Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Capacidad respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jui Jitsu brasilero en

Lima, Pert-2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Presentado por:
Autora: Soria Robles, Katheryn Milagros
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1314-3663

Asesor: Mg. Chero Pisfil, Santos Lucio
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8684-6901

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022
Yo, Katheryn Milagros Soria Robles ...... egresado de la Facultad de ciencias

de la salud... y XEscuela Académica Profesional de ... Tecnologia Médica -
Terapia Fisica y Rehabilitacion / [0 Escuela de Posgrado de la Universidad

privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “...... Capacidad
respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero en Lima
Per(-2025.” Asesorado por el docente: Santos Lucio Chero Pisfil...DNI
06139258...0ORCID 0000-0001-8684-6901 tiene un indice de similitud de
catorce(14)% con cédigo: 14912:445464868, verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado : Nombres y apellidos del Egresado
Katheryn Magros Soria Robles DNI oo

DNI: ...76841528..............cceeeee

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Santos Lucio Chero Pisfil

DNI: ...06139258...................

Lima, 08...de...Julio...... de2025......




T.ELPROBLEMA ...ttt ettt s e et s e et s eenans 1

1.1 Planteamiento del problema .............cc.oovviiiiiiiiiiiiriiiiriiie ettt eeeeeeeieeeraaeeeenes 1
1.2 Formulacion del problema .............coooueviiiiiiiiiiiiiiiriiiie it eeiie e etieeeeeeeeeaeeeraaeeeenes 2
1.2.1 Problema general.............cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
1.2.2 Problemas eSpecifiCos............coocovuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
1.3. Objetivos de 1a investiacion............ccco.uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 3
1.3.1 Objetivo @emneral ...........coooiimiiiiiiiiiiiiiii ettt e ee e e e eeens 3
1.3.2 ODbjetivos eSPecifiCos ........cccuuiiiiimmiiiiiiiiieii et 3
1.4. Justificacion de 1a investiacion ................coceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 4
) I B XT1) 4 10 OO PP PPPP PP 4
1.4.2 MetodOIOZICA ......co.nneeiiniieiiiii ettt et e et e et e et e e e ren e 4
Led.3 PrACtiCa...ccooeniiiiiiii ittt et e e et e e e tee e e tene e e e rena e 4
1.5. Delimitaciones de 1a investigacion ...............coooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
TS50 TemPOral......coooovniiiiiiiiiiiiiii ettt s e e e eeea 4
T5.2 ESPACial..ccoonnniiiiiiiiiiiiii et et e e 4
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis .............cccoeeieiiiiiiiiiiiiiiiii e 5

2. MARCO TEORICO........coooriiimtiiiiiiieieininiste ettt ettt 5
2.1 ANEECEACNTES ......eeeueiiinneiiiiiii et eeee e et et e et e eteaeetneeeteaeeenesereaeeenesannenerenssannnnns 5
2.2 BaSes TeOFICAS ... .ccuueieneiiiiiiiiiii ettt et e e e et e et e et s et s ereneeene s ereaeeenes 10
2.2.1 Sistema reSPIratorio.........coceuuieienieiiireiiereiieretee et retneeeeuereraaerenreenesereneeenes 10
2.2.2. Voliumenes eSPIratorios. .........c..oieeiemuiiiiiuniiieiiiiieeeieiee et eetee e eetene e eeeenaens 10
2.2.3 Conceptualizacion de la variable: .............cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiin e 11
P22 2 11§ 10) 111 1 3 O R PR PP 11
225 FIUJOMELIO ...ccueeeenneiiieiinieiieeeii e et et eeta s et e et e etaaseeeneserneseneneeeenesenenneennes 12
2.2.6 FUEIzZa de Q@arTe.........coovuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et et eti et e e e e e e enes 12
2.2.7 DINAMOMELTO......coeeniieiiiiieeieie et e ettt e e et e e etene e e eteane e eetena s eetenae e eerennans 13
2.2.8 Deportistas de Jiu Jitsu Brasilero .................cooooiiiiiiii e, 13
2.3 Formulacion de 1a hipotesis ...........cco.oieiniiiiiiiiiiiiiiiie e eeee e eeenes 13
2.3.1 HipOtesis eneral ...........cc.ueviiuiiiiiiiiiiriiiineiieeeiieeeteeeetiereteeeeenesereaeaensennaneees 13
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cocooviuiiitiieteeeieeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.1. Método de 1a invesStiGaCION..............cociiiiiimiiiiiiiiiiiiiiicin ettt 14
3.2. Enfoque de 1a investiacion ..............coouvriiiiiiiiiiiiiriiiineiiie e eeee e eeeeeeeaees 14
3.3 Tipo de INVeStIACION .........ceuuniiiiiiiiiiiiii et et etieeeeteeeea e eteaeeeenesenneeeennesennanns 14
3.4. Diseflo de INVeStIGACION..........eevuniiiiiiiiiiiiiii ittt et et e et eeeieeerneeereneseenanes 15
3.5. Poblacion, muestra y Muestreo ...........cccuuuuieiiiiiiiiiiimiiiiiniieeeiiiieiiee e eeeenteenine 15

