio de tipo cuantitativo y
correlacional, de tipo exploratorio, disefio no experimental, transversal de tipo
prospectivo. Resultados: Los residentes varones presentaron valores de PIMax
mayores a los obtenidos por las mujeres (siendo las medias: varones 89,57
cmH20; mujeres 63,80 cmH20). Presentaron una correlacién negativa entre las
variables PIMax y edad; y una correlacion positiva entre PIMax, peso, talla e IMC.
Por lo que debido a los resultados obtenidos y a la discusidn del objeto de estudio
de la presente investigacion se pudo considerar que fue posible plantear valores
normales de la poblacién chilena adulta sana residente en 23 comunas de la
ciudad de Santiago, determinando la media en hombres 58 o0 mas cmH20, y en
mujeres 30 o mas cmH20. Conclusiones: Los resultados obtenidos, permitio
conocer que existen diferencias entre los valores obtenidos al correlacionarlas
con la edad, las variables antropométricas y al compararlas por sexo en la

poblacién chilena adulta sana que viven en la ciudad de Santiago. (13)

Diaz, Y. (2017). En su articulo sobre “Parametros respiratorios segun indice de
masa corporal”’. Habana - Cuba. Estudio que tuvo como objetivo determinar los
parametros respiratorios segun el indice de masa corporal. Material y métodos:
En la metodologia se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y longitudinal en una poblacién de 319 pacientes. Resultados: Los valores
obtenidos tanto de la presién inspiratoria maxima y la presion espiratoria maxima,
estadisticamente no presentaron diferencias significativas tanto en estudiantes
activos como en los sedentarios (p<0.005). Para la determinacion de los
parametros respiratorios segun su indice de masa corporal en la colecistectomia
obtuvo una media y desviacion estandar para la presién inspiratoria maxima de

108.08+23.53, mientras que la espiratoria: 106.55+27.87. En conclusion, la
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determinacion de los parametros respiratorios no mostré modificaciones al

incrementarse el indice de masa corporal. (14)

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Musculos respiratorios

Los musculos respiratorios responsables de la mecanica respiratoria estan
involucrados en la ventilaciéon pulmonar y en la expansion toracica, entre los mas
importantes tenemos al diafragma, los intercostales internos y externos,
abdominales. El diafragma ejerce la fuerza requerida para la expansion toracica
en la fase inspiratoria la cual aproximadamente es de 80% del trabajo, que actua
como un émbolo y es el responsable directo de generar el gradiente de presién
respiratoria (15), por lo que su medicion de la fuerza es un factor importante que
permite la determinacién del comportamiento respiratorio, diagndstico, asi como
la cuantificacion de la gravedad de la disfuncion y la planificacion del tratamiento
a largo plazo. La disminucion de la fuerza muscular inspiratoria y la resistencia
(reflejada en un PImax mas bajo) caracteristica de la vejez conduce a una
pérdida de rendimiento fisico que en muchas ocasiones conduce a la ansiedad,
la depresion, el aislamiento social y la dependencia, debido a la perdida de la

extensibilidad de la pared toracica y las dimensiones del térax. (16)

Los musculos espiratorios como son los intercostales internos y musculos de la
pared abdominal como el transverso del abdomen, los oblicuos, piramidal y el
recto mayor del abdomen. Los musculos respiratorios estan clasificados en
cuatro grupos: el diafragma, los intercostales, los abdominales y los accesorios
(escalenos, esternocleidomastoideo e intercostales). Todos ellos participan en la

actividad tanto inspiratoria como espiratoria. (18)
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(a) (b)

Figura 1. Proceso de respiracion: a) Inspiracién y b) Espiracion.
Fuente: Benites, Sistema respiratorio (17)

2.2.1.3. Funciones de los musculos respiratorios

Durante la espiracion o salida de aire se relajan los musculos inspiratorios y se
reduce el volumen de la caja toracica creando una presion positiva que saca el
aire de los pulmones hacia el medio externo. En la espiracion voluntaria los
musculos de la pared abdominal se contraen empujando el diafragma hacia
arriba y permitiendo la salida de aire, debido a que empujan hacia abajo las

costillas. (17)

