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1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para llevar a cabo las actividades diarias, resulta fundamental que el ser humano cuente
con un funcionamiento 6ptimo en su sistema respiratorio y pulmonar. En este sentido, se
vuelve imprescindible evaluar la capacidad respiratoria, considerando tanto los aspectos
inspiratorios como espiratorios, con el fin de valorar su desempeiio clinico y su

importancia en la conservacioén y promocion de la salud (1,2).

No obstante, el deterioro de la misma incrementa la carga ventilatoria, favorece la
aparicion de fatiga y puede generar limitaciones en el desempefio de las actividades
cotidianas, sumado ademas a la exposicion prolongada a contaminantes atmosféricos
finos particularmente comun en zonas urbanas con alta actividad econdémica se ha
vinculado con un considerable aumento en la morbimortalidad respiratoria. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que dicha problematica conllevo a la

muerte de 4,2 millones de personas en 2019 (3).

En América Latina, donde gran parte del comercio minorista ocurre en espacios abiertos
o semiconfinados, hay evidencia entre incrementos de contaminantes atmosféricos y
mayores tasas de mortalidad respiratoria y cardiovascular en diversas ciudades del
continente (4). Los trabajadores de mercados y vendedores ambulantes presentan
alteraciones y mayor sintomatologia respiratoria, atribuibles a exposicion cronica a
contaminantes del transito, polvo y bioaerosoles (5). Aunque existen reportes
especificos en ocupaciones afines (floristas y procesadores de semillas) con sintomas
respiratorios relacionados al trabajo, faltan ain més estudios que integren mediciones de

la capacidad respiratoria en trabajadores de mercados latinoamericano (6).



Esto podria limitar la deteccién temprana de la debilidad muscular respiratoria, la
planificacion de intervenciones preventivas como, por ejemplo: control de exposicion,
educacion en higiene respiratoria, programas de entrenamiento de musculos
respiratorios) y la evaluacion de su impacto sobre la capacidad laboral y la calidad de

vida (7).

Adicionalmente, la capacidad respiratoria también puede influir negativamente en la
fuerza muscular periférica, ya que una oxigenacion ineficiente y una fatiga ventilatoria
sostenida afectan directamente el metabolismo y la capacidad de contraccion de los

musculos de las extremidades (8).

Un estudio realizado en Colombia indico que el 60% de trabajadores de un mercado
presentan debilidad muscular en las extremidades superiores ¢ inferiores (9), datos

similares en Brasil donde el 84% indicaron tener fatiga muscular (10).

En el contexto nacional, no se han identificado investigaciones que analicen de manera
especifica esta problematica, a pesar de que la ciudad de Lima se encuentra entre las
urbes mas contaminadas del pais. En este sentido, la poblacion capitalina esta expuesta
de forma constante a multiples agentes contaminantes y alérgenos, los cuales podrian
afectar de manera significativa su capacidad respiratoria y a su vez en su fuerza

muscular periférica, es por ello que se plantea a continuacion el siguiente problema.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1. (Cudl es la relacion entre la capacidad respiratoria y la fuerza muscular

periférica en trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

1.

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025?

(Cuadl es la fuerza muscular inspiratoria en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

(Cudl es la fuerza muscular espiratoria en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

(Cudl es el nivel de fuerza muscular periférica en trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025?

¢Cudl es la relacion entre la fuerza muscular inspiratoria y periférica en
trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025?

¢, Cual es la relacion entre la fuerza muscular espiratoria y periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad respiratoria y la fuerza muscular periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025.
Describir la fuerza muscular inspiratoria en trabajadores del mercado de flores

de Miraflores, 2025.



e Describir la fuerza muscular espiratoria en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025.

e Identificar el nivel de fuerza muscular periférica en trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025.

e Determinar la relaciéon entre la fuerza muscular inspiratoria y periférica en
trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

e Determinar la relaciéon entre la fuerza muscular espiratoria y periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion



1.4.1. Teodrica

En la teoria se quiere estudiar qué relacion hay entre ambas variables propuestas en los
trabajadores del mercado de flores de Miraflores, considerando que ambas variables son
indicadores clave de la salud de este grupo etario, donde no solo estdn implicados a
realizar esfuerzos fisicos repetitivos sino en la exposicion a factores ambientales
adversos como; polvos organicos, alérgenos y compuestos volatiles derivados de flores
y plantas que pueden afectar la funcién pulmonar y que generar diversos riesgos

respiratorios afectando asi su calidad de vida.

1.4.2. Metodologica

Sera un andlisis cuantitativo y correlacional, cuyo propoésito es identificar la relacion
existente entre las variables analizadas. Para tal fin, se emplearan dos instrumentos
validados: el manovacudémetro, destinado a evaluar la capacidad respiratoria, y el

dinamometro, utilizado para estudiar la fuerza muscular periférica.

1.4.3. Practica

En la practica, tendrd mucha relevancia en el campo de la terapia cardiorrespiratoria; la
evaluacion conjunta de ambas variables permitird identificar alteraciones tempranas y
disefiar programas de intervencion que favorezcan la salud integral del trabajador,
combinando estrategias de fortalecimiento muscular con ejercicios respiratorios y
medidas preventivas frente a riesgos laborales. Para la comunidad cientifica, servira
como punto de inicio para otros estudios similares debido que en nuestro contexto no se

aborda mucho sobre este tema.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este analisis de investigacion se realizara de febrero a septiembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el mercado de flores, situado en la interseccion de la calle Catalino

Miranda N.156 con la av. Republica de Panama, Miraflores, provincia de Lima.