I I B o1 1) T 1)+ D 15



R I\ L (] 3 o WS 15

R IR I\ Y L) T 3 T PRSPPI 16

3.6. Variables y operacionalizacion...................cccoooiiiiiiiiiiiiiiii e, 16
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...............c.ocoeeeiiiiiiiiiiiiiiininnnnne.. 18
R T T4 1) (o TP PPPO PP 18
3.7.2 Descripcion de inStrumentos.............vevvueveiureiierieieretireeeeeerieeereeeeenesernneennes 18
RIZAC I Y11 11 1o 1) | TSP 20
3.7.4 Confiabilidad............ooooimiiiiiiiiiiiii et e 20

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos..............c...coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne, 20
3.9, ASPECEOS GLICOS ..coeuvviiiiiiiiiiiiiiii ittt et 21
3.10. Aspectos adminiStrativos ...........cccooeivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.10.1 Cronograma de actividades ..............cccceeeeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 21
3.10.2 PreSUPUESTO ...ocevnniieniiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ete e ten s etna e rane s etne s eraneseanes 23

4. REFERENCIAS..... ottt e ettt e e e e e e e eeesnee e s e e eeeeeennnas 24
ANEXO 1: Matriz de consiStencCia ............oeveuiiiiiiiiiiiiiiiieiie ettt eeene e ereeeeenenes 33
RN 1 1. (L7 PP PPPPPPPPPPRN 34

YN 1 10, (1 IR PPt 35



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Mundialmente la industria deportiva se encuentra en constante crecimiento e incentivando
la practica de esta (1). Cabe mencionar que la Organizacién Mundial de la Salud indica
que entre los afios 2011 y 2016 la poblacion adulta fue una de las mas activas fisicamente
(2). En Suiza se report6 que del 2008 hasta el 2024 la poblacion adulta fue la que aument6
la practica de algiin deporte en un 100%, siendo la poblacion masculina la predominante
de esta (3). Por otro lado, en Pert el Instituto Peruano del Deporte en el periodo del 2018
a 2022 report6 que en la provincia de Lima los adultos entre 18 y 50 afios tuvieron 48.5%
mas de participacion deportiva a comparacion de otras provincias del pais (4). En
particular, los deportes mas practicados a nivel mundial son los de combate como el

taekwondo, boxeo, judo (5) y en Sudamérica el Jiu-Jitsu Brasilero (JIB) (6).

La Revista Europea Respiratoria menciona que los volumenes espiratorios en adultos de
30 a 38 anos que realizan actividad fisica van disminuyendo conforme aumenta la edad
(7). Es relevante mencionar que al realizar entrenamiento aerdbico este, va a generar
broncodilatacion de la via aérea para incrementar el flujo de aire necesario (8). Durante
los ultimos 5 afios en alguin momento los deportistas han experimentado sintomas como
la tos y falta de aire (disnea) durante el entrenamiento vigoroso que se puede intensificar

con la presencia de alguna enfermedad pulmonar (9).