2.2.1.4. Propiedades intrinsecas de los musculos respiratorios

Entre las propiedades intrinsecas de los musculos respiratorios estan:

Relacion longitud-tensiéon: expresa como un musculo adquiere una tension
determinada, el cual es directamente proporcional a la longitud que alcanzan las
fibras musculares. Existen trabajos que demuestran que la presion inspiratoria
maxima disminuye tanto como aumenta el volumen pulmonar y la presion
espiratoria maxima. La transformacion de la tensidon desarrollada por los
musculos respiratorios en presion depende de las caracteristicas mecanicas y

geomeétricas del musculo. (18)

Relacién fuerza-velocidad. La velocidad de contraccion de las fibras
musculares es inversamente proporcional a la fuerza que desarrollan. Es decir,
cuando un musculo tiene mayor contraccion de velocidad, la fuerza que
desarrolla es menor. Si a estas dos propiedades (relaciones) longitud-tension y

fuerza-velocidad, le anadimos la existente entre volumen pulmonar y longitud del
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musculo, tenemos una mayor interrelacion: volumen-longitud-tension vy flujos-
velocidad-fuerza. Por todo ello podemos decir que, si las fibras musculares de
un musculo se acortan de manera importante baja la velocidad de contraccién
(18)

2.2.1.5. Medicion

Presion de la musculatura respiratoria

Los musculos respiratorios han sido motivo de estudio por muchos afos, estas
presiones fueron descritas inicialmente por Cook y Ringqvist, posteriormente
fueron Black y Hyatt en 1969, los primeros en establecer una forma simple y
sencilla de medir y cuantificar estos valores, mediante la acomodacion de dos
medidores de la presién, uno para determinar la presién negativa y otro la presién

positiva.(17)

La fuerza de los musculos respiratorios se mide mediante manovacuometria, que
evalla la presion inspiratoria maxima (Plmax) del diafragma y la presion de
exhalacion maxima (PEmax) de los musculos intercostales y abdominales, esta
es aplicable a las enfermedades respiratorias agudas y cronicas, a los cambios
osteoarticulares y metabdlicas, a las enfermedades neuromusculares o al
desarrollo de la actividad fisica mediante terapias aplicadas. (15), diferentes
investigaciones han reportado una variabilidad de los valores debido a las

diferentes caracteristicas que puedan presentar la persona. (3)

La presion inspiratoria maxima (PImax), se genera al realizar una inspiracion
maxima, partiendo del volumen residual estando la persona en condiciones
estéticas, la cual determina la fuerza del diafragma, por lo que se le solicita a la
persona en primera instancia que exhale suave, y completamente todo el aire
para asi llegar al volumen residual, luego realizara una inhalacién fuerte y rapido

cuanto mas sea posible (12).

La Presion Espiratoria Maxima (PEmax), es la fuerza producida durante la
espiracién maxima desde la capacidad pulmonar total determinando la fuerza de

los musculos abdominales e intercostales, por lo que se le indica a la persona
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que inhale profundo y completamente con el objetivo de llegar a la capacidad
pulmonar total, posteriormente luego exhale fuerte y rapido como le sea posible,
en ambas situaciones se deben realizar tres intentos, con un descanso entre

cada uno de 60 segundos, eligiéndose el dato de mayor valor. (12)

¢ Instrumento

Para lograr eficientemente la medicidn de la presion respiratoria maxima en
una persona se requiere, tener capacitacion y experiencia para proceder a
realizar la medicidén y de otra parte preparar adecuadamente a la persona a

quien se le realizara la medicion respectiva.