1.5.3. Unidad de analisis

Un trabajador del mercado de flores de Miraflores.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Méndez, et al (11). Plantearon como finalidad “Comparar dos dinamémetros para
comparar la concordancia entre las mediciones”. Se llevo a cabo una investigacion de
tipo transversal y comparativa en 120 personas. Para evaluar la fuerza de prension
manual se emplearon dos dispositivos: el dinamoémetro hidraulico Jamar y el
dinamoémetro digital Camry. Los hallazgos evidenciaron una correlacion positiva y
significativa entre ambos instrumentos en la mano dominante (MD), obteniéndose un
coeficiente de Pearson de r = 0.974 (p < 0.001) y un coeficiente de Spearman de p =
0.973 (p < 0.001) en la mano no dominante (MND). Del mismo modo, el coeficiente de
concordancia de Lin alcanzé valores de 0.98 (p < 0.001) paralaMD y 0.97 (p <0.001)
para la MND. Por otro lado, el coeficiente de correlacion intraclase registré 0.971 (IC
95 % = 0.95-0.97, p < 0.001) en la MD y 0.975 (IC 95 % = 0.96-0.98, p < 0.001) en la
MND. En sintesis, los resultados indican que el dinamometro digital constituye una
herramienta valida y confiable para la medicion de la fuerza de prension manual en

personas adultas mayores de 60 afios pertenecientes a la comunidad.

Wieczorek, et al (12). Tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion entre la fuerza
muscular periférica y la capacidad respiratoria en adultos sanos”. Fue un estudio
transversal y correlacional, en 36 adultos sanos entre edades de 56 a 64 afos. La
capacidad cardiorrespiratoria submaxima se valor6 a través de la prueba de marcha de
seis minutos (6MWT), mientras que la fuerza de prension manual se determind
empleando un dinamémetro de la marca Camry. Los hallazgos indicaron, una distancia
promedio recorrida fue de 455,17 metros (+ 90,41), mientras que la fuerza muscular
periférica present6 un promedio de 30,22 kg (+ 8,36). Se identificd una relacion débil

pero estadisticamente significativa entre la fuerza muscular periférica y la capacidad



respiratoria (p = 0,05). En conclusion, se determind que existe una correlacion débil,
aunque significativa, entre ambas variables, lo que respalda su aplicabilidad en la

evaluacion de personas sanas que residen en una comunidad.

Halaweh, (13). Tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre la fuerza muscular
periférica y la calidad de vida en adultos en una comunidad”. Se realiz6 un estudio
transversal y correlacional en 176 adultos cuyas edades oscilaban entre 58 y 67 afios. La
fuerza muscular periférica se evalud utilizando un dinamometro de la marca Camry,
mientras que la calidad de vida se examind mediante el cuestionario EuroQol-5. Los
hallazgos evidenciaron que tanto la fuerza muscular como la calidad de vida presentan
una correlacion negativa con la edad (p < 0.001), registrandose valores mas bajos en
ambas variables dentro de esta poblacion. Asimismo, se identificaron correlaciones
significativas entre la fuerza muscular periférica y los dominios de funcionamiento y
bienestar subjetivo evaluados por el EuroQol-5. En conclusion, la fuerza de prension
manual se considera un indicador sencillo y eficaz para detectar a los adultos mayores
con riesgo de deterioro fisico. Ademds, mantener niveles adecuados de fuerza de

prension podria favorecer la mejora de los estilos de vida y en relacion con la salud.

Pessoa, et al (14). El objetivo de su estudio fue “Evaluar la asociacion entre la fuerza de
presion palmar y la capacidad respiratoria en jovenes por sexo”. Fue un andlisis
transversal, prospectivo y correlacional, en 40 jovenes cuyas edades fluctuaban entre 18
y 35 afos. Para la valoracion se empleé un dinamoémetro con el objetivo de medir la
fuerza de prension palmar y un manovacudmetro para evaluar la capacidad respiratoria.
Los hallazgos mostraron que, en las mujeres, los promedios de presion inspiratoria
maxima (PIméx) y presion espiratoria maxima (PEmax) fueron de 98 cmH20 y 92.50
cmH:0, respectivamente, mientras que en los hombres los valores medios alcanzaron

120 cmH20 y 147 cmH-0, respectivamente. Respecto a la fuerza de prension manual,



las mujeres registraron un promedio de 21.84 kg/f y los hombres de 34.28 kg/f. En
conclusion, se observd que los varones presentan tanto una mayor capacidad
respiratoria como una mayor fuerza de prension palmar (FPP) en comparacion con las
mujeres. No obstante, en el sexo femenino se encontré una moderada correlacion entre
PIméx y FPP (r=0.21) y entre PEmax y FPP (r = 0.23), mientras que en los hombres se
evidencié una correlacion débil negativa entre PImax y FPP (r = -0.38) y una

correlacion moderada entre PEmax y FPP (r = 0.25).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chero, et al (15). Tuvieron como finalidad “Determinar las caracteristicas, asi como la
relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes que
padecieron COVID-19”. Fue un estudio descriptiva, correlacional y transversal 88
pacientes de 20 afios, con signos estables que tiene 30 dias de alta médica. La
valoracion incluy6 la prueba de caminata de seis minutos y la medicion de la fuerza de
prension manual utilizando un dinamémetro Camry. Los resultados indicaron una edad
promedio de 61,7 + 14,5 afios, con predominio de participantes mayores de 50 afios. Se
identifico una correlacion significativa entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica (p < 0,05; tho = -0,236). La media de distancia alcanzada fue de 504,44 +
56,30 metros y la fuerza periférica promedio fue de 27,21 £ 5,50 kg. Se concluye que
hay relacioén entre la distancia recorrida y la fuerza de prension manual en pacientes

recuperados de COVID-19.

Valerio, (16). Planteo como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
respiratoria y funcional en adultos mayores del hospital geridtrico PNP”. Fue un analisis
transversal y correlacional en 80 adultos mayores. La fuerza muscular respiratoria fue
evaluada mediante un manovacudmetro y se aplico el cuestionario de Lawton y Brody

para determinar la capacidad funcional de los participantes. Los hallazgos indicaron que



la presion inspiratoria maxima presentd un promedio de 83,49 + 8,69, con un rango
comprendido entre 72,10 y 93,62. La presion espiratoria maxima mostrd una media de
81,92 + 8,68, oscilando entre 70,86 y 92,32. Respecto a la capacidad funcional, el
mayor porcentaje de sujetos se clasifico como independiente en la realizacion de sus
actividades cotidianas (22,0%). Se concluye que hay una relacion negativa entre la
capacidad funcional y la presion espiratoria maxima (PEmax = -0,031), asi como entre

la capacidad funcional y la presion inspiratoria méxima (PImax = -0,007).