En Bulgaria, se tiene en cuenta que los deportistas jovenes incrementan el volumen
pulmonar como el flujo pico espiratorio (PEF) después del entrenamiento con una
medicion pre entreno de 27041.7 1/m y post entreno de 38041.4 1/m respectivamente. Ante

ello, se evidencio que el PEF increment6 un 15% (10).



Al respecto conviene decir que el Jiu Jitsu Brasilero (JJB) es un deporte de alta intensidad,
contacto y resistencia anaerdbica (11), donde se necesita una respiracion controlada y

mantenida para generar la expansion pulmonar favoreciendo positivamente al flujo pico

espiratorio (PEF) (12).

Respecto a la fuerza de agarre se tiene en cuenta que es un gran indicador de salud ya que
se relaciona de una manera directa y proporcional a la funcion muscular y capacidad fisica
general (13). En Suramérica un estudio encontré que los hombres adultos tenian mayor
fuerza de agarre con un 57% a comparacion de las mujeres (14) Es importante mencionar
que en JJB se ejecutan maniobras de ataque, contraataque o defensa, los cuales involucran
traccion, empuje de las extremidades superiores y prension manual de alta intensidad. Un
estudio realizado en Brasil pudo identificar en deportistas de JJB que a mayor tiempo de
entrenamiento como 90 minutos la fuerza de agarre va disminuyendo. La diferencia entre
la fuerza de agarre al inicio y al final del entrenamiento fue del 13% (15)(16). Por otro
lado, en Estados Unidos se realizé un estudio donde refiere que la fuerza de agarre va a
incrementar 6 Kg mas por hora de entrenamiento (17), la practica de este deporte mejora
el puntaje de la fuerza de agarre para evitar lesiones musculoesqueléticas que afecten el
rendimiento deportivo (18) ya que estos musculos tienen un 26% menos de fuerza a
comparacion de otros grupos musculares de mayor tamafio (19).

Por lo expuesto anteriormente, es importante explorar la relacion entre la capacidad
respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero en Lima- Pert.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre capacidad respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jiu

Jitsu brasilero de Lima 2025?



1.2.2 Problemas especificos

e ,Cualeslarelacion entre la capacidad respiratoria, dimension buena (franja
verde) y fuerza de agarre?

e ,Cual es la relacion entre la capacidad respiratoria, dimension medio
(franja amarilla) y fuerza de agarre?

e ,Cual es la relacion entre la capacidad respiratoria, dimension malo (franja
roja) y fuerza de agarre?

e Cudl es el nivel respiratorio?

e Cuadles son los factores sociodemograficos?

e ,Cuadl es el nivel de la fuerza de agarre?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de capacidad respiratoria y la fuerza de agarre en deportistas de Jiu

Jitsu brasilero en Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la capacidad respiratoria segiin su dimension, bueno (franja verde) y la
fuerza de agarre.

Evaluar la capacidad respiratoria segun su dimension, medio (franja amarilla) y la
fuerza de agarre.

Evaluar la capacidad respiratoria segun su dimension, malo (franja roja) y la fuerza
de agarre.

Evaluar el nivel de la capacidad respiratoria.

Evaluar los factores sociodemograficos.

Evaluar el nivel de la fuerza de agarre.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La pesquisa se realizard para conocer la relacion de las variables fuerza de agarre y
capacidad respiratoria con lo cual tendra un aporte al futuro abordaje fisioterapéutico
dando nuevas perspectivas en la rehabilitacion cardiorrespiratoria.

1.4.2 Metodologica

Para la investigacion se utilizaran dos instrumentos, sobre capacidad respiratoria se usara
el espirometro digital que arroja como resultado el flujo pico espiratorio, para la fuerza de
agarre se usard el dinamoémetro. Ambos instrumentos han sido aplicados en diferentes
investigaciones, por lo cual se conocera estadisticamente la relacion de estos instrumentos
en deportistas de Jiu Jitsu Brasilero.

1.4.3 Practica

Este estudio toma como justificacion practica una aportacion novedosa ya que relaciona
la capacidad respiratoria y la fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero. Asi
mismo generara un aporte cientifico para futuras intervenciones en rehabilitacion,

promocion y programas de entrenamiento en deportes de combate.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se desarrollara entre el mes de Marzo y Junio del afio 2025, en el turno
tarde, siendo la atencion de lunes a viernes por la mafiana de 6am a 7pm y los sabados de
8am a 2pm; en la poblacion de estudio.