Para realizar la medicién instrumental se utiliza un manovacuometro que es
un medidor de presidn para valores inferiores a la presion atmosférica, el
instrumento cuenta con un reloj que mide la presion tanto positiva y negativa.
(Figura 2)

La medicion del manovacudémetro, es aplicable en personas sanas, en
patologias respiratoria aguda y cronica, alteraciones osteoarticulares,
metabdlicas, enfermedades neuromusculares, o en la evolucion del ejercicio

fisico, mediante la terapéutica aplicada. (8)
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Figura 2. Manovacudémetro.
(Fuente: Elaboracién propia)

El equipo para evaluar la fuerza de Plmax y PEmax debe contar con un
traductor de presion tipo piezo- eléctrico, con una precision de 0.049 kPa (0.5
cmH20) y en un rango de presion de + 19.6 kPa (x 200 cmH20). El sistema
contiene una fuga pequena (aproximadamente de 2 mm de diametro interno
y de 20-30 mm de longitud) para impedir el cierre de la glotis durante la
maniobra de la PImax y para disminuir el uso de los musculos de la boca

durante la medicion de la PEmax. (21)

Se encuentra en el mercado diferentes equipos que cuenta con un sistema
de registro para recoger los datos de presién de la maniobra y mostrarlo en
forma analdgica (tira de registro grafico), o puede ser digitalizado y mostrar
el promedio de la medicion durante una meseta de al menos un segundo.

Ver Figura 3.

Ademas, las boquillas tipo buceo (Figura 4) esta caracterizado por el efecto
del uso de los distintos tipos de boquillas (piezas bucales), que permiten la
estimacion de las pruebas respiratorias maximas (boquilla rigida vs. boquilla
tipo buceo). (9-20)
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Figura 3. Diferentes equipos para medir PimaxPemax. A) Equipo Sibelmed DATOSPIR-120 PIM-PEM®, B)
Carefusion MicroRPM®, C) MasterScreen PFT Jaeger® y D) Paul-Enright®.
Fuente: 21.

Figura 4. A) Boquilla tipo buceo. B) Boquilla colocada a filtro. C) La flecha muestra la fuga que debe
presentar el equipo para evitar cierre glético.
Fuente: 21.
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Contraindicaciones de la prueba PRM:

A. Contraindicaciones absolutas:
e Angina inestable
¢ Infarto de miocardio reciente (4 semanas siguientes al evento) o
miocarditis
¢ Hipertension arterial sistémica no controlada
e Neumotorax reciente
e Posoperatorio de biopsia pulmonar (una semana)
e Posoperatorio de cirugia abdominal o genitorurinaria
¢ Incontinencia urinaria
B. Contraindicaciones relativas:
e Presion arterial diastélica en reposo > 110 mmHg o presion arterial
sistolica en reposo > 200 mmHg
e Lesidn espinal reciente
e Lesion ocular reciente
Pacientes con escasa capacidad para su colaboracion o limitados para su
realizacién por debilidad muscular, presencia de dolor, fiebre, disnea, escasa

coordinacién o psicosis. (21)

Respecto a el indice de masa corporal, se debe tener en cuenta que la
pérdida de masa muscular se asocia con una disminucion del poder
voluntario, que se calcula entre el 10 y el 15% por década de vida y se
presenta a la edad de 50 a 60 anos, asi también se considera que desde los
70 a los 80 afos, se produce un descenso mayor, que puede alcanzar

incluso el 30% de la pérdida de masa. (15)

2.3 Terminologia basica

Fuerza muscular respiratoria: Presion generada por el diafragma vy los
musculos del térax al inhalar y exhalar activamente; las presiones maximas

reflejan fuerza de los musculos respiratorios (35).
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e Presion Inspiratoria Maxima (PImax): evalua principalmente la fuerza

diafragmatica. (36)

e Presion Espiratoria Maxima (PEmax): evallua la fuerza de los musculos

intercostales y abdominales. (36)

o indice de Masa Corporal (IMC): es una razén matematica que asocia la
masa Y la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe

Quetelet; por lo que también se conoce como indice de Quetelet. (37)

e Peso: El peso corporal es la masa del cuerpo en kilogramos. También se

le llama masa corporal. (38)

e Talla: Designa la altura de un individuo. Generalmente se expresa en

centimetros y viene definida por factores genéticos y ambientales. (39)

o Género: se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera

apropiados para los hombres y las mujeres. (40)