Huaranga, (17). Planteo como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
respiratoria y el indice de masa corporal en personas saludables de la ciudad de Lima”.
Se desarroll6 un estudio cuantitativo, correlacional y transversal en una muestra de 83
individuos sanos. Para la valoracion, se emple6 un manovacuémetro y la formula de
masa corporal (IMC). Los resultados indicaron que la presion inspiratoria maxima
(PImax) presentd6 un promedio de 82,53 + 24,77, mientras que la presion espiratoria
maxima (PEmax) alcanz6 una media de 76,88 + 23,27, y el IMC registré un valor
promedio de 25,23 + 4,58. Se identificd una correlacion positiva entre el IMC y la
PImax (r = 0,243; p = 0,023), asi como entre el IMC y la PEmax (r = 0,413; p = 0,000).
En conclusion, los hallazgos evidencian que el indice de masa corporal se asocia de

manera directa y significativa con los valores maximos de presion respiratoria.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Capacidad respiratoria

Es el volumen de aire que se puede almacenar en los pulmones durante la inhalacion y
expulsarse mediante la exhalacion, lo que permite evaluar de forma precisa el
funcionamiento del sistema respiratorio. Este concepto abarca la cantidad de aire que
los pulmones son capaces de contener, el estado de la mecanica respiratoria y la
eficiencia del proceso de ventilacion. La ventilacion constituye el mecanismo mediante
el cual el aire inspirado alcanza los alvéolos y, posteriormente, el aire alveolar es
expulsado hacia la atmoésfera. La valoracion de esta capacidad permite determinar el
adecuado desempefio de las vias respiratorias y de los distintos componentes del aparato
respiratorio, asi como identificar posibles alteraciones o riesgos de dafio en su

funcionamiento (18,19).

Entre las funciones complementarias de la capacidad respiratoria se encuentran la
regulacion del equilibrio acido-base a través de la expulsion de dioxido de carbono, la
participacion en la produccion de la voz y la colaboracion en los mecanismos
defensivos del organismo frente a distintos microorganismos del ambiente, ademas de

otras funciones de relevancia (20).

2.2.1.1. Valoracion de la capacidad respiratoria

Analizar la capacidad respiratoria permitiria detectar y cuantificar el nivel de debilidad
muscular tanto en pacientes con distintas patologias como en personas sanas. Esta
evaluacion se efectiia mediante la medicion de la presion inspiratoria maxima (PImax) y
la presion espiratoria méxima (PEmax), sostenidas en el segundo con la boca, utilizando

un manovacudémetro como instrumento de registro (21).



Manovacuometro

Es un dispositivo empleado para evaluar la capacidad respiratoria a través de la
medicion de las presiones inspiratoria maxima (PImax) y espiratoria maxima (PEmax).
Permite determinar la fuerza de los musculos respiratorios mediante maniobras en las
que el paciente realiza respiraciones bucales utilizando boquillas conectadas al
manovacudémetro, el cual registra la presion alcanzada en cada esfuerzo respiratorio
maximo. Las presiones obtenidas se expresan en centimetros de agua (cmH20) como

unidad de medida (21).

La presion inspiratoria maxima PImax)

Determina la fuerza muscular inspiratoria, principalmente el diafragma y los
intercostales externos. La prueba evalla la presion negativa maxima generada durante
un esfuerzo inspiratorio con la via aérea completamente ocluida, partiendo del volumen
residual, considerando factores como la relacion longitud-tension, la velocidad de

contraccion y la frecuencia de activacion muscula. (22).

Para esta evaluacion se requiere la colaboracion activa del paciente, ya que los valores
obtenidos que se aproximen o superen los rangos de referencia indicaran una fuerza
respiratoria normal. Por el contrario, resultados inferiores a dichos estandares podrian
evidenciar debilidad de la musculatura respiratoria, un esfuerzo inadecuado por parte

del paciente o una aplicacion incorrecta de la técnica de medicion.

e La PImax corresponde a la medicion de la fuerza maxima que un individuo

puede ejercer durante una inspiracion profunda.



e Se mide en centimetros de agua (cmH:0) y facilita la valoracion de la eficiencia
de la musculatura inspiratoria, con énfasis en el diafragma y los musculos
intercostales.

e [Esta medicion es empleada en el diagnéstico y control de diversas alteraciones
respiratorias, como la debilidad de la musculatura respiratoria, la distrofia
muscular, la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y otras

patologias que pueden comprometer la funcion respiratoria. (22)

La presion espiratoria maxima (PEmax)

Se trata de medir la fuerza ejercida por los principales grupos musculares implicados en
la espiracion forzada, como los musculos intercostales internos y los abdominales, los
cuales se activan unicamente durante este tipo de esfuerzo, ya que no intervienen en la
espiracion espontanea. La medicion se efectua desde la capacidad pulmonar total,
ubicando a los musculos espiratorios en una posicion optima de longitud-tension para

alcanzar la maxima presion (22).

e La PEmax representa la medicion de la fuerza méxima que un individuo puede
ejercer durante una espiracion forzada o profunda. Corresponde a la mayor
presion positiva que se puede generar al realizar una exhalacion completa y
sostenida.

e Al igual que la PImax, la PEmax se expresa en centimetros de agua (cmH.0) y
se emplea para valorar el funcionamiento de los musculos espiratorios,

principalmente los abdominales y los intercostales externos (22).