1.5.2 Espacial

El lugar donde se realizard el estudio sera la academia Almeida Jiu Jitsu la cual esta
ubicada en la provincia de Lima en los distritos de Surquillo y Santiago de Surco con

direccion en la Av. Aviacion 4541 y Jr. Paramonga 311 (4to piso) respectivamente.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El trabajo investigativo se va a desarrollar en deportistas de Jiu Jitsu brasilero de las
academias Almeida Jiu Jitsu Pert en la ciudad de Lima. Siendo su unidad de andlisis un
deportista de Jiu Jitsu. Este estudio contara con los recursos econdémicos y administrativos
brindados por el investigador. Ademas, se tendra el apoyo del asesor y de los docentes de
la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria, igualmente con la colaboracion de las
academias y deportistas en mencion. Siendo su unidad de andlisis un deportista de Jiu

Jitsu.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Chero et al. (20) en su estudio tuvo como objetivo “Establecimiento de valores de
referencia del flujo espiratorio méximo en la poblaciéon peruana desde la atencion
primaria: contribuyendo al ODS 3”. Donde participaron 360 personas entre 20 y 60 afios
sin alteraciones metabdlicas. Se midi6 el flujo pico espiratorio (PEF) con el medidor de
flujo méximo Mini-Wright. Fue un estudio que se analizé mediante estadistica descriptiva,
prueba de rangos con signos de Wilcoxon y pruebas de Chi-cuadrado. Donde se encontrd
que los hombres obtuvieron valores del PEF mas altos 575,66+74,87 I/min a comparacion
que las mujeres. Ademas, otro grupo que obtuvo valores altos del PEF fue personas que

realizaban actividad fisica regular.

Ma et al. (21) tuvo como objetivo en su estudio “Analizar la interaccion de la fuerza
muscular, la funcién pulmonar y la funcion cognitiva en adultos chinos de mediana y
mayor edad”. El estudio fue de tipo longitudinal donde participaron 13 716 participantes
mayores de 45 afios. Se midi6 la fuerza de agarre con un dinamdémetro manual, el tiempo
de permanencia en la silla con una prueba de levantarse y sentarse 5 veces de una silla y

la funciéon pulmonar se evalué midiendo el flujo pico espiratorio con un medidor de flujo.



Como resultado se obtuvo que los hombres tuvieron mayor fuerza de agarre con 37,31 +
8,90 Kg y un flujo pico espirado (PEF) de 379,26 + 134,58 1/min. Ademas, se obtuvo que

la fuerza muscular y el PEF se correlacionaron significativamente (p < 0,001).

Latino et al. (22) tuvo como objetivo en su estudio denominado “Los efectos del
entrenamiento en circuito versus el entrenamiento en intervalos de alta intensidad sobre la
resistencia del voleibol atletas: un ensayo controlado aleatorio”. Donde participaron 30
atletas de voleibol entre 17 y 22 afios. Se evalu6 2 grupos de 15 personas de los cuales a
un grupo recibié un entrenamiento HIT y otro un entrenamiento de circuito. Como
resultado se obtuvo que los de entrenamiento HIT tuvieron mayor puntaje del PEF a
comparacion del otro grupo. Para el grupo HIT la media del PEF al pre entrenamiento fue

de 156 £ 0.23 1/m y después de la prueba fue de 174 + 0.23 I/m.

Shree et al. (23) realizo un estudio de la “Comparacion de parametros espirométricos en
deportistas que practican deportes aerdbicos y anaerobicos: un estudio transversal”. Los
participantes del estudio fueron 131 atletas con edad promedio de 27,34 &+ 5 afios de las
categorias deportivas aerobica (resistencia) y anaerdbica (potencia) como levantamiento
de pesas, lucha libre, judo, boxeo. De las cuales 66 competian en la categoria anaerdbica
Estadisticamente se utilizé una prueba ¢ no pareada para demostrar el rendimiento de la
espirometria entre los grupos aerdbicos y anaerdbicos. Ademas de la prueba ANOVA para
evaluar el rendimiento de la espirometria entre diferentes actividades deportivas. Como
resultado se obtuvo que los deportistas anaerdbicos obtuvieron un flujo pico espiratorio
(PEF) de 547.2+1.81 l/m y los aerobicos un PEF de 577.8 £ 1,77 I/m. con una diferencia
del 5.59% entre estas. El PEF en comparacion con los pardmetros espirométricos no fue

estadisticamente significativo p=0,794.

