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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

Es la superficie de los bosques en el ambito global ocupa a la fecha del 2022 un
total de 31% siendo Brasil, Canad4, Estados unidos, Rusia y China donde se encuentran
mas de la mitad de estos (1), representan una fuente clave para las actividades en el sector
forestal, dado que, segun informacién de la Organizacion Mundial del Trabajo, en 2022
habian unos 33 millones de personas que ocupaban un puesto formal en ese sector, siendo
el continente con mayor proporcion de empleo Asia con 61% seguido de América y Africa
con 14%, Europa representa un 11% y finalmente Oceania con 1% (1), siendo las
regulaciones laborales uno de los mayores problemas en este sector de acuerdo a cifras de
la Organizacion internacional del trabajo (OIT), del mismo modo lo indica la Organizacién
de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura reconocida por sus siglas
(FAO) tal como sucede en Uganda donde las actividades laborales formales relacionadas
con los bosques conforman un 2%, del mismo modo tenemos a India donde el nivel de
formalidad de industria de la madera corresponde al 10%, En el caso de Vietnam en el
sector forestal y maderero, un 20%. Al hacer referencia a América del sur, se destaca a
Brasil como lider en produccion de rollo de madera, donde el 48% de los trabajadores
pertenecen al sector formal (2).

En el Peru los niveles de formalidad es limitado , en el afio 2015 a nivel nacional de
un total de 24,495 empresas formales Ucayali registra un 6.10%, Cusco un 6.06%, Loreto
5,08%, Arequipa 4,53% y Lima representando un 39.39% (3) estos datos acerca de la

formalidad son alarmantes debido a que las deficiencias en medidas de proteccion como las



mascarillas por la constante exposicion a residuos de madera o los tapones para los oidos
exponen a los trabajadores a riesgos para el sistema respiratorio como lo refiere La
Asociacion estadounidense de Higiene Industrial (4)

Existe carencia de conocimiento por parte de los mismos trabajadores acerca de las posibles
consecuencias a nivel en la capacidad respiratoria, el cual engloba conceptos de voliimenes,
capacidades, flujos pulmonares (5). En la practica clinica existen diferentes métodos de
valoracion de la mecéanica pulmonar al obtener datos como VEF1 y CVF evaluando

volumenes y capacidades por medio de la espirometria.

Asimismo, se puede realizar la medicion de la capacidad pulmonar mediante el uso
del pico flujo espiratorio (6), en Ghana se encontré en madereros disminucion significativa
en las pruebas de funcién pulmonar con un cambio hacia un patron restrictivo al evaluarse
al final de su jornada diaria de trabajo (7). En la poblacion peruana no se ha encontrado
evidencia de valor de cohorte actualizado.

Los determinantes de la funcion pulmonar son principalmente valores
antropométricos como el peso, el género, la talla, la edad (8); asi mismo la medida de indice
cintura- cadera muestra un indicativo que la obesidad puede llegar a afectar la funcién
ventilatoria restringiendo la movilidad de la parrilla costal y diafragmatica (9). En la
poblacion peruana no se ha encontrado evidencia de valor; sin embargo, en un estudio
realizado en Lambayeque indica que uno de cada cuatro adultos padece de sindrome

metabolico, siendo mas comun en hombres y aumenta de forma creciente con la edad (10)



Finalmente, el proyecto busca averiguar si existe relacion entre las variables del
pico flujo espiratorio y el riesgo cardiometabdlico en madereros de villa Maria del triunfo,

Lima 2025.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cual es la relacion entre la capacidad respiratoria y el indice cintura cadera en

madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

- ¢ Cudl sera la relacion entre la capacidad respiratoria segun su Zona libre y el indice

cintura cadera en madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima 2025?

- (Cual sera la relacion entre capacidad respiratoria, segin su Zona precaucion y el

indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima 2025?

- (Cual sera relacion entre capacidad respiratoria, segiin su Zona emergencia y el

indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima 2025?

- (Cudl es el indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima

20257

- (Cual es la capacidad respiratoria de los madereros de Villa Maria del Triunfo,

Lima 2025?

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los madereros de Villa Maria

del Triunfo, Lima 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre capacidad respiratoria y el indice cintura cadera en

madereros de VMT, lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre capacidad respiratoria, segiin su dimension Zona libre y

el indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del triunfo, Lima 2025.

- Identificar la relacion entre capacidad respiratoria, segiin su dimensioén Zona
precaucion y el indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del triunfo, Lima

2025.

- Identificar la relacion entre capacidad respiratoria segiin su dimensién Zona
emergencia y el indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del Triunfo,

Lima 2025

- Conocer cual es el indice cintura cadera en madereros de Villa Maria del triunfo,

Lima 2025.

- Conocer cual es la capacidad respiratoria de los madereros de Villa Maria del

triunfo, Lima 2025.

- Identificar cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los madereros de

Villa Maria del Triunfo, Lima 2025.



1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

La determinacion de relacion entre capacidad respiratoria e indice cintura
cadera es el proposito de este estudio, ya que servira como base para futuras
investigaciones y expandir conocimiento cientifico teniendo en cuenta que no se han

realizado estudios en la poblacion de madereros de Lima.

1.4.2 Metodologica

Los instrumentos que se emplearan, estan constituidos por, el flujometro el
cual medira la capacidad respiratoria, integrado por tres dimensiones que se
interpretan con la metodologia libre, precaucion y emergencia. Asimismo, en el caso
de la valoracion del del indice cintura cadera se realizara midiendo perimetros
abdominales, por lo que se dard a conocer la relacion de estos instrumentos

mediante un analisis estadistico.

1.4.3 Practica

Al obtener los hallazgos del proyecto a realizar se podra constituir una base
para el desarrollo de futuras aplicaciones de medidas preventivas en madereras en
relacion con la exposicion a factores de riesgo de complicaciones en vias
respiratorias; siendo la labor del fisioterapeuta cardiorrespiratorio incentivar a
mejores habitos en la salud cardiovascular a través de la educacion y cuidados

permanentes en los trabajadores del sector de la madera



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El analisis propuesto se efectuara desde febrero hasta mayo del 2025,
recolectando los datos en el turno de la tarde siendo la programacion de lunes a
viernes por la tarde de: 3pm a Spm y los sdbados de 12 a 2pm; en los trabajadores

de una maderera del municipio anteriormente mencionado.