Procedimiento para la toma del PImax y el PEmax



El participante estara sentado, apoydndose con ambos brazos. Se debe mantener la
cabeza y el tronco rectos, con ambos pies apoyados completamente en el suelo. Se
colocara una boquilla con filtro en la boca, evitando que la lengua se introduzca, se
muerda o se humedezca, garantizando Se requiere un sellado correcto de los labios
sobre la boquilla. Luego, se indicard al paciente que ejecute la maxima inhalacion o
exhalacion posible. Se efectuaran tres mediciones, garantizando que la variacion entre

ellas no exceda el 10%, y haya un minuto de descanso entre cada intento (22).

Se le ordenara al participante lo siguiente “La medicion de las presiones respiratorias
maximas consiste en introducir meter y sacar aire con toda la fuerza posible, y
podremos conocer la fuerza muscular que utilizamos para respirar. Si usted siente que
ya no puede continuar, o manifiesta alguna molestia como mareos o dolor en el pecho se

suspendera la prueba” (22).

Para la medicion de 1a PImax

Se le pide a la persona que realice una espiracion completa, seguida de una inhalacion
profunda, répida y realizada con la maxima intensidad posible, asegurando que la
duracion del esfuerzo no sea inferior a 1,5 segundos. A continuacion, se registraran los
valores obtenidos y, una vez finalizado el tiempo de descanso previamente establecido,

se repetira la medicion con el fin de asegurar la fiabilidad de los resultados (22).

Para la medicion de la PEmax

Se realizard una inhalacion profunda hasta alcanzar su méxima capacidad pulmonar y,
posteriormente, efectie una exhalacion rapida y con la mayor fuerza posible,
procurando que este esfuerzo tenga una duracién aproximada de 1.5 segundos. A

continuacion, se llevara a cabo el registro de la medicion obtenida y, tras un periodo de



reposo de 60 segundos, se procedera a repetir el procedimiento para asegurar la

precision de los resultados (22).

2.2.2. Fuerza muscular periférica

Es la capacidad muscular donde se realizan contracciones repetitivas y sostenidas bajo
diversas condiciones, incluso contra la gravedad, durante un tiempo determinado. La
fuerza muscular depende del grosor de las fibras, de modo que un mayor tamafio se
asocia con una mayor generacion de fuerza. El entrenamiento con resistencias favorece
el aumento del didmetro de las fibras, originando hipertrofia, mientras que su reduccion

indica un proceso de atrofia (23).

La fuerza previamente mencionada guarda una relacion directa con el grosor de las
fibras musculares y, a su vez, estd vinculada al adecuado funcionamiento tanto del
sistema neuromuscular como de las unidades motoras durante la aplicacion de
resistencia por parte del musculo. Asimismo, la capacidad de generar fuerza no depende
unicamente de las caracteristicas fisicas individuales, sino también de diversos factores
biomecanicos. Entre ellos, se incluyen aproximadamente quince elementos que regulan
la magnitud de fuerza necesaria para actuar sobre un objeto externo, considerando el

funcionamiento de un sistema de palancas que interviene en dicho proceso (24).

2.2.2.1. Valoracion de la fuerza muscular periférica

Esa fuerza se cuantifica mediante un dispositivo denominado dinamémetro manual, el
cual se utiliza ampliamente como una herramienta de gran relevancia en el dmbito

clinico. Este instrumento permite evaluar el desempefio del miembro superior,



facilitando la obtencion de informacion precisa sobre su integridad y funcionalidad (25),
en este contexto, la rehabilitacion permite comprender las condiciones necesarias para
recuperar el funcionamiento normal a lo largo del proceso evolutivo, constituyéndose en
un indicador clave del estado de salud. Ademas, funciona como un predictor temprano
que facilita la identificacion del riesgo presente y futuro de diversas enfermedades, asi
como de la mortalidad asociada a multiples patologias de origen cardiovascular,

metabolico y nutricional (26).

Dinamometro de Camry

El dinamometro disefiado por Zhongshan Camry es un dispositivo especializado para la
evaluacion de la fuerza prensil manual. Este instrumento cuenta con cinco niveles de
resistencia ajustable y una pantalla digital LCD que facilita la lectura de los resultados.
Ademas, incorpora memoria interna con capacidad para almacenar hasta 19 registros,
incluyendo datos relacionados con la edad y el sexo de la persona evaluada. El
dispositivo funciona de manera dptima en ambientes con temperaturas de hasta 18 °C y
humedad relativa entre 30 % y 90 %. Permite medir una fuerza de prension méaxima de
90 kg (1981b) con una precision de 100 g (0,2 1b). Para la evaluacion, el sujeto debe
estar de pie, con rodillas extendidas y el peso distribuido uniformemente. El hombro se
mantiene en aduccién y posicion neutral, el codo flexionado a 90° junto al tronco, el
antebrazo en posicion neutral y la mufieca entre 0° y 30° de dorsiflexion y 0° a 15° de
desviacion cubital. La pantalla se orienta hacia el lateral para que el evaluado no
observe los resultados, mientras el evaluador se coloca frente al dinamémetro para

supervisar correctamente la medicion (27).

Indicacion recomendada para realizar la medicion



Se utiliza como un método de evaluacion fisico-funcional destinado a determinar el
estado general de salud. En este sentido, puede aplicarse tanto en personas sanas como
en contextos de valoracion clinica. Asimismo, resulta Util en individuos que presentan
hipomovilidad o periodos prolongados de reposo, los cuales derivan en una disminucion
o pérdida de la funcionalidad de la mano, generando mecanismos de compensacion y

provocando alteraciones en el rendimiento del miembro superior (27).

Desarrollo de medicion:

e Hombros en posicion neutral, sin rotacion.

e (Codo flexionado a 90°, cercano al tronco, con el antebrazo y la mufieca
alineados en posicion neutral.

e Se repite tres veces, registrando como resultado el valor mas alto obtenido en

kilogramos.

El participante realiza una prension maxima de forma rapida, alcanzando su fuerza
pico en aproximadamente tres segundos, repitiendo la prueba tras un minuto de

descanso (28).