Ahsan et al. (24) en su estudio transversal comparativo que tuvo como objetivo

“Comparacion de caracteristicas fisioldgicas y rendimiento fisico medidas entre atletas de
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tipo dinamico intermitente aleatorio deportes”. Donde participaron 26 atletas varones de
las disciplinas de (Rugby, Soccer, Voleibol, Futsal). Se evalu6: Pico flujo espiratorio
(PEF),VO2 Max con una prueba de aptitud fisica (MSFT), pico flujo inspiratorio (PIF),
capacidad vital forzada (FVC), prueba de sentadilla con salto vertical, prueba de
flexibilidad de musculatura lumbar e isquiotibiales, prueba de agilidad por Illinois y
velocidad medida por la prueba de carrera de 20 metros. Estadisticamente se realizo
mediante la prueba de analisis de varianza (ANOVA). Como resultado se obtuvo que si
existio significancia (p < 0.05) entre los atletas y sus caracteristicas fisiologicas (VO2max,
PIF, PEF, FVC). Los atletas de Rugby obtuvieron el PEF mas alto a comparacion de los
otros atletas cuya media fue de 4.00+ 0.30 I/s y el més bajo lo obtuvo el equipo de futsal

con un PEF de 240+ 0.38 1/m.

Wasacz et al. (25) en su estudio tuvo como objetivo “Comparacion del perfil de aptitud
fisica de los atletas de Muay Thai y Jiu-Jitsu brasilefio con referencia a la experiencia de
entrenamiento”. Del cual participaron 30 deportistas de combate como Muay Thai, lucha
en el suelo, jiu-jitsu brasilefio. Se evalud las medidas antropomeétricas, habilidades motoras
utilizando pruebas como EUROFIT, la Prueba Internacional de Aptitud Fisica y pruebas
de coordinacion. Ademas, se calcularon los indices de fuerza relativa y trabajo anaerdbico
maximo (MAW) y la fuerza de agarre manual estatico con un dinamometro. El analisis
estadistico se tradujo a datos logaritmicos y se cumplié el supuesto de conformidad de la
distribucion con la distribucion normal, verificado por la prueba de Shapiro-Wilk. Las
diferencias entre los grupos se evaluaron utilizando la prueba ¢ de Student para variables
independientes en ambos casos y la correlacion lineal de Pearson para determinar las
relaciones entre los parametros medidos. Como resultado se obtuvo que la media fue de
54,58 Kg para el grupo de Jiu-Jitsu brasilero, teniendo mayor puntaje en comparacion con

el grupo de Muay Thai. Se encontraron altas correlaciones en cuatro pruebas de fuerza



como: fuerza de agarre manual, salto de longitud y dominadas con la prueba de flexibilidad

de tronco.

Revi et al. (26) en su estudio que tuvo como objetivo evaluar el “Efecto del entrenamiento
en circuito de alta intensidad en el valor del flujo espiratorio maximo en adultos
masculinos jovenes”. Donde se evalu6 a 56 estudiantes de medicina entre 18 y 21 afios.
Este fue un estudio cuasi-experimental donde hubo un grupo control y experimental, se
les midi6 el flujo pico espiratorio maximo con un flujometro antes y después del
entrenamiento. Encontrd que el grupo experimental obtuvo un puntaje de PEFR al final
del programa de entrenamiento de 513.93+£50.136 1/min el cual no se evidencidé un
aumento del PEFR en comparacion del inicio del programa. Estadisticamente el PEFR no

fue significativo (p=0.304).