1.5.2 Espacial

El actual analisis tendra su desarrollo en la maderera Forestal Mantaro SAC

con numero de RUC: 20518774116, la cual esta localizada en la cuadra 3 de
la avenida Nicolas de Piérola, en la Zona sur de Lima especificamente dentro de
Villa Maria, distrito. Siendo las coordenadas de referencia (-12.1627976, -
76.9536796)

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se ejecutara una serie de pruebas a trabajadores de la maderera Forestal
Mantaro SAC del distrito de Villa Maria del triunfo, ademas de ello se contara con
recursos econdmicos y administrativos financiados por el investigador, asi como el
asesoramiento de docentes de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria,

finalmente la unidad de andlisis sera un trabajador maderero.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rai et al. (11) Se evidencia que finalidad en la investigacion es “Averiguar si existe
relacion entre el flujo espiratorio méximo y los biomarcadores de la obesidad”. Se realizd
un estudio transversal con 84 adultos jovenes de ambos sexos entre 20 y 26 afios de una
universidad del sur de Delhi. Se registré datos demograficos y antropométricos sobre la
circunferencia cintura cadera (WHR), circunferencia de cadera y de cintura siendo (HC) y
(WC) respectivamente, ademas de la medicion del flujo espiratorio maximo (PEFR). Se
obtuvieron como resultados una tendencia de correlacion negativa entre el PEFR y WC (r=
-0.43) y entre WHR (r=0.48) en hombres, Por otro lado, entre el PEFR y los indicadores de
obesidad en mujeres no se encontrd una correlacion significativa. La informacion
demografica, antropométrica y PEFR fueron analizados por el coeficiente de correlacion
Pearson. Se concluye que el PEFR puede verse negativamente influenciado con el aumento

del WC y WHR, tal como se observa en los hombres.

Ijaz et al (12) en su estudio tienen como objetivo “Determinar correlacion entre la
tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR) y los marcadores de obesidad”. Este estudio
transversal incluy¢ la evaluacion de estudiantes de medicina de primer afio de la Facultad
de Medicina CMH Lahore, teniendo como muestra 73 hombres y 65 mujeres. Se tomaron
detalles de los indicadores de obesidad los cuales son la relacion cintura cadera (WHR),
que para su medicion es necesario tener la circunferencia de cadera (HC) y la
circunferencia de cintura (WC); como también lectura de PEFR. Se obtuvieron como

resultados que los participantes masculinos tenian valores de PEFR considerablemente mas



altos que en relacion a las mujeres (r=0,540, p<0,01), una correlacion positiva entre el
PEFR y WHR (r= 0,325, p<0,01), asimismo IMC y PEFR (= 0,573, p=0,02). Los datos
fueron analizados utilizando la correlacion de Pearson del paquete estadistico IBM corp.
Version 25.0. Se determina que existe una correlacion positiva entre el WHR y el PEFR en

aquellas personas con un IMC normal.

Reshmarani et al (13) en su investigacion tiene como finalidad “Identificar y
comparar los resultados de flujo espiratorio maximo (PEFR) y el espirometro digital”. El
presente estudio comparativo incluyo 200 estudiantes hombres de medicina de 18 a 25
afios. Los datos promedio del PEFR usando el medidor de flujo maximo fue de 338.7 +
122.45 L/min y con el espirdmetro 299.6 + 121.63 L/min, se observa que el valor es mayor
al usar el flujometro (p< 0.05) utilizandose la prueba para muestras relacionadas
denominada t de Student por medio del software SPSS. Se concluy6 que el PEFR y
medidor presentan resultados que varian son recomendables para medicion de personas

sanas y seguimiento de patologias respiratorias.

Ferreira et al. (14) Esta investigacion tiene como objetivo “Comparar los
resultados del flujo espiratorio maximo (PEF) entre adultos mayores dinapénicos y sin
dinapenia”. Este estudio transversal se realizo en 382 personas con edades 70,03 + 7,30
afios residentes de una comunidad evaluandose el PEF mediante el medidor de flujo
maximo y fuerza de prension manual para evaluar la dinapenia. Se empled la prueba t de
Student para las comparaciones de grupos, ademas de un modelo de regresion logistica
binaria para el andlisis de la relacion entre PEF y dinapenia (p<0,05), para identificar

puntos de corte de PEF se desarrollaron (ROC) que estan denominadas como curvas de



caracteristicas operativas del receptor junto a (AUC) que esta nombrada como pardmetro de
bajo la curva ROC. Los resultados obtenidos indican valores PEF mas bajos en aquellos
con dinapenia en comparacion con personas sin dinapenia (p<0,0001); una asociacion
inversa entre PEF y dinapénia. Finalmente, los puntos de corte para PEF como
discriminador de dinapenia: PEF <250 L/min presentando un valor de especificidad
52.82%, sensibilidad 70.37% y AUC de 0.640; en el caso de PEF <280 L/min indicando
una especificidad 45.27%, sensibilidad 71.94% y AUC en 0.624; finalmente un resultado
de PEF <260 L/min obteniendo especificidad 49.20%, sensibilidad 70.42% y un valor
AUC de 0.631.Se concluye que los participantes con dinapenia presentan valores PEF mas

bajos en contraste con los que no presentan dinapenia.

Kale et al (15) El presente estudio tiene como finalidad “Determinar la relacion
entre los valores de flujo espiratorio maximo (PEFR) con las variables de edad, sexo,
parametros antropométricos y superficie corporal, ademas de establecer la ecuacion de
regresion para adultos jovenes de india”. El estudio observacional de corte transversal
evalud a 1000 participantes con edades comprendidas entre 15 y 25 afios de la region
Mumbeai. Para el andlisis de relacion entre parametros antropométricos y el PEFR se utilizo
el coeficiente de Pearson. Los resultados indicaron que la edad y los parametros
antropométricos se relacionan con el PEFR; la media en los hombres fue de 515 ml/sec,
mientras que las mujeres fueron de 399 ml/sec. La correlacion mas alta area de superficie
corporal (0.696), seguido por altura (0.630), peso (0.667) y la edad (0.504); finalmente se
evidencia que la correlacion mas baja fue con el IMC (0.445). Se concluy6 que hay

diferencias en el PEFR seglin género, se recomienda contar con ecuaciones para cada uno.



Dar et al (16) La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar las
variaciones en los parametros respiratorios basado en el indice de masa corporal (IMC) en
participantes con sobrepeso y obesos”. Para el estudio se seleccion6 320 individuos con
edades de 18 a 28 afios, a quienes se les realizo evaluaciones de pardmetros respiratorios y
antropométricos. Los resultados obtenidos indican que el peso y la altura, indices
antropométricos, son estadisticamente significativos (p< 0.05) entre los participantes. La
correlacion del IMC con el flujo espiratorio maximo (PEFR) fue estadisticamente muy
significativa, teniendo como coeficiente de correlacion (r) -0.6, indicando asi una
correlacion negativa parcial. Se concluye que el aumento del IMC conlleva a una
disminucion del PEFR, reflejando que existe una accion del tejido adiposo sobre las vias

respiratorias.

Shah et al (17) El presente estudio tiene como finalidad “Valorar la correlacion de
flujo espiratorio méximo (PEFR) con la relacion cintura-cadera (WHR) entre los
conductores de autobus de largo recorrido”. Este estudio observacional se realizd en 98
participantes de entre 30 y 60 afios, se aplicaron la prueba de PEFR y la medicion WHR
realizandose la exploracion de los datos, donde se determind que del total de participante la
edad media era (43.47+ 6.32 aio), la PEFR promedio fue (299.08 103.85) y de WHR el
promedio fue (0.922 0.052). Los datos indican una correlacion negativa entre la PEFR y la
WHR (r= - 0.051); sin embargo, no es estadisticamente significativa (p=0.618). Se infiere
del estudio la débil correlacion negativa entre la PEFR con la WHR, hay una reduccion en

la PEFR a medida que aumenta la WHR.