Tabla 1: Fuerza muscular periférica con el dinamometro de Camry en personas de 20 a

64
Hombre Mujer
Edad
Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
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 <256 25.6-41.4 >41.4
30-34 <36.0 36.0-55.8 > 55.8 <215 21.5-35.3 > 35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 > 55.6 <203 20.3-34.1 > 34.1
40 - 44 <35.5 35.5-55.3 > 55.3 <189 18.9-32.7 > 32.7
45 - 49 <347 34.7-54.5 > 545 <1856 18.6-32.4 > 324




50-54 <329 32.9-50.7 > 50.7 <181 18.1-31.9 >31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 > 48.5 <17.7 17.7-315 >31.5
60 - 64 <30.2 30.2-48.0 > 48.0 <172 17.2-31.0 >31.0

Fuente: Elaboracion propia

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipéotesis general

e Hi: Existe relacion entre la capacidad respiratoria y la fuerza muscular periférica

en trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

e Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

e Hi:

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

Existe relacion entre la fuerza muscular inspiratoria y periférica en

e Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular inspiratoria y periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.




e Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular espiratoria y periférica en
trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.
e Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular espiratoria y periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético-deductivo, porque se iniciara de una hipdtesis, donde se puede plantear
afirmaciones positivas o negativas, y al concluir el estudio se obtendran resultados que

seran contrastados con la realidad observada para verificar su validez (29).
3.2. Enfoque de la investigacion

Seréd cuantitativo, debido que los datos serdn recolectados usando dos instrumentos de
medicién, cuyos resultados seran posteriormente examinados a través de
procedimientos de andlisis estadistico, con el fin de presentar los hallazgos

correspondientes (29).

3.3. Tipo de investigacion



Aplicada, ya que se quiere comprender y explicar el problema en la poblacién
estudiada. Asimismo, los datos obtenidos pretenden generar un aporte practico, ya sea
proporcionando beneficios directos a la comunidad analizada o contribuyendo a la

solucion de las dificultades identificadas (29).

3.4. Disefio de la investigacion

Se desarrollara bajo un disefio no experimental, debido que los fendmenos solamente
seran observados en su contexto natural para su posterior analisis. Asimismo, un corte
transversal debido a que la recolecciéon de datos se realizara en un solo momento
especifico. Finalmente tendra un alcance descriptivo-correlacional, con el objetivo de
identificar y examinar la relacion o asociacion existente entre las variables planteadas

(29).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5. Poblacion

Seran 100 trabajadores del mercado de flores de Miraflores, de febrero a agosto.

Muestra

Sera censal poblacional, ya que se usara el total de la poblacién que estd conformada

por los 100 trabajadores (30). Ademas de que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes segiin su

disponibilidad y el cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos. (30).



Criterios de inclusion

e Trabajadores del mercado de flores de Miraflores.
e Trabajadores de 20 a 64 afios.
e Trabajadores que acepten participar del estudio.

e Trabajadores hemodindmica mente estables.

Criterios de exclusion

e Trabajadores que no completen el llenado de los instrumentos de evaluacion.
e trabajadores con episodios cardiorrespiratorios recientes.
e Trabajadores que durante la evaluacion presenten dolor intenso.

e Trabajadores con alguna lesion musculoesquelética recientes.



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Capacidad respiratoria

Definicion conceptual: Funcion del sistema respiratorio para desempefar sus funciones de manera eficiente. Implica la evaluacién de su
capacidad y rendimiento con el propdsito de determinar el grado de afectacion ocasionado por alguna enfermedad, especialmente cuando esta

limita o interfiere en la realizacion de las actividades diarias (18).

Tabla 2: Operacionalizacion de la capacidad respiratoria

Variable Definicion Dimension | Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion
Capacidad Se realizara | Fuerza Pi méx. en varones
respiratoria utilizando un | muscular >75 cm H20
manovacuometro. inspiratoria | Sexo Ordinal Pi méx. en mujeres
>50 cm H20
Pe max. en
Fuerza varones > 100 cm
muscular H20
espiratoria Pe max. en mujeres
>80 cm H20

Fuente: Elaboracion propia



3.6.2. Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definicion conceptual: Habilidad del musculo para generar tension frente a una resistencia; durante la contraccion, el musculo actiia de manera

eficiente para sostener o superar la carga, la cual puede ser alta, media o baja (31).

Tabla 3: Operacionalizacion de la fuerza muscular periférica

Variable Definicion Dimension | Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion
Fuerza muscular Se utilizara el | Fuerza débil | Sexo Masculino
periférica dinamo6metro Camry. 20 - 24 afos
Ordinal e D¢bil: <36.8
e Normal: 36.8 - 56.6
Edad e Fuerte: >56.6
Fuerza 25- 29 anos
normal e D¢ébil: <37.7