Roohi et al. (27) mediante una revision de sistematica realizada en India, que tuvo como
objetivo identificar la “Tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR) e indice de masa corporal
(IMC) en mujeres adultas”, donde concluyeron que si existe una relacion entre el flujo
espiratorio maximo y el indice de masa corporal. Ademds, mencionan que de los 1133
adultos evaluados con rangos de IMC normales como 18,5-24,9 kg/m2, el 48% de ellos
obtuvieron un PEFR normal de 366.30+106.05 1/min. Por ultimo, refieren que la
comparacion del PEFR y de los hombres y mujeres que no tienen obesidad fué

significativo, < 0.001.

Mejia et al. (28) en su estudio que tuvo como objetivo la “Determinacion del perfil fisico
en deportistas ¢élite para la deteccion y seleccion de talentos en Jiu-Jitsu”. Del cual
participaron 18 deportistas con edades promedio de 21.87+5.85 afios. Se evaluo la fuerza
maxima prensil bilateral con un dinamémetro manual, medidas antropométricas, consumo
de oxigeno maximo relativo, flexibilidad, fuerza explosiva de miembros superiores e

inferiores. Estadisticamente se realizd primero un andlisis descriptivo de los items a
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evaluar; rango (méaximo y minimo), media (X), desviacion estandar (SD) e intervalos de
confianza (CI) de 95%. Como resultado se obtuvo que la fuerza méxima prensil fue de 59
kg en la mano derecha con un intervalo de confianza de 95 %CI (32.7 8- 44) y de la
izquierda 58.7 Kg con un CI de 95% (32.4 1- 43.7 9). Los cuales indicaron resultados

Optimos para un nivel competitivo en el Jiu Jitsu ya que supero los 38 kg.

Rozek-Piechura et al. (29) refiere en su estudio que tuvo como objetivo la “Influencia del
entrenamiento de los musculos inspiratorios de diversas intensidades en el rendimiento
fisico de corredores de largas distancias”. Donde participaron 25 corredores de largas
distancias y se evalu6 flujo espiratorio maximo (PEF), capacidades pulmonares, volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEVi), fuerza muscular respiratoria. La
evaluacion de la capacidad fisica de los atletas se llevé a cabo mediante la realizacion de
una prueba progresiva maxima en una cinta de correr. Estadisticamente se utilizaron las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de Lilliefors para evaluar la normalidad de la
distribucion. Para la media se utilizé la prueba de ANOVA y para diferencias en las
variables del sistema respiratorio, capacidad y las pruebas fisicas la prueba de post hoc
NIR. Como resultado se obtuvo que el PEF en el pre entreno fue de 369 + 1.30 I/m y post

entreno de 366+ 1.26 I/m.

Akmoglu et al. (30) en su estudio que tuvo como finalidad la “Relacion entre la fuerza
muscular periférica, funcion respiratoria y la fuerza muscular respiratoria en deportistas”.
En el cual participaron 150 atletas de ¢lite de judo, remo y gimnasia con una edad
promedio 16,94 + 2,37 afios. Para evaluar la fuerza muscular utilizé un dinamometro y
para la fuerza, funcion respiratoria un espirometro digital. Estadisticamente se utilizo la
correlacion de Pearson para las variables numéricas normales y la correlacion de
Spearman para las de distribucion no normales. Como resultado, obtuvo que la media del

PEF fue de 419.4 + 2,13 I/m. También, se obtuvo que el PEF y la fuerza muscular fue
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estadisticamente significativa (p=0.000). El nivel de correlacion entre la fuerza muscular

y la funcion respiratoria estaban fuertemente relacionados r= -0,268.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Sistema respiratorio

Se encarga del ingreso adecuado de oxigeno y de eliminacion de diéxido de carbono con
una adecuada difusion de gases en la membrana alveolo- capilar, el cual es un proceso
pasivo en el que el oxigeno ingresa al capilar y el dioxido de carbono al alveolo. Una vez
que el oxigeno ingresa a la membrana alveolo- capilar, se une a una hemoglobina
saturando, el oxigeno deja de difundirse una vez que la presion parcial de oxigeno sea
igual en el alveolo y capilar, por lo tanto, la difusion del oxigeno en reposo se encuentra
limitado por la perfusion (31).