¢ Manovacudmetro: es una herramienta util para medir la depresion o la

presion de vacio, se utiliza entre otras en la mecanica. (42)

2.4. Hipétesis
2.4.1 Hipétesis general
HA: Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el indice de
masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima, diciembre
2019 — febrero 2020.
HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el indice de
masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima, diciembre

2019 — febrero 2020.
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2.4.2 Hipétesis especificas
1. Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria PIMax y el
indice de masa corporal segun género en personas saludables de
la ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

2. Existe relacion entre fuerza muscular respiratoria PEMax y el indice
de masa corporal segun género en personas saludables de la
ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

2.5. Variables

Variable Dependiente: Fuerza muscular respiratoria

Variable Independiente: indice de masa corporal
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Operacionalizacion de variables

Cuadro 1.

Cuadro de Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Dimension Tipo Escala Indicador Ln::;fdnii?;ﬁ
“La medicién de las
presiones Inspiracién
inspiratoria  (PIMax)  pjmax (-120
Fuerza y espiratoria cmH20)
muscular (PEMax) maximas Cuantitativa ~ Razén Manovacuémetro
respiratoria permite evaluar la
fuerza de los
musculos
respiratorios.” (29)
Espiracion
PEMax (+120
cmH20)
‘Indicador de la
cantidad de grasa IMC menor a
corpor’al para la Infrapeso 20 kg/m2
mayoria de las
persona,
herramienta de
deteccion para IMC de 20 a
identificar si  un \OTMoPeso 24.9 kg/m2
Lo adulto que tiene un
Indice  de peso saludable en o ) Tallimetro y
masa kilogramos se divide Cuantitativa  Razén IMC de 25 a Balanza
corporal por la altura en Sobrepeso 29.9 kg/m2
metros  cuadrados
(kg/m?)” IMC  de
mayor a 30
kg/m?, con 4
Obesidad grados
consecutivos
, humerados
dellal IV

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Segun Hernandez Sampieri (2014), la investigacion es:

Segun su orientacion, Aplicada: Busca nuevos hallazgos desde la investigacion

basica.

Segun su tendencia, Cuantitativa: Utiliza herramientas estadisticas, informaticas

y matematicas para la obtencién de un resultado.

Segun su periodo y secuencia, Transversal: Analiza datos de variables que se

encuentran en un periodo de tiempo

Segun su Analisis y alcance, Correlacional: Mide las 2 o0 mas variables que se
busca conocer, las cuales pueden estar o no estar relacionadas y asi analizar

la relacion entre dichas variables. (43)

Disefio no experimental, es aquella donde no se realiza ninguna manipulacién

de las variables.

3.2 Poblaciéon y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 130 personas saludables de la ciudad de
Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 83 personas saludables de la ciudad de Lima,
diciembre 2019 — febrero 2020 y que cumplen con los siguientes criterios de

inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

-Personas de 20 a 50 afios
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-Personas colaboradoras

-Personas evaluadas medicamente con criterios de sanas
-Personas que no hacen actividad fisica regularmente
-Personas que entienden ordenes

Criterios de exclusion:

-Personas con sintomas de resfrios

-Personas con cuadros respiratorios agudo

-Personas con debilidad muscular

-Personas con enfermedades respiratorias cronicas

-Personas con hipertensién arterial

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en los meses de diciembre del 2019 y
febrero 2020, mediante medicion utilizando el manovacuometro, tallimetro y

balanza, en una ficha de recoleccion de datos

3.4 Procedimiento de recoleccion de datos y analisis estadistico

e Tallimetro y balanza
Se le solicito al participante que repose durante 30 — 45 minutos antes de

iniciar la prueba de medicién.

Se inicio la recoleccién de los datos personales, edad, género, peso, talla e
IMC.

¢ Manovacudmetro

Para las evaluaciones por medio del manovacuometro, presién inspiratoria

maxima (PIMax) y presion espiratoria maxima (PEMax), respectivamente, se
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determinaron desde el volumen residual (VR) y la capacidad pulmonar total

(CPT).