Ogunlana et al (18) Este estudio tiene como finalidad “Determinar valores de
referencia de espirometria en nigerianos sanos”. Siendo un estudio transversal que incluyo
a 444 adultos, a quienes se les realizo mediciones antropométricas de peso, altura, cintura,
circunferencia de la cadera (CC), diametro abdominal sagital (DBA) y porcentaje de grasa
corporal. Con los datos obtenidos se calcularon la relacion cintura cadera y el indice de
masa corporal, como también las pruebas de funcién pulmonar CVF, VEF1 y FEM. Se
establecio la asociacion entre las variables antropométricas y sociodemograficas, por medio
de una exploracion de regresion lineal y correlacional con los datos obtenidos de las
evaluaciones de la funcion respiratoria. En los resultados se evidencio que los hombres
tuvieron volumenes pulmonares significativamente mayores que las mujeres (p<0.05). La
correlacion entre el IMC, el CC y la CC evidencia correlacion negativa débiles
significativas con el PEFR y VEF 1/CVF; sin embargo, el SAD tuvieron correlaciones
negativas bajas con el VEF 1/CVF. La FM tuvo correlacion negativa con la funcion
pulmonar, excepto la CVF, de modo contrario con la FFM tuvo correlacion positiva
moderada significativa con la CVF y VEF1. Se concluye que la FM, altura, edad, la DAE y

masa libre de grasa con factores importantes de los volimenes pulmonares.

Nacionales

Chero et al (19) Este estudio tuvo como objetivo “Identificar los valores de flujo
espiratorio maximo (PEF) en la poblacion peruana de Lima metropolitana y determinar los
valores en grupos etarios de 20 a 26 afos y finalmente valorar la alteracion en personas que
no tuvieron COVID-19”. Es un estudio descriptivo, transversal que evalué a 316 personas

con edades comprendidas entre 20 a 26 afios. Los datos se analizaron contemplando p<



0.05 como significativo estadisticamente para la elaboracion de las pruebas chi — cuadrado
y rangos con signos de Wilcoxon; sumado a ello los hallazgos indican que el PEF medio
fue de 542,09 + 87,44 L/min. Los hombres mostraron valores de PEF significativamente
superiores que las mujeres siendo 575,66 + 74,87 L/min y 508,09 + 86,32 L/min
respectivamente (p=0,004). En relaciéon con la edad el grupo de 20 a 30 afios presenta un
promedio mas alto de PEF (596,83 + 74,44 L/min), el grupo etario de 51 a 60 afios presenta
un promedio mas bajo (456,84 = 50,10L/min). Se concluye que la edad y el sexo de los
participantes influyen significativamente en la funcidn respiratoria, asimismo los valores de

PEF disminuyen con la edad.

Rutti et al. (20) El presente estudio tiene como objetivo “Determinar la relacion
entre salud mental e indicadores antropométricos en universitarios de Lima”. La muestra
estuvo conformada por 128 universitarios, a quienes se le realizaron pruebas de IMC,
indice cintura-cadera y porcentaje de grasa corporal, seguido de un anélisis empleando Rho
Spearman y U Mann Whitney. Se plantean como hallazgos un nivel de sobrepeso 42.2% y
un indice de masa corporal 43%; en relacion al indice cintura cadera se detalla un nivel alto
19.1%, moderado 22.7% y nivel bajo 57.8%. En relacion al porcentaje de grasa el genero
femenino obtuvo mayores cifras en comparacion con el masculino (p=0.001); caso
contrario ocurre cuando el género masculino evidencia datos superiores que el femenino al
referirnos sobre el indice cintura cadera (p=0.001). El estudio demuestra la relacion entre la
depresion, ansiedad y el estrés con el IMC teniendo r=0.228 y p=0.01; sumado a ello

=0.269 y p=0.002 correspondiente al porcentaje de grasa. Sin embargo, el estudio no



evidencia relacion con el indice cintura cadera al obtener p=0.807. Concluyéndose, la salud

mental esta relacionada con el IMC y el porcentaje de grasa corporal.

Vasquez (21) Este estudio tiene como finalidad “Identificar la relacion entre nivel
de actividad fisica y el estado nutricional de oficiales del Hospital militar”. Es de enfoque
analitico, transversal y prospectivo teniendo como muestra 323 participantes. Realizandose
evaluaciones del IMC, indice cintura cadera (ICC) y el instrumento internacional IPAQ.
Para el analisis se emple6 prueba de Spearman y Chi cuadrado, considerandose (p<0.05).
Los resultados indican un 56.35% (ICCa) denominado indice cintura cadera aumentado,
ademas de 15.3% personas obesas, 54.75 % sobrepeso y 30% peso normal. Los datos de
actividad fisica al relacionados con el estado nutricional indican indirecta correlacion
(p=0.000) y moderada (r= - 0.300). Se concluye que es la baja actividad fisica un factor que
incrementa la probabilidad de ICCa y de IMC no aumentado. Se infiere que a mayor

actividad fisica mejor estado nutricional.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fisiologia Respiratoria

La ventilacion involucra un complejo proceso que va mas alla del ingreso y
exhalacion o expulsion de aire del torax, debido a que este proceso desde la entrada de
oxigeno implica difusion e intercambio gaseoso a nivel de la membrana alveolocapilar,
transporte de oxigeno, intercambio gaseoso celular como también un control de la
ventilacion a nivel central. Estas funciones mencionadas dependen también de la accion
toracopulmonar, de la via aérea de conduccion y las de intercambio. Producto de la

inspiracion y espiracion se da la movilizacion del volumen gaseoso dando resultado a los



volumenes y capacidades, siendo este alterado por el tipo de movimiento ventilatorio y las

fuerzas elasticas pulmonares (22)

1. Volumenes pulmonares
a. Volumen corriente: Denominado al volumen movilizado durante una
inspiracion relajada y regular, siendo el valor promedio de un adulto 500mL
(23).
b. Volumen de reserva inspiratoria: Volumen gaseoso que se puede desplazar
en una inspiraciéon maxima después del volumen corriente cerca de 3,000
mL (23).
c. Volumen de reserva espiratoria: Catalogado a la masa de aire logrado
durante una espiracion forzada tras haber exhalado el volumen corriente,
siendo el valor aproximado 1,100 mL (23).
d. Volumen residual: Es la cantidad de aire que no logra ser expulsado, se
mantiene en el pulmoén luego de una espiracion forzada y tiene como valor
promedio 1,200 mL (23).
2. Capacidades pulmonares
a. Capacidad inspiratoria: Describe el volumen de aire que logra inhalar un
individuo, iniciando desde una exhalacion de aire normal (23).
b. Capacidad residual funcional: Esta representado por el volumen de reserva

espiratoria y el volumen residual (23).



c. Capacidad vital: Se define como el mayor volumen de aire espirado tras una
inspiracion forzada. En la préctica clinica este valor es un referente de la
funcion pulmonar (23).

d. Capacidad pulmonar total: Lo constituye la capacidad vital y el volumen

residual (23).