e Normal: 37.7-57.5
e Fuerte: >57.5

30 - 34 afos
Fuerza e Débil: <36
fuerte e Normal: 36 - 55.8

e Fuerte: >55.8




35- 39 anos
e D¢bil: <35.8
e Normal: 35.8 —55.6
e Fuerte: >55.6

40 — 44 anos
e D¢bil: <35.5
e Normal: 35.5-55.3
e Fuerte: >55.3

45 - 49 anos
e D¢ébil: <34.7
e Normal: 34.7 - 54.5
e Fuerte: >54.5

50- 54 afios
e D¢ébil: <329
e Normal: 32.9 - 50.7
e Fuerte: >50.7

55 - 59 afios
e D¢bil: <30.7
e Normal: 30.7 - 48.5
e Fuerte: >48.5

60- 64 anos
e Débil: <30.2
e Normal: 30.2 — 48
e Fuerte: >48




Femenino

20 - 24 afios
e D¢ébil: <21.5
e Normal: 21.5-35.3
e Fuerte: >35.3

25- 29 afos
e Débil: <25.6
e Normal: 25.6 -41.4
e Fuerte: >41.4

30 - 34 afios
e D¢bil: <21.5
e Normal: 21.5-35.3
e Fuerte: >35.3

35- 39 afios
e Débil: <20.3
e Normal: 20.3 — 34.1
e Fuerte: >34.1

40 — 44 afos
e Débil: <18.9
e Normal: 18.9 —32.7
e Fuerte: >32.7

45 - 49 anos
e Débil: < 18.6
e Normal: 18.6 —32.4
e Fuerte: >324




50- 54 afios
e D¢bil: <18.1
e Normal: 18.1-31.9
e Fuerte: >31.9

55 - 59 afios
e D¢ébil: <17.7
e Normal: 17.7-31.5
e Fuerte: >31.5

60- 64 anos
e D¢ébil: <17.2
e Normal: 17.2 —31
e Fuerte: >31

Fuente: Elaboracion propia




Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: Constituyen el conjunto de atributos bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que definen y distinguen a la

poblacion objeto de investigacion (32).

Tabla 4: Operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

el sexo y la edad

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y Rangos
Operacional medicion (Valor final)
Caracteristicas Caracteristicas de Edad (Qué edad tiene? Ordinal e 20 a 69 afios
sociodemograficas | cada participante
que se usara para
esta investigacion
y se considerara Sexo Segtin el DNI Nominal e Masculino

e Femenino

Elaboracion propia

Fuente:



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se usara la técnica de la observacion, en la cual, con el manovacuémetro se evaluara la
capacidad respiratoria y el dinamémetro de Camry, la fuerza muscular periférica por
otra parte, se solicitara los permisos correspondientes del presidente del mercado de las

flores de Miraflores.

Procedimiento:

e Sc le entregara el consentimiento informado a cada trabajador
e Se realizard previamente la recoleccion de los datos personales de cada

participante.

® Se pedird a cada participante que mantenga una boquilla proxima a su bocay se
le colocaréd una pinza nasal para asegurar el control del flujo de aire.

® Posteriormente, se le indicard que expulse completamente el aire de sus
pulmones hasta vaciarlos por completo.

® A continuacion, se le solicitara que coloque la boquilla en la boca e inhale con la
maxima fuerza posible.

® Finalmente, se registrard y consignara el valor obtenido durante la medicion..

® El participante descansara 10 minutos para luego realizar la siguiente prueba.

e Para el llenado del dinamémetro se le pide a cada participante que realice una

fuerza de presion durante 6 segundos.

® Se repite la misma prueba para la otra mano.



® Para finalizar el participante descansara por 5 minutos y se dard por finalizada la

prueba.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.2.1. Manovacuémetro

Se trata de un instrumento que mide los valores en cmH-O, realizando la evaluacién con
el paciente sentado. Durante la prueba, se solicitara realizar inspiraciones y espiraciones
maximas, sellando completamente la boquilla con los labios para evitar fugas de aire.
Para la Presion Inspiratoria Méaxima (Pimax), el sujeto exhalard por completo antes de
inhalar rapida y profundamente; para la Presion Espiratoria Maxima (Pemax), inhalara
al maximo y luego realizara una espiracion rapida y enérgica. Se efectuaran tres intentos

con descansos de 60 segundos entre cada uno para permitir la recuperacion (33).

Ficha Técnica de la variable: Capacidad respiratoria
Nombre Manovacuémetro
Autor Black y Hyatt
Administracion Individual
Tiempo de duracion 5 minutos
Grupo de aplicacion Trabajadores del mercado de flores
Calificacion cmH20
Materiales Manovacuometro
Valor e Pimax. en varones > 75 cm H20

e Pimax. en mujeres> 50 cm H20
e Pe max. en varones > 100 cm H20
e Pe max. en mujeres > 80 cm H20

Descripcion del instrumento Dispositivo utilizado para evaluar de
forma no invasiva las presiones maximas
en la inspiracion y la espiracion, las
cuales estan asociadas con la fuerza y el
funcionamiento de la musculatura
respiratoria




3.7.2.2. Dinamometro de Camry

Fue fabricado por Zhongshan Camry Electronic Co. Ltd. en China, para evaluar la
fuerza contractil muscular en las manos, expresada en kilogramos o libras. Su uso es
sencillo, rapido y facil de ejecutar, constituyendo una herramienta funcional para
determinar la fuerza de prension manual segln el rango etario, clasificandola en débil,

normal o fuerte (27).

Ficha Técnica de la variable: Fuerza muscular periferica
Nombre Dinamometria manual electronica modelo
CAMRY EH101
Autor Zhongshan camry electronic co.Ltd
Administracion Individual
Tiempo de duracion 5 minutos
Grupo de aplicacion Trabajadores del mercado de flores
Calificacion kilogramos o libras
Materiales Dinamometro
Valor e Fuerte
e Normal
e Debil
Descripcion del instrumento Instrumento que fue creado para medir la
FPM de MM. SS medida en kilos gramos o
libras




3.7.3. Validacion

En esta investigacion se empleara el criterio de expertos para garantizar la confiabilidad,
contando con la evaluacion de tres docentes especializados en terapia cardiorrespiratoria
de la Universidad Norbert Wiener, quienes analizaran la metodologia y el contenido

considerando su pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.3. Confiabilidad

Se realizard una prueba piloto con 20 personas y luego se realizard los andlisis

estadisticos para asi hallar el indice de confiabilidad de alfa de Cronbach.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de los datos y la elaboracion de tablas de distribucion y
representaciones graficas, se empleard el software Excel. Posteriormente, el analisis
estadistico, tanto de tipo descriptivo como inferencial, se llevara a cabo utilizando el
programa SPSS en su version 26, aplicando la prueba de correlacion de Pearson (Rho)
con el proposito de determinar el grado de relacion existente entre dos variables de

naturaleza ordinal
3.9. Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, este estudio médico en
personas se desarrollara respetando los principios éticos de autonomia, veracidad,

justicia y beneficencia, evitando causar dafo. Toda la informacién recopilada, tanto



estadistica como referente a los participantes, serd utilizada exclusivamente para los

fines de esta investigacion y se mantendra bajo estricta confidencialidad (34).