Se debe colocar a la persona sentada, en una silla y con soporte para los

brazos, el térax y cuello deben estar en posicidn erguida, los pies deben estar

apoyados en el piso. Si se llegara a utilizar una posicion diferente, ésta debe

de anotarse, teniendo en cuenta que las mediciones obtenidas con

inclinacién hacia adelante pueden ser diferentes de aquellas obtenidas en la

posicion en decubito. (44)

Aplicar la prueba segun el siguiente orden:

La persona permanecera sentada durante la prueba.

Una persona adicional dara apoyo sobre las mejillas, especialmente

para la PEmax.

Colocar una boquilla con filtro, cuidando con introducir la lengua,

morderla y luego sellar los labios en torno a la misma.

Senale a la persona que al realizar los esfuerzos respiratorios
intensos puede incomodar sus oidos; pero, aun asi, €s necesario

realizar un maximo esfuerzo.

Resalte la necesidad de que los labios deben estar bien cerrados

para procurar evitar fugas. (33)

«» Medicion de la PImax:

1.

Solicite que exhale suave, completamente a la persona (para llegar
a volumen residual) y luego inhale tan fuerte y rapido como le sea
posible. La presion maxima alcanzada debe durar 1.5 segundos para

lograr el maximo esfuerzo, aunque es permitido durante un segundo.

El pico de presién puede ser mas alto que la presién de un segundo
sostenido, pero se considera que es menos reproducible por lo que
se prefiere el promedio de la presion maxima durante al menos solo

un segundo.
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3.

Estimule a la persona para que lo haga con toda la fuerza posible. Ya
que los resultados son considerablemente dependientes del esfuerzo

de la persona

Realice tres intentos en los cuales, al menos deben presentar una

diferencia de 10% entre las dos pruebas de valor mas alto.

Permita que la persona descanse 60 segundos entre un intento y
otro. (33)

«» Medicion de la PEmax:

1.

Solicite que inhale profundo y completamente, buscando llegar a
capacidad pulmonar total y luego pedir que exhale muy fuerte

rapidamente como le sea posible.

Pedir que lo haga con la mayor fuerza posible y evite que se

evidencien fugas.

El tiempo estimado de la presibn maxima alcanzada debe ser
aproximadamente de 1.5 segundos para llegar a obtener el promedio

de valoracién durante minimo un segundo.

Realice tres intentos con diferencias de al menos del 10% entre los
dos de mayor valor, realizacion maxima de ocho intentos. Si fuera el

intento ultimo el mayor de todos, se debe realizar un nuevo intento.

Acceda a que la persona descanse 60 segundos entre los diferentes
intentos (33)

3.5 Aspectos éticos

Se cumplié con el consentimiento informado a los participantes, indicandoles que
se trata de una investigacion, la cual permitira conocer la relacién entre la fuerza
muscular respiratoria y el indice de masa corporal en personas saludables de la
ciudad de Lima, diciembre 2019 — febrero 2020.
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CAPITULO IV:
4.1 Resultados:

Cuadro2:
Relacion entre la fuerza muscular respiratoria PIMax y PEMax y el indice de

masa corporal

Correlacién fuerza muscular respiratoria y el indice de masa corporal.

indice de Masa

Corporal

Presion inspiratoria maxima Correlacion de Pearson ,249

Sig. (bilateral) ,023

N 83
Presion espiratoria maxima Correlacion de Pearson 413

Sig. (bilateral) ,000

N 83
indice de Masa Corporal (Agrupada) Correlaciéon de Pearson 1

Sig. (bilateral)

N 83

Fuente: Elaboracién propia

» El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre F.M.R. (Presion
Inspiratoria maxima) es de (0,023) siendo menor a 0,05, por lo que se
rechaza la Hipdtesis nula, entonces: existe relacion directa entre la F.M.R
(Presion inspiratoria maxima) y el indice de masa corporal en personas
saludables de la ciudad de Lima.