2.2.2. Flujo Espiratorio Pico

Es una medida de facil acceso, sencilla y bajo costo de la funcion respiratoria que
consiste en el valor maximo de espiracion de aire después de la inspiracion maxima,
ademas de ser mas simple de evaluar en contraste con una espirometria. Al realizar la
interpretacion de las mediciones se toma en cuenta el rango normal de acuerdo a la edad,

altura y sexo de las personas evaluadas (24)

2.2.2.1 Ventajas e Inconvenientes

Los valores obtenidos por medio del FEM al contrastarlo con VEF1 nos dan una
vista del grado de obstruccion bronquial, ademas de causar menos fatiga al paciente en
contraste con la espirometria, adicionalmente el equipo es de facil uso y mantenimiento al
ser portatil y pequefio. Finalmente, en relacion a la interpretacion de los resultados es de

analisis simple (25)

Si nos referimos a inconvenientes, se tiene que la sensibilidad del FEM es menor de
la VEF1, como también no nos proporciona informacion de la funcion a nivel de las vias de
calibre pequefio. Por ultimo, si se requiere un seguimiento a largo plazo el paciente debe

estar comprometido en el registro correcto y continuo (25)



2.2.2.2 Flujometria

Se le conoce a la prueba de medicion objetiva que nos va a valorar la funcionalidad
del sistema respiratorio; pero por otro lado es de poco uso en la atencidon primaria de primer
nivel por desconocimiento o falta de capacitacion en el personal de salud (26). En la
actualidad es de vital utilidad para el manejo y control diario de patologias como el asma se
recomienda su uso para estimar hiperreactividad de las vias respiratorias que alertara de una
exacerbacion del asma. Sumado a ello, Su baja tasa de error nos muestra como indicador en

la precision refleja una mayor reproducibilidad (27)

2.2.2.3 Instrumento de medicion: Flujometro

Es un dispositivo cilindrico o de forma de tubo en el que contiene un sistema de
resorte en el interior, el cual tiene como forma de funcionamiento la movilizacién de aspas
al recibir el flujo de aire durante una espiracion forzada, dando al final un indicador en

litros por minuto que se visualizan en el dispositivo. (27)

La medicion a través del flujometro se realiza primero ubicando el indicador del
dispositivo en la parte baja de la escala de numeracion, ubicar al paciente en bipedo pedirle
que realice una inspiracion profunda para luego ubicar bien la boquilla entre los labios
procurando que tenga un buen cierre de los labios, recalcar que no debe introducir la lengua
en el tubo, se le da la indicacion de soplar tan fuerte y rdpido como le sea posible;
finalmente se puede repetir la prueba tres veces, para el registro debe considerarse las dos

mejores mediciones (28)



En relacion con la interpretacion de esos resultados se caracteriza por la zona verde
con FEM del 80 % al 100% del valor determinado o también conocido como zona flujo
libre, la siguiente zona precaucion donde el FEM va del 50 al 80 % también conocida como
zona amarilla y por ultimo la zona denominada emergencia o zona roja donde el FEM es
menor a 50%, este tltimo valor nos da una vista de una obstruccion significativa

necesitando intervencion sanitaria de emergencia (29)

2.2 .4 Indice Cintura- Cadera

Es el resultado de la division de la medida de la circunferencia de cintura (CC) y el
de la cadera. Los datos de la CC nos dan referencia de la grasa abdominal, en contraste con
el perimetro méaximo de la cadera que nos indica grasa sobre la regioén gluteo femoral. La
grasa periabdominal nos indica que mientras mayor sea el indice, mayor sera el riesgo para

su salud (30).

Un informe realizado por la sociedad de Neumologia en una ciudad espaiola indica
que el CC superior a 0.94 en hombres y 0.84 en mujeres es una amenaza o riesgo de
patologias cardiovasculares limitando asi la calidad de vida, como también en una

reduccion de la esperanza de vida (31)

2.2.5 Limitaciones del ICC para su aplicacion

Dentro de las principales se tiene que esta medicion antropométrica no tiene en
consideracion estatura y demas alteraciones de peso corporal. En el caso de las mujeres,
este valor puede estar alterado con la menopausia, esto debido a que van a presentar un

cambio en la distribucion de la grasa corporal; adicionalmente, esa grasa corporal la



constituye la visceral y subcutanea, sin embargo, puede no haber precision en detectar la

acumulacion de grasa visceral (32).

2.2.6 Personas que laboran en el Sector Maderero

En el 2022 la cifra de poblacion dentro del 4rea productiva de la Madera fue de
178,180 trabajadores, teniendo a la ciudad de Lima, Loreto, Ucayali y Junin un 50% en
conjunto de la cantidad total de empleados segtin datos del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN) (33). De la cantidad total de trabajadores a nivel
nacional un 71% utiliza la mascarilla como medidas de proteccion para evitar exposicion a
agentes nocivos y como segundo lugar los protectores de ojos con un 60% segun datos del

ministerio de la Produccion en un estudio de mercado (34).

2.2.6.1 Riesgos para salud de los trabajadores

El polvo de madera es el elemento contaminante principal del trabajo con madera
natural o artificial; sin embargo, existen otros componentes nocivos como hongos o moho,
bacterias, insecticidas propios de la madera o del proceso de conservacion. En relacion a
elementos propios de la actividad con madera tenemos lacas, pinturas o resinas. Todo lo

mencionado puede tener una via de contacto dérmica o via respiratoria (35).

- Via dérmica: El contacto con agentes nocivos en especial en maderas como iroko,
makoré y teca puede provocar eczemas como reaccion alérgica como dermatitis,

granulomas en contacto con la piel.

- Viarespiratoria: El tipo de afeccion a la via respiratoria va a depender seglin las

dimensiones de las particulas; si mencionamos las de mayor tamafo, estas van a



situarse en las fosas nasales y la garganta conocido como “polvo inhalable” siendo
menor de 100 micras; caso contrario las particulas pequeias o “polvo respirable”
que son menor de 5 micras son aquellas que van a llegar hasta los alvéolos
pulmonares. Dentro de las principales patologias por exposicion prolongada

tenemos: fibrosis pulmonar, asma, cancer.

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

- H1: Existe relacion entre capacidad respiratoria y el indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del triunfo.
- HO: No existe relacion entre capacidad respiratoria y el indice cintura-cadera de

madereros de Villa Maria del triunfo.