A cada participante se le proporcionara previamente un documento de consentimiento
informado, en el cual se detallaran los objetivos de la investigacion y se solicitard su
autorizacion voluntaria para formar parte del estudio. Asimismo, se garantizara que la
informacion recopilada sera utilizada de manera fidedigna y sin generar compromisos

adicionales por parte de los investigadores ni de los participantes.

Durante todo el proceso de evaluacion, se asegura que la poblacion de estudio no estara
expuesta a ningun riesgo o complicacién que pueda comprometer su integridad fisica o
personal. Los espacios y materiales requeridos seran preparados con antelacion para el
adecuado desarrollo de las actividades. Ademas, el personal de apoyo, debidamente
capacitado, brindard explicaciones claras y detalladas sobre las tareas a realizar,
incluyendo ejemplos ilustrativos para garantizar la correcta comprension de los

procedimientos.

Cada participante tendra la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, si asi
lo considera necesario y por los motivos personales que estime pertinentes, sin que ello
le genere consecuencia alguna. Finalmente, se respetaré la propiedad intelectual de las
fuentes bibliograficas consultadas, cumpliendo estrictamente con los lineamientos
establecidos por la universidad respecto al uso de Turnitin: no superar un 20% de

similitud total con otros trabajos y un maximo del 4% proveniente de fuentes primarias.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de 2025
actividades

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Buisqueda de tema de investigacion | X

Planteamiento del problema X| X

Justificacion X

Objetivos e hipdtesis X

Antecedentes nacionales e X
internacionales

Bases Teodricas XX

Metodologia XX

Variables y Operacionalizacion X

Poblacion X

Presupuesto X| X X[ X

Revision de comité de etica XX

Elaboracion del informe X| X

Revision X

Sustentacion X

Fuente: Elaboracion propia



4.2. Presupuesto

NO Materiales Cuantos unitario Costo total
1 | Pulsioximetro 1 60.00 60.00
2 | Tensiometro 1 100.00 100.00
3 | Dinamoémetro 1 90.00 90.00
4 | Manovacudmetro 1 230.00 230.00
5 | Boquillas para 100 1.00 100.00
manovacuometro
Papel bond 1 millar 20.00 20.00
7 | Material de escritura 1 caja 15.00 15.00
8 | Impresion 150 0.20 30.00
Servicios
10 | Luz 150.00 150.00
11 | Internet 400.00 400.00
Recursos Humanos
12 | Metodolégo 1 0.00 0.00
13 | Estadista 1 800.00 800.00
TOTAL 1995.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia
“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE FLORES DE

MIRAFLORES 20

25”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

1. ;Cual es la relacion entre la capacidad
respiratoria y la fuerza muscular periférica
en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

Problemas especificos

1. ;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en trabajadores del
mercado de flores de Miraflores, 2025?

2. (Cual es la fuerza muscular inspiratoria
en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

3. (Cual es la fuerza muscular espiratoria
en trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

4. (Cudl es el nivel de fuerza muscular
periférica en trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025?

5. (Cual es la relacion entre la fuerza
muscular inspiratoria y periférica en
trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

Objetivo general
Determinar la relacion entre 14

capacidad respiratoria y la fuerzal ~

muscular periférica en|
trabajadores del mercado dg
flores de Miraflores, 2025.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en
trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025.

2. Describir la fuerza muscular
inspiratoria en trabajadores del

mercado de flores de Miraflores,| -

2025.

3. Describir la fuerza muscular]
espiratoria en trabajadores del
mercado de flores de Miraflores,|
2025.

4. Identificar el nivel de fuerza
muscular periférica en|
trabajadores del mercado dg
flores de Miraflores, 2025.

- Fuerza

Capacidad respiratoria

Fuerza musculari

inspiratoria

muscular]
espiratoria

Fuerza muscular
periférica

- Fuerza débil

Fuerza normal

- Fuerza fuerte

Hipatesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad respiratoria y la
fuerza muscular periférica en trabajadores dell
mercado de flores de Miraflores, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular
respiratoria y periférica en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular
inspiratoria y periférica en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular
inspiratoria y periférica en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025.

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular
espiratoria y periférica en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025.
Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular
espiratoria y periférica en trabajadores del mercado
de flores de Miraflores, 2025.

Tipos de investigacion:
Aplicada

Método y diseiio de

investigacion:

Hipotético deductivo
Cuantitativo
Disefio no experimental
Descriptivo - correlacional

Transversal
Poblacion:
La investigacion  estara
conformada por 100

trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, entre
los meses de febrero a agosto
del 2025.




6. (Cual es la relacién entre la fuerza
muscular espiratoria y periférica en
trabajadores del mercado de flores de
Miraflores, 2025?

5. Determinar la relacion entre la
fuerza muscular inspiratoria Yy
periférica en trabajadores del
mercado de flores de Miraflores,|
2025.

6. Determinar la relacion entre la)
fuerza muscular espiratoria |
periférica en trabajadores del
mercado de flores de Miraflores,|

2025.




Anexo 2: Instrumentos

Datos sociodemograficos

Edad:
Sexo:
Ficha de recoleccion de datos manovacuometro
REPETICIONES Resultado Pimax Pemax
REP 1
REP 2
REP 3
Ficha de recoleccion de datos de dinamometria
FUERZA DE AGARRE Resultados | Débil Normal Fuerte
MANUAL
RESULTADO EN KG:
1 INTENTO
2 NTENTO
3 INTENTO




Anexo 3: Validez de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Dr:

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda
especialidad de Fisioterapia cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré¢ la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN
TRABAJADORES DEL MERCADO DE FLORES DE MIRAFLORES 2025” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidon, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

el

Caceres Garcia, Richard.