» El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre F.M.R. (Presion
espiratoria maxima) es de (0,000) siendo menor a 0,05, por lo que se
rechaza la Hipotesis nula, entonces: existe relacion directa entre la F.M.R
(Presion espiratoria maxima) y el indice de masa corporal en personas
saludables de la ciudad de Lima.
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Cuadro 3

Fuerza muscular respiratoria (PIMax) en personas saludables

Resultados estadisticos descriptivos: PiMax

Desviacién
Media Estandar N
Presion 82,53 24,772 83
inspiratoria
maxima

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro 3 se observa que la fuerza muscular inspiratoria (Pimax) tiene una media

de 82,53 con una desviacion estandar de 24,772.

Cuadro 4

Fuerza muscular respiratoria (PeMax) en personas saludables

Resultados estadisticos descriptivos: PeMax

Desviacién
Media Estandar N
Presion espiratoria 76,88 23,276 83

maxima

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro 3 se observa que la fuerza muscular espiratoria (Pemax) tiene una media

de 76,88 con una desviacion estandar de 23,276.
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Cuadro 5

Resultados estadisticos descriptivos: IMC

Desviacion
Media Estandar N
indice de Masa Corporal 25,23 4,586 83

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro 5, se observa un indice de masa corporal con una media de 25,23

y una desviacién estandar de 4,586.

Cuadro 6

Resultados frecuencia y porcentaje Indice de Masa Corporal (Agrupada).

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Infrapeso 5 6,0 6,0 6,0
Normopeso 38 45,8 45,8 51,8
Sobrepeso 29 34,9 34,9 86,7
Obesidad 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 7

Relacion entre la fuerza muscular respiratoria PIMax y el indice de masa
corporal segun género

Presion inspiratoria maxima

Presién inspiratoria Correlacion de Pearson 1
maxima Sig. (bilateral)
N 83
Genero Correlacion de Pearson ,226"
Sig. (bilateral) ,040
N 83

Fuente: Elaboracién propia

El nivel de significancia (sig.) para la correlacién entre PIMax y el IMC segun
género es de (0,040) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipdtesis
nula, entonces: existe relaciéon directa entre la F.M.R (Presion inspiratoria

maxima) y el indice de masa corporal segun su género en personas saludables
de la ciudad de Lima.

38



Cuadro 8

Relacion entre fuerza muscular respiratoria PEMax y el indice de masa

corporal segun género

Presion
espiratoria
maxima Edad
Presion espiratoria Correlacion de 1 239"
maxima Pearson
Sig. (bilateral) ,029
N 83 83
Edad Correlacion de ,239° 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,029
N 83 83

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracioén propia.

El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre PEMax. y el IMC segun
edad es de (0,029) siendo mayor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipotesis nula,
entonces: existe relacion directa entre la F.M.R (Presién espiratoria maxima) y el

indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima.
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Cuadro 9

PEmax — PImax: Genero

Presion Espiratoria Maxima Presidn Inspiratoria maxima
Masculino
85,79 + 21,57 79.49 +31,43
Femenino
73,46 + 26,48 62,58+ 69,18

Fuente: Elaboracién propia

En la poblacion de estudio de las 83 personas, el PImax en los varones y mujeres
alcanzo una media de 79,49 + 31,43 y 62,58 £ 69,18 respectivamente, mientras
que la PEmax en ambos sexos fue de 85,79 + 2157 y 73,46 + 26,48

respectivamente.
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4.2. Discusion

En el presente estudio realizado sobre fuerza muscular respiratoria y su relacion
con el indice de masa corporal en personas saludables se encuentro que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, el cual indica
estadisticamente que existe relacion entre ambas variable ya que el nivel de
significancia (sig.) para la correlacion entre la Presién Inspiratoria maxima, es de
(0,004) siendo menor a 0,05, asi como el nivel de significancia (sig.) para la

correlacion entre Presion espiratoria maxima, es de (0,000) siendo menor a 0,05.