2.3.2 Hipotesis especificas

- HI: Existe relacion entre la zona libre de capacidad respiratoria y el indice cintura
cadera de madereros

- HO: No existe relacion entre la zona libre de capacidad respiratoria y el indice
cintura cadera de madereros

- HI: Existe relacion entre la zona precaucion de capacidad respiratoria y el indice
cintura cadera de madereros

- HO: No existe relacion entre la zona precaucion de capacidad respiratoria y el indice

cintura cadera de madereros



H1: Existe relacion entre zona emergencia de capacidad respiratoria y el indice
cintura cadera de madereros
HO: No existe relacion entre zona emergencia de capacidad respiratoria y el indice

cintura cadera de madereros



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 M¢étodo de la investigacion
Se implementard un modelo el cual comienza deduciendo normas basadas en
evidencia empirica denominado como hipotético deductivo, posteriormente por medio de la
deduccion se verificard si son verdaderas o no; representando asi a las hipdtesis como el

punto de partida de nuevas deducciones (36)

3.2 Enfoque de la investigacion

Utilizard un método de caracter cuantitativo, tal como sefiala Caballero (37) que van
a predominar la cantidad y su control estadistico matematico, es decir esta enfocado en
determinar de manera deductiva las proposiciones que fueron plasmadas en la
investigacion. Otros autores como Padilla y Marroquin (38), indican que se enfoque en
conservar un nivel alto de objetividad, ademas de realizar mediciones exactas y precisas de
las variables utilizadas, dentro de las cuales se distinguen diferentes métodos como las

herramientas estandarizadas, encuestas, pruebas y cuestionarios.

3.3 Tipo de investigacion

Se propone en este andlisis la aplicacion del tipo aplicado, Hernandez y Civicos (39)
manifiestan por la manera en como se analiza el entorno social y se aplican los
conocimientos nuevos o descubrimientos para poder realizar un avance o mejoras por

medio de la utilizacion de estrategias permitiendo asi desarrollar la innovacion.



3.4 Disefo de la investigacion

Se recurrira para el presente esquema una estrategia no experimental, en razon de
enfocarnos observando valores de pico flujo espiratorio de los trabajadores, asi como
también la recopilacion de los datos. Todo esto sera llevado a cabo en su entorno natural
evitando intervencion o cambios directos sobre las variables independientes, esto nos
permitird tener una vision detallada y contextualizada de los comportamientos analizados,

segun indica Ochoa y Fusil (40).

3.4.1 Corte

El presente estudio es de corte transversal que tiene como caracteristica
fundamental, segiin Manterola & Otzen (41), que todas las mediciones se hacen en una sola
oportunidad u ocasion; es decir, evaluada en un momento especifico o determinado de la

enfermedad o evento de interés.

3.4.2 Nivel o Alcance

El empleado en este estudio es nivel correlacional que estd definido por Bustamante
y Mendoza (42) como métodos de investigacion que indaga el vinculo o nexo entre dos o
mas variables de estudio, logrando que se obtengan resultados entre las variables habiendo

sido manejadas de manera especifica, pero no fisica.



3.5 Poblacion

3.5.1 Poblacion

Integrado por 109 personas adultas que trabajan en el sector maderero de una

urbanizacion de Villa Maria del triunfo, Lima 2025.

3.5.2 Muestra

Sera realizado mediante la utilizacién de una formula estadistica que nos permita
acceder a una cantidad minima requerida para el estudio. Se utilizara 95% como un
indicador de nivel de confianza, una precision del error al 5% y la probabilidad de

ocurrencia de un evento del 10%, por lo que los valores para la formula seran:

n — Total de la muestra =85

Z — El nivel de la confianza = 1.96

P — Probabilidad en positiva = 0.50

q — La probabilidad en negativa = 0.50
E — La precisiéon = 0.05

_ NPQZ?

~ (N—=1)E? + PQZz?

_ 109x 0.50x0.50x 1.962

~ (109 — 1)(0.05)2 + (109 — 1)(0.05)2 + 0.50x0.50x1.962

n

Y]

n =285

Dado dicho resultado de la fébrmula estadistica sera de un minimo de 85 individuos

trabajadores del sector maderero luego ser definidos los criterios admision y descarte.



3.5.3 Muestreo

El realizado en el presente estudio sera el probabilistico, el cual tiene como
finalidad analizar las metodologias para elegir y examinar una porcion representativa de la
poblacidn que es denominada muestra y esto con el proposito de crear conclusiones sobre el

conjunto total (43).

3.5.3.1 Criterios de inclusion

e Adultos entre 18 y 65 afios

e Poder comprender y realizar indicaciones

e Haber firmado el consentimiento informado

e Trabajador activo del distrito de Villa Maria del Triunfo

e Tener al menos de 2 — 3 semanas de trabajo activo y continuo dentro del

sector maderero (44)

3.5.3.2 Criterios de exclusion
e Haber pasado por una infeccidn respiratoria en el ultimo mes
e Alteraciones musculoesqueléticas (cifoescoliosis, pectus excavatum, etc.)
e No presentar disponibilidad por motivos personales o laborales para la
ejecucion de las pruebas
e Personas con diagndsticos de patologias respiratorias cronicas (EPOC, asma,

etc.)



3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion niveles o rangos
Maxima El instrumento Zona libre Verde: FEM 2 80 %
circulacion que | de medicion de
se alcanza en el | la via aérea es
curso de una por medio del Zona - Cuantitativa Amarillo: FEM 50 al 80%
Pico espiratorio exhalacion flujometro, y su precaucion ordinal
maximo forzosa, uso es utilidad
asimismo para clasificar Rojo: FEM inferior al 50%
alcanzado el la gravedad de Zona
maximo las crisis Emergencia
denotamos la respiratorias
marca en litros | (27)
por minuto (27)
Mujer Hombre
Meétodo Proporcion
inferencial, el obtenida al
indice cintura- cadera | cual ayuda a dividir el Riesgo Bajo <0.80 <0.95

establecer la contorno de la Medida en Cuantitativa
division de cintura y el Riesgo centimetros ordinal 0.81-0.85 0.96 -1
grasa en la contorno de la Moderado
region visceral. | cadera. (31)
Los resultados >0.86 >1
mostrados seran Riesgo Alto
en centimetros
(em) (31)




3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnica

Se basara en la observacion como metodologia a emplear en el presente proyecto, el
cual esta definido como una técnica que permite a los investigadores obtener datos precisos
y objetivos sobre actitudes y eventos, teniendo en cuenta también la influencia de la
subjetividad (45). En relacién a la variable Pico flujo espiratorio se utilizara el instrumento
de flujometria, y en el caso de la variable indice cintura — cadera se hara uso de un
centimetro. Al realizar las evaluaciones se repetira tres veces la prueba para poder
garantizar mayor exactitud, teniendo en cuenta una pausa entre cada repeticion y tomando

el dato mayor de todos los resultados.