DNI: 06288480

Atentamente




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: CAPACIDAD RESPIRATORIA

Se describe como capacidad pulmonar o respiratoria a los distintos volumenes de aire en
la respiracion humana que se pueden almacenar en el pulmén por medio de la
inhalacion y expulsar por medio de la exhalacion y de esta manera tener una forma clara
de la funcionalidad del aparato respiratorio tanto en la cantidad de aire que puede

contener los pulmones, es decir, como se encuentra la mecanica respiratoria
PUNTUACION:

e Pimaéx. en varones > 75 cm H20

e Pimax. en mujeres> 50 cm H20

e Pe méx. en varones > 100 cm H20

e Pe max. en mujeres > 80 cm H20

VARIABLE 2: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

Se define como la capacidad del musculo para contraerse de forma repetitiva en
diferentes situaciones y continuamente en contra de la gravedad dentro de un espacio de

tiempo determinado.

PUNTUACION:

e Fuerza muscular periférica fuerte
e Fuerza muscular periférica normal

e Fuerza muscular periférica débil



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO:
“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE FLORES DE
MIRAFLORES 2025~
N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: CAPACIDAD RESPIRATORIA
DIMENSION 1: SI |NO| SI |[NO| SI | NO
Fuerza muscular inspiratoria X X X
DIMENSION 2: SI |NO| SI |[NO| SI | NO
Fuerza muscular espiratoria X X X
VARIABLE 2: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA
Dimension 1: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular fuerte X X X
Dimension 2: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular normal X X X
Dimension 3: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular débil X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensioén

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: IRMA ROSA MOTTA QUIJANDRIA
DNI: 44722083

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Nancy Raquel Vasquez Celis
DNI: 43427640
Especialidad del validador: Enfermera Nefrologa RNE . 13891

Nancy R, Visquez Celis

G Enfermera Nefrologa
ﬁ (é CEP. 50735 RNE. 13891

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensioén

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: RUTTE GUZMAN DE PAREDES, GIOVANNA ZOILA
DNI: 06975958
Especialidad del validador:
ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
RNE Nro. 13161

Firma del Experto Informante



Anexo N.” 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Céceres Garcia, Richard.
Titulo : “Capacidad respiratoria y fuerza muscular periférica en

trabajadores del mercado de flores de Miraflores, 2025

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “CAPACIDAD
RESPIRATORIA Y FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN
TRABAJADORES DEL MERCADO DE FLORES DE MIRAFLORES 2025

Proposito del Estudio

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Caceres Garcia, Richard. El proposito de este estudio es determinar la relacion
entre la capacidad respiratoria y fuerza muscular periférica en trabajadores del mercado de
flores de Miraflores, 2025. Su ejecucion permitird determinar si existe la relacion entre
ambas variables y asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

Duracién del estudio: El estudio se realizard en un periodo de ocho meses, que
corresponde entre febrero y septiembre del 2025
Numero esperado de participantes: 100 trabajadores del mercado de flores de Miraflores

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Trabajadores del mercado de flores de Miraflores.
e Trabajadores de 20 a 64 afios.
e Trabajadores que acepten participar del estudio.
e Trabajadores hemodindmica mente estables.
Criterios de exclusion:
e Trabajadores que no completen el llenado de los instrumentos de evaluacion.
e Trabajadores con episodios cardiorrespiratorios recientes.
e Trabajadores que durante la evaluacion presenten dolor intenso.
e Trabajadores con alguna lesiéon musculoesquelética recientes.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante dos pruebas para la relacion entre capacidad respiratoria y fuerza
muscular periférica, las cuales son: El manovacuémetro y dinamdémetro) de forma
voluntaria. El llenado de las pruebas durara entre 10 a 15 minutos y los resultados se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted,
con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica,



y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o
por alguna razén especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el
estudio y retirarse en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendrd algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibirda alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
capacidad respiratoria y la fuerza muscular periférica en trabajadores del mercado de flores
de Miraflores, ayudara a fomentar y mejorar las fuentes de investigacion en la
Universidad Norbert Wiener para el uso de los estudiantes y comunidad cientifica. De
manera que, con su participacion en esta investigacion, al desarrollar las encuestas
permitirdn obtener nueva informacion para aportar a las futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdémico ni de otra
indole a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Caceres Garcia, Richard
al namero de celular: 980587350 o al correo: richardcaceres25@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg, Minaya Galarreta Angelica Karina, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.



DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Caceres Garcia, Richard

DNI: DNI: 06288480



Anexo 5: Carta de permiso de la institucion para la recoleccion de datos

SOLICITUD: PERMISO PARA REALIZAR MI
ESTUDIO CON LOS TRABAJADORES DEL MERCADO DE LAS FLORES DE
MIRAFLORES

PRESIDENTE DEL MERCADO DE FLORES
SALAS BLANCA

Yo, Caceres Garcia, Richard, identificado
con DNI 06288480, con domicilio
en Calle micaela bastidas 394 dpto
103 Urb Maranga san miguel

Ante Ud. Me dirijo con el debido respeto me presento y expongo:

Solicito a Ud. el permiso correspondiente para poder realizar mi estudio de
Investigacion en el mercado de flores con los trabajadores, cuyo titulo es
“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN
TRABAJADORES DEL MERCADO DE FLORES DE MIRAFLORES 2025 para
optar el grado de especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad
Norbert Wiener.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted que acepte mi solicitud.

Atentamente,

cp@

CACERES GARCIA, RICHARD



Yo, Blanca Salas identificada con DNI N° Siendo la presidente del mercado de
flores de Miraflores. Apruebo y concedo el permiso al Sr. Céceres Garcia, Richard; para
que pueda realizar su trabajo de Investigacion sobre “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y
FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE
FLORES DE MIRAFLORES 2025 dentro del mencionado lugar, pudiendo tomar los
datos correspondientes de cada trabajador

Atentamente,

Presidente del mercado de flores

SALAS BLANCA
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