En relacion con el IMC, la poblacion de estudio con 83 personas, alcanzo una
media de 25,23 + 4,58, por lo que se pudo observar como el factor masa corporal
también es determinante como base para la fuerza muscular respiratoria,
encontrando de Pimax y Pemax los siguientes valores; infrapeso: 66 y 77 cmH20;
normopeso:76,45 y 85,66 cmH20; sobrepeso: 89,31 y 85,62 cmH20; y en
obesidad: 93,18 y 92,55 cmH20. Constituido el infrapeso por 38 personas;
normopeso 29; sobrepeso 29 y 11 personas con obesidad. La tasa de presion
inspiratoria maxima del indice de masa corporal IMC de tipo normopeso, fue
mayor que los de sobrepeso, obesidad e infrapeso. Diferenciandose totalmente
por lo expuesto por Diaz (14) quien en su investigacion obtuvo como resultado
gue los valores de la presion inspiratoria maxima y la presion espiratoria maxima
no presentaron diferencias significativas estadisticamente versus los sedentarios
(p<0.005). Los valores de la media y la desviacion estandar para presion
inspiratoria maxima encontrado fue de: 108.08%+23.53, mientras que para
espiratoria: 106.55+27.87, considerando que la determinacién de los parametros
respiratorios no mostrd modificaciones al incrementarse el indice de masa
corporal. En contrario a lo que se expone y se deja claro en la presente
investigacién es que el indice de masa corporal es determinante ya que,
dependiendo de su peso, influye sobre la fuerza muscular respiratoria. En la
investigaciéon de 55 sujetos de estudio de Pulgar &Toro (2016), alcanzo una

media de 28,62+4,3, para la muestra segun el Pimax.

En lo concerniente al género con lo que respecta estudio realizado en 83
personas saludables de nuestra investigacion, fueron 60 mujeres y 23 varones,

donde la tasa de presion inspiratoria y espiratoria maxima del género masculino
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fue mayor sobre el femenino, siendo Pemax (85.79 + 21.57 y 73.46 + 26.48),
asi como para Pimax (79.49 £31.43 y 62,58+ 69.18), considerando que el género
es un factor influyente para la medicion de la fuerza muscular respiratoria, estos
datos guardan correlacién con los resultados similares a lo que afirma Chero y
Diaz (9), donde expresan que los varones en comparacion con las mujeres
presentaron mayores valores tanto en saludables como en patoldgicos, siendo
en personas saludables el PImax de los hombre y mujeres (-77,88 £ 22,62 y
69,54 + 22,62), respectivamente, mientras que en el PEmax fue (-93,08 + 26,16
y 91,92 + 21,87), con lo cual se deja claro que si existe una gran relacion con el
género, similar al trabajo de pulgar y toro (2016) siendo predominante en el sexo

masculino 29,37+4,39, mientras que en mujeres fue de 27,73+4,09.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.- Se concluye que existe relacion directa entre la Fuerza Muscular Respiratoria

y el indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima.

2.- Se concluye que existe relacion directa entre la Presion inspiratoria maxima

y el indice de masa corporal en los varones saludables.
3.- Se concluye que existe relacion directa entre la Presion espiratoria maxima 'y

el indice de masa corporal segun el género en personas saludables de la ciudad

de Lima, a predominio de los varones.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda, tener cuidado con los excesos de peso para complicar a
futuro en diferentes enfermedades que influyan sobre la fuerza muscular

respiratoria en las personas saludables.

2.- Desarrollar programas de ejercicio, sobre la capacidad de la fuerza muscular

inspiratoria en las mujeres para mejorar la resistencia.

3.- Desarrollar en las mujeres programas de ejercicios sobre la musculatura

espiratoria para mantener mejores valores.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN PERSONAS SALUDABLES, DE
LA CIUDAD DE LIMA, DICIEMBRE 2019 — FEBRERO 2020.