La toma de datos a los trabajadores del sector de la madera del distrito de Villa
Maria del triunfo se realizara salvaguardando la integridad de los participantes ya que se le

haré entrega de una copia del consentimiento informado.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 Flujometria

El modelo flujometro personal sera el aplicado, los valores se encuentran entre los
rangos de 60-850 L/min. La indicacién dada al paciente inicia ubicandolo en bipedo,
decirle que tome la mayor cantidad de aire que sea posible y expulsarlo tan rapido y fuerte
como pueda. La cantidad de intentos establecidos seran tres y se seleccionara el mayor
valor; sumado a ello es necesario verificar que no exista una diferencia entre cada intento

del 10% (26)



Las indicaciones que se le dicen a los participantes son las siguientes (27):

1. Mover la guia o indicador hacia la parte inferior o baja de la escala enumerada

2. Mantenerse en bipedo

3. Tomar aire profundamente

4. Asegurar los labios alrededor de la boquilla sin introducir la lengua en el tubo del
dispositivo

5. Soplar lo mas fuerte y rapido que le sea posible

3.7.2.2 Ficha técnica de flujometria

Nombre Flujometria

Autor Clement Clarke

Aplicacion 3 intentos

T° duracion 8 a 10 minutos

Dirigido Trabajadores del sector de la madera

Valor El valor mas alto

Descripcion del instrumento Medicion de volumen o masa de aire liberado durante una
exhalaciéon méxima

3.7.2.2 Indice Cintura Cadera

La manera en el que sera medida la circunferencia de la cintura, asi como la de la
cadera sera por medido del uso de cinta métrica. Se va iniciar valorando contornos a nivel
de cadera, posteriormente al realizarlo en cintura se toma como referencia la tltima costilla
flotante. Sirviendo, asi como una manera indirecta de determinar cudl es la grasa a nivel

abdominal. Este instrumento fue disefiado por Singh en 1993 (46)



Nombre Cinta métrica

Autor Dr. Paul Lapidus (1984).

Aplicacion 3 intentos

T° duracion 8 minutos aproximadamente

Dirigido Trabajadores del sector de la madera

Valor Medida en centimetro

Descripcion del instrumento Proporcion resultante de fragmentar la periferia de cintura
por el contorno de la cadera

3.7.3 Validacién

En este trabajo de investigacion la validacion se realizard a través de juicio de expertos,
donde mediante la firma de tres magister con experiencia en la materia para poder validar el
instrumento, Adicionalmente, el instrumento flujometro fue validado internacionalmente
por Brighton Medical quienes fueron los fabricantes (28). En un estudio mexicano se
evidencio un nivel de especificidad y sensibilidad de 87% y 47% correspondientemente,
ademas de ello tuvieron valor predictivo primero positivo con 54.8% y negativo un 84%

(47). Otro autor, indica una sensibilidad de 91% y especificidad de 44% (48).

En relacién con el ICC (indice cintura cadera) en un estudio realizado en adolescentes se
encontrd una sensibilidad y especificidad en hombres 94% y 42% respectivamente, en

relacion a las mujeres fue de 95% sensibilidad y 24 especificidad (49)

3.7.4 Confiabilidad

- Flujometria: Esta prueba en un estudio de confiabilidad en chile por medio del

coeficiente de correlacion intraclase (CCI) indicando al promediar discordancia un



valor de -7.8 (95 IC: 107,7 — 123,2), esto al realizarse una analisis estadistico de
tipo Bland-Altman (50)
- Indice cintura — cadera: Determino la confiabilidad realizando anélisis Bland-

Altman obteniendo 0,59 (IC 95%: 0,43 -0,72) (51)

3.8 Plan de procesamientos y andlisis de datos

Posteriormente al empleo del instrumento se llevara a cabo un sistema de gestion de datos
en Excel para continuar utilizando el programa estadistico SPSS para el analisis estadistico
de entrada simple y doble, adicionalmente poder verificar la correlacion entre las variables

obteniendo datos de ambas variables que serviran para la comprobacion de las hipotesis.

3.9 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se realizara conforme a las normas éticas y los principios
bioéticos de investigacion, permitiendo asi confirmar la exactitud de la informacion y
sustentacion del formulario de recopilacion de registros, adicionalmente se incluiré el
consentimiento informado de los participantes y asi obtener informacion necesaria. Este
protocolo se instaurard posterior a la aprobacion por el comité institucional de ética en esta

casa de estudios.



4.1 Cronograma

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades

2024 - 2025 Meses

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Determinacion del tema

Exploracion de datos

El problema

Objetivos

>~

Justificacion
Delimitaciones

Fundamentacion tedrica

Codigo de conducta

Calendario y estimacion de costos

Revision comité institucional de ética

Plan recoleccion datos

Revision o Analisis de resultados

Redaccion informe final




4.2 Presupuesto

El presente estudio serd financiado por mi persona

Denominacion Cantidad Costo unitario en Costo total en soles
Soles
Transporte 40 4 160
Impresiones 1000 0.10 100
Instrumento 1 400 400
Publicaciones 1 2000 2000
Total 1,042 2,404.1 2,660
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ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Objetivo general Hipotesis general Variables: Método:

Problema general

(Cuadl es la relacion entre la
capacidad respiratoria y el indice
cintura cadera en madereros de
Villa Maria del Triunfo, Lima
2025?

Determinar cual es la
relacion entre la capacidad
respiratoria y el indice
cintura cadera en
madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

H1: Existe relacion entre la
capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
HO: No existe relacion entre la
capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo

Problemas
Especificos

(Cuadl es la relacion entre la
capacidad respiratoria, segiin su
dimension Zona libre y el indice
cintura cadera en madereros de

Villa Maria del Triunfo, Lima
20257

(Cuadl es la relacion entre la
capacidad respiratoria, segiin su
dimensioén Zona precaucion y el

indice cintura cadera en madereros
de Villa Maria del Triunfo, Lima
20257

Objetivos especificos

Identificar cual es la
relacion entre la capacidad
respiratoria, segiin su
dimension Zona libre y el
indice cintura cadera en
madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

Identificar cual es la
relacion entre la capacidad
respiratoria, segun su
dimension Zona
precaucion y el indice
cintura cadera en

Hipotesis
Especificos
H1: Existe relacion entre la
dimension Zona libre de la
capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
HO: No existe relacion entre la
dimension Zona libre de la
capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
H1: Existe relacion entre la
dimension Zona precaucion de

Pico flujo espiratorio
Es el mayor flujo que se
alcanza durante una
maniobra de espiracion
forzada, teniendo como
instrumento de medicion
el fluyjometro (27)

Indice cintura cadera
Es un método indirecto
que nos ayuda a
determinar la
distribucion de la grasa
abdominal. Se determina
dividiendo el perimetro
de la cintura por el
perimetro de la cadera

1)

Hipotético-deductivo

Enfoque:
Investigacion
cuantitativa

Tipo:
Aplicada
Diseiio
No experimental

Corte
Transversal

Nivel o Alcance
Correlacional




(Cuadl es la relacion entre la
capacidad respiratoria, segiin su
dimensioén Zona emergencia y el

indice cintura cadera en madereros
de Villa Maria del Triunfo, Lima
20257
(Cudl es el indice cintura cadera en
madereros de Villa Maria del
Triunfo, Lima 20257
(Cual es la capacidad respiratoria
de los madereros de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2025?
(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
madereros de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2025?

madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

Identificar cual es la
relacion entre la capacidad
respiratoria, segun su
dimension Zona
emergencia y el indice
cintura cadera en
madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

Conocer cudl es indice
cintura cadera en
madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

Conocer cual es la
capacidad respiratoria de
los madereros de Villa
Maria del Triunfo, Lima
2025

Identificar cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
madereros de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2025

la capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
HO: No existe relacion entre la
dimension Zona precaucion de
la capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
H1: Existe relacién entre la
dimension Zona emergencia de
la capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo
HO: No existe relacion entre la
dimension Zona emergencia de
la capacidad respiratoria y el
indice cintura cadera de
madereros de Villa Maria del
Triunfo




ANEXO 2: Carta de presentacion para expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
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 Licenciado de Terapia Fisica y Rehabilitacién, cursando la especialidad
Terapia Cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacién, con la cual obtendré el grado de

Especialista en Terapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU
RELACION CON EL INDICE CINTURA- CADERA EN MADEREROS DE VILLA MARIA
DEL TRIUNFO, LIMA 2025” y, siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a

usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e 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.

Atentamente,

Jackeline Ximena Revollar Chambi

DNI: 76344430



ANEXO 3: Formato definicion de variable y dimensiones a entregar a expertos

Definicién coneceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Pico Espiratorio maximo

El instrumento de medicion de la via aérea es por medio del flujometro, y su uso es de utilidad

para clasificar la gravedad de las crisis respiratorias. l.a puntuacion esta en relacion a la

semaforizacion correspondiendo a verde o zona libre (FEM > 80% del valor predicho), Zona

amarilla o precaucion (FEM del 50 al 80% del valor del predicho) y la Zona emergencia o roja

(FEM inferior al 50%)
Dimensiones de Ias variables:

Zona libre: FEM > 80% del valor predicho, generalmente no presentan sintomas

Zona precaucion: FEM del 50 al 80% del valor del predicho. Indica un deterioro a nivel de las

vias respiratorias o de un ataque de asma inminente. Puede presentarse tos intermitente, disnea y

sibilancias.

Zona Emergencia: FEM inferior al 50%. Indica que en las vias respiratorias se presenta un

obstruccion importante y es necesaria la atencion médica inmediata. Puede presentar como

sintomas: Disnea, sibilancias continuas,

Variahle 2: Tndice cintura — cadera

La puntuacién obtenida va una referencia de la grasa periabdominal. Los datos de la circunferencia

de cintura en contraste con el perimetro maximo de la cadera resultan en tres puntuaciones. En el

caso de las mujeres si tienen < (.80 corresponde a un riesgo bajo, de 0.81 a 0.85 es un riesgo

moderado y > 0.86 es un riesgo allo; a dilerencia de los hombres a quienes se les considera riesgo

bajo cuando es < 0.95, riesgo moderado 0.96 — 1 y riesgo alto =1,

Dimensiones de las variables:

Riesgo bajo: < 0.80 en el caso de mujeres y los hombres a quienes se les considera riesgo bajo

cuando es < 0.95
Riesgo moderado: 0.81 a 0.85 en el caso de mujeres y 0.96 — 1 en hombres

Riesgo alto: > 0.86 en caso de mujeres y =1 en caso de hombres.



en centimetros
(cm) (31)

Variables Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores |  Escala de Escala valorativa
coneeptual operacional . medicién - niveles o rangos
\
Méxima El instrumento Zona libre \ Verde: FEM = 80 %
circulacion que | de medicion de | 1
sc alcanza en el | la via aérea es I
curso de una por medio del Zona - Cuantitativa Amarillo: FEM 50 al 80% |
Pico espiratorio exhalacion flujémetro, y su precaucion ordinal
mAaximo forzosa, uso ¢s utilidad
asimismo para clasificar Rojo: FEM inferior al 50% |
alcanzado el la gravedad de Zona |
maxime las crisis Emergencia w
denotamos la respiratorias
marca en litros | (27)
por minuto (27)
Mujer Hombre
Método Proporcién
inferencial, el obtenida al :
[ndice cintura- cadera | cual ayuda a dividir el Riesgo Bajo <(.80 <(0.95
establecer la contorno de la Medida en Cuantitativa \
division de cintura y el Riesgo centimetros ordinal 0.81- 0.85 0.96 -1
grasa en la contorno de la Moderado
region visceral. | cadera. (31)
Los resultados >(.86 >1
mostrados serdn Riesgo Alto




ANEXO 4: Certificado validez de contenido de instrumentos firmado por expertos
Experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE CINTURA - CADERA EN MADERIROS DE VILLA MARIA
DEL TRIUNFO, LIMA 2025™

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
¥ariable 1: Pico Espiratorio miximo
DIMENSIONES: Zona libre Si No Si No Si No
1 rd v g4
7 DIVMLI\ SION: Zona precaucién y Zona emergencia | o : =
2 v v v
DIMENSION: Zona emergencia
S - o e
Variable 2: indice cintura - cadera
DIMENSION 1: Riesgo bajo Si No Si No Si No
4 e v v a
DIMENSION 2: Riesgo moderado Si No Si No Si No
S V l/
DIMENSION 3: Riesgo Alto Si No Si No Si No
6 4 4 =




'Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems 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: Dr./Mg, %{/S /— \(Mf'{j )(fuo@4
DNE ) b0/

Especialidad del validador: 7o geo7 @800 (pp e e
RNE: QpO7°(

CTMP: G947y

24 de abril de 2025

- -
SANCHEZ AVarpe
AL AFNONSE SEnn

47 RNED07s 0RO

Firina del experto informante



Experto 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE CINTURA - CADERA EN MADEREROS DE VILLA MARIA
DEL TRIUNTO, LIMA 2025

N | DIMENSIONES / items Perﬁnencia] Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variablrer l Pico Espiratorio méxit;lo 7
DIMENSIONES: Zona libre Si No Si No Si Ne
1 v e v
DIMENSION: Zona precaucion y Zona emergencia '
2 v v b
I)IMENSION:— Zna emergencia
3 e v M
Variable 2: Indice cintura - cadera
DIMENSION l Riesgo i)s;jo o Si No Si No Si No
” v o L
DIMENSION 2: Riesgo moderado s |we st No |[Si No
5 " v v
DIMENSION 3: Riesgo Alto Si No Si No Si No
6 v V] 7




Pertinencias ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, s conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para cste estudio.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg
DNI: #a935a¢

Especialidad del validador: P3coL0GO
RNE:

CTMP:

?1 g AMODES MOISEs Dugawd CurAgAYy

24 de abril de 2025

¥l

L

DURAND GUIRARAY AMADEO MOISES
PSICOLOGO

C.Ps,P. N°

Firma del experto

56355

informante



Experto 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE CINTURA - CADERA EN MADEREROS DE
VILLA MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 2025"