Autor: Huaranga Gabriel, Rosario Mercedes

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

(Existe relacion entre la
fuerza muscular
respiratoria PIMax,
PEMax y el indice de
masa  corporal en
personas saludables de
la ciudad de Lima,
diciembre 2019 -
febrero 2020?

Problemas especificos:

(Cual es la fuerza
muscular  respiratoria
(PIMax) en personas
saludables de la ciudad
de Lima, diciembre
2019 — febrero 2020?

(Cudl es la fuerza
muscular  respiratoria
(Pemax) en personas
saludables de la ciudad
de Lima, diciembre
2019 — febrero 2020?

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la fuerza muscular
respiratoria PIMax vy
PEMax y el indice de
masa corporal en
personas saludables de la
ciudad de Lima,
diciembre 2019 — febrero

2020.

Objetivos especificos:

Identificar la  fuerza
muscular respiratoria
(PIMax) en personas

saludables de la ciudad
de Lima, diciembre 2019
— febrero 2020

Identificar la  fuerza
muscular respiratoria
(Pemax) en personas

saludables de la ciudad
de Lima, diciembre 2019
— febrero 2020

Hipotesis general:

HA: Existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria
y el indice de masa corporal
en personas saludables de la
ciudad de Lima diciembre
2019 — febrero 2020

HO: No existe relacion entre
la fuerza muscular
respiratoria y el indice de
masa corporal en personas
saludables de la ciudad de
Lima, diciembre 2019 -
febrero 2020.

Hipotesis especificas:

Existe la relacion entre la
fuerza muscular respiratoria
PIMax y el indice de masa
corporal segin género en
personas saludables de la
ciudad de Lima, diciembre
2019 — febrero 2020

Variable 1: Fuerza muscular respiratoria.

Dimensiones Indicadores Escala

PIMax Inspiracion Razén
Espiracion

PEMax
Variable 2: indice de masa corporal.

Dimensiones Indicadores Escala
Infrapeso IMC menor a 20 kg/m2 Razoén
Normopeso

IMC de 20 a 24.9 kg/m2
Sobrepeso
IMC de 25 229.9 kg/m2.
Obesidad IMC de mayor a 30 kg/m?, con 4 grados

consecutivos, numerados del I al IV
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(Cudl es el IMC en
personas saludables de
la ciudad de Lima,
diciembre 2019 -
febrero 20207

(Cual es la relacion de
la fuerza muscular
respiratoria (PIMax) y
el indice de masa
corporal segin género
en personas saludables
de la ciudad de Lima,
diciembre 2019 -
febrero 20207

(Cudl es la relacion de
la  fuerza muscular
respiratoria (PEMax) y
el indice de masa
corporal segin género
en personas saludables

Identificar el IMC en
personas saludables de la
ciudad de Lima,
diciembre 2019 — febrero
2020

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular
respiratoria PIMax y el
indice de masa corporal
seglin género en personas
saludables de la ciudad
de Lima, diciembre 2019
— febrero 2020

Identificar la relacion
entre fuerza muscular
respiratoria PEMax y el
indice de masa corporal
seguin género en personas
saludables de la ciudad
de Lima, diciembre 2019

Existe la relacion entre
fuerza muscular respiratoria
PEMax y el indice de masa
corporal segiin género en
personas saludables de la
ciudad de Lima, diciembre

2019 — febrero 2020

de la ciudad de Lima, | — febrero 2020
diciembre 2019 -
febrero 2020?
METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E .
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR

53



TIPO Y NIVEL
Diserio No
Experimental

Segun su orientacion:
Aplicada

Segun su tendencia:
Cuantitativa

Seglin su tiempo de
ocurrencia:
Retrospectivo

Segun su periodo y
secuencia: Transversal
Segiin su Analisis y
alcance: Correlacional

Poblacion: 130 personas
sana.
TIPO DE MUESTREO:

Criterios de inclusion y
exclusion

TAMANO DE
MUESTRA:

83

Técnicas: Encuesta,
Mediante medicion

Instrumentos:
manovacuometro, tallimetro
y balanza

Alpha de Crombach y Rho de Sperman
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