M.” | DIMENSIONES |/ items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias

Varlable 1: Pico Espiratorio miximo

DIMENSIONES: Zona libre Si No Si No Si Mo

MMENSION: Zona precancién v Zona emergencia

DIMENSION: Zona emergencia

-4
el
e

Variable 2: Indice cintura — cadera

DIMENSION 1: Riesgo bajo Si No Si No Si No
4 X X X

DIMENSION 2: Riesgo moderado Si No Si No Si No
5 X X X

DIMENSION 3: Riesgo Alto Si No Si No Si No

i X X X




'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥

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 v nombres del juez validador: Mg. Luis German Romero Mezarina
DNI: 41621650

Especialidad del validador: Médico Otorrinolaringologo
RNE: 38507
CMP: 47833

28 de junio de 2025

CMP 4TED
L]
RALAL Mo

Firma del experto informante



ANEXO 5: Instrumento 1
“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE CINTURA

CADERA EN MADEREROS DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 2025”

Estimado (Sr., Sra.)

Se procedera a realizar la aplicacion de la prueba Flujometria, el cual tiene como
finalidad medir el volumen de aire que puede llegar a espirar de manera forzada. Estara
aplicado por la Lic. Jackeline Ximena Revollar Chambi, para la obtencion del TITULO DE

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

Usted ha sido seleccionado para ser parte del estudio, la evaluacion tendra un
tiempo aproximado de 4 minutos, es de vital importancia su valoracion puesto que nos

permitird realizar un posterior anélisis propuestos en esta investigacion

Se le hard entrega de un documento denominado “CONSENTIMIENTO

INFORMADO?” donde usted muestra su aprobacidn para ser participante del estudio

Agradezco con anticipo su participacion

Cualquier duda comunicarse con:

Lic. Jackeline Ximena Revollar Chambi

revollarjackeline@gmacil.com



ANEXO 6: Instrumento 2

“CAPACIDAD RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL INDICE CINTURA

CADERA EN MADEREROS DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO LIMA 2025”

Estimado (Sr., Sra.)

Se procederé a realizar la prueba indice cintura cadera en donde evaluaremos el
perimetro a nivel de la cadera y de la cintura, esto con el proposito de determinar la

distribucion de la grasa abdominal.

La Lic. Jackeline Ximena Revollar Chambi sera la encargada de realizar en usted la
prueba mencionada, la que tendra un tiempo aproximado de duracion de 5 minutos. Es de
vital importancia su examinacidn puesto que nos ayudara a cumplir los objetivos

propuestos de la investigacion.

Se le haré entrega de un documento denominado “Consentimiento informado”

donde usted muestra su aprobacidn para ser participante del estudio

Agradezco con anticipo su participacion

Cualquier duda comunicarse con:

Lic. Jackeline Ximena Revollar Chambi

revollarjackeline@gmail.com



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Participante
NO

PEF

Perimetro
cintura

Perimetro
cadera

edad

peso

genero

Tiempo de
trabajo

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

N10

N11

N12

N13

N14

N15

N16

N17

N18

N19

N20




ANEXO 7: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

El presente documento contiene informacion que contribuira a su decision de participar o
no en el estudio de investigacion que se realizara para la obtencion del titulo de
especialidad de “FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIO”. En cada apartado
encontrard informacion detallada, tdbmese su tiempo y lea con detenimiento todo el
documento, en caso presente alguna duda comuniquese con la investigadora con los datos
de contacto que le seran brindados. El consentimiento se indica que usted entiende toda la

informacion, ademas de haber resuelto sus dudas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Nombre del investigador principal: Lic. Jackeline Ximena Revollar Chambi

Titulo del proyecto: “Capacidad respiratoria y su relacion con el indice cintura cadera en

madereros de Villa Maria del Triunfo, Lima 2025

Participantes: 85 Trabajadores del sector maderero del distrito de Villa Maria del Triunfo

Beneficios por participar: Usted se beneficiard de las evaluaciones que se realizaran pues
se podra conocer su marca personal del instrumento flujdmetro y su relacion con el indice

cintura cadera.

Inconvenientes y riesgos: Las pruebas que se realizaran no ponen en peligro su integridad



Costo e incentivos: No se le solicitard ningin pago por ser parte del estudio. De igual
manera no recibird ninglin incentivo ya sea econémico o de otra indole. Tendra la
recompensa de contribuir con una base de investigacion en trabajadores del sector

maderero.

Confidencialidad: Toda informacion que usted nos brinde sera guardad con c6digos y no
nombres. En caso de ser publicado este estudio no se mostrara ningtin tipo de informacioén
que posibilite la identificacion de los participantes. Las fotos y/o videos de usted no seran

mostrados sin su consentimiento a cualquier persona ajena al estudio
Renuncia: Puede usted decidir renunciar a su participacion en cualquier momento

Consultas: revollarjackeline@gmail.com



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente ser participe en este trabajo de investigacion, Declaro que he leido
y entiendo la informacion que me fue brindada. No percibi coaccidén, como tampoco fui
influenciado indebidamente a pertenecer al estudio y sé que me puedo retirar del estudio si

es que asi lo deseo. Proporciono la siguiente informacion

Apellido y nombres: .........ooeiiiiiiiii e
Edad: ...
Firma Firma
Participante Investigador

Nombre: Nombre: Jackeline Revollar Chambi



ANEXO 8: Carta de aprobacion de la empresa para la recoleccion de datos

FORESTAL
MANTARO SAC

Lima, 21 de abril del 2025
Universidad Privada Morbert Wiener
Radl Antonio Rojas Ortegs

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Eztimado presidente:

L= hago llegsr mis saledos cordisles & nombre de Forestal Mantaro SAC.Empresa
sin fines de lucro crientade a La veants sl por mayor y menorn, ademas de servicio da
corte y cepilledo.

En atencidn & su carta remitida a mi perscna y @ nuestra empresa, solicitando
sutcrizacion pare La realizacion de la imsestigacion de la Tesis "CAPACIDAD
RESPIRATORIA Y RELACION EM EL INDICE CINTURA-CADERA EN MADEREROS DE
VILLA MARLA DEL TRIUMFO, LIMA 2025" que estara a cargo de Le licenciada
lackelime Kimena Revollar Chambi, gustosos sceptamos que se reslice dicha
imvastigacion y ponemos a dispesicion nuestros medios para la realizacion con
exito del mismo.

Sim ofro particular, hage propicia la cportunidad pars expresar mi especial
consideracion.

Atentamente,

ML

5r. Manuel Revollar Castro

Gerente General
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6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538620368

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

Internet

repositorio.ute.edu.ec

o Internet

www.earth.ac.cr

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-02

Internet

www.banrep.org

° Publicacién

Figueroa Hernandez, Pamela Marylin. "Modelo Prolab: Pa Lante Como Solucidn q...

o Internet

editorial.udv.edu.gt

o Internet

www.slideshare.net
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