2.2.2. Volimenes espiratorios

John Hutchinson en 1844 describi6 los términos de capacidad vital, volumen corriente,
volumen de reserva inspiratorio y volumen residual. En 1947 Tiffeneau describi6 el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF), posteriormente la Sociedad
Britanica del Torax evidencid la importancia de la relacion entre el VEF1 y capacidad vital
forzada (CVF), en adicion explica el flujo espiratorio forzado 25%-75% (FEF). En primer
lugar, se tiene la capacidad vital forzada o volumen espiratorio forzado que es la cantidad
maxima de aire exhalado, partiendo de una inhalacion total. Es la suma del volumen
corriente, volumen de reserva inspiratorio y volumen de reserva espiratorio. Su valor
normal es > 80 %. En segundo lugar, se toma en cuenta el pico flujo espiratorio (PEF) que
es el flujo instantdneo maximo de la capacidad vital forzada y se expresa en litros (L). En
tercer lugar, se tiene que el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) es
la cantidad de aire exhalado en el primer segundo después de una inhalacion maxima, su

valor normal es > 80% (32).
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2.2.3 Conceptualizacion de la variable:

2.2.3.1 Flujo pico espiratorio
El pico flujo espiratorio (PEF) es el flujo espirado mas elevado de una persona durante la

ejecucion de la capacidad vital forzada (FVC) (33). El cual es medido directamente desde
las vias respiratorias, brindando informacion en caso de obstruccion, se considera un
método simple el cual se mide en litros por minuto (I/min) (34). Es importante mencionar
que una hiperreactividad bronquial intensa genera variaciones en el flujo pico espiratorio
(35). Por ultimo, clinicamente el PEF indica menor a 50%, obstruccion grave de las vias
respiratorias y menor a 80%, obstruccion de las vias respiratorias. Ademas, ayuda al

monitoreo de las limitaciones progresivas de las vias respiratorias (36).

2.2.3.2 Actividad fisica
Durante el ejercicio se optimiza el nivel metabolico del cuerpo, frecuencia cardiaca,

volumen sistolico y velocidad en el intercambio de gases, mejorando significativamente
el trabajo del tracto respiratorio superior e inferior. Es importante mencionar que mantener
una via aérea permeable ayuda a la oxigenacion tisular. Ya que un adecuado transporte de
oxigeno potencia la funciéon muscular e incrementa el tamafio del microtubo del musculo

esquelético (37).

El entrenamiento genera una respuesta fisiologica integrada del cuerpo como el sistema
cardiovascular, pulmonar, musculoesquelético, neuromuscular y nervioso. Durante un
periodo corto o largo del ejercicio que, con el tiempo o la repeticion de este, el cuerpo va
desarrollando resistencia, fuerza y potencia, a su vez hacen que estos componentes
influyen en el rendimiento del deportista (38).

2.2.4 Flujometria

La flujometria es importante para medir la funcién pulmonar ya que se considera un
procedimiento facil y sencillo con una herramienta como el flujometro que es considerado

amigable y asequible sin contraindicaciones para su realizacion. La aplicacion de la
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flujometria se realiza cuando el paciente se encuentra sentado, seguidamente se realizara
una inspiracion maxima, colocando la boquilla del flujémetro en la boca sin obstruir la
salida del aire para que el paciente sople tan fuerte como pueda (39). La prueba se realizara
tres veces con un espacio de 30 segundos y se tomara en cuenta el valor mayor (30). Este
valor se va a utilizar para la medicion del flujo espiratorio maximo (FEM). Esta medicion
se dara entre la division del FEM medido entre el FEM teérico multiplicado por 100. Se
va a tomar como valor tedrico el valor referencial a la edad (20) El valor del PEF % se va
a ubicar en la dimension correspondiente. La prueba cuenta con 3 dimensiones: verde (>
a 80%), amarillo (80%-50%), rojo (<50%) (40).

2.2.5 Flujometro

El flujometro es utilizado por el personal médico para evaluar el calibre bronquial y el
flujo pico espirado mantenido durante 10 milisegundos, el resultado se expresa en litros
por minutos (I/min). El mecanismo de accion del flujémetro inicia con el movimiento del
émbolo al ingreso del aire donde la resistencia se va a dar por un resorte, el nimero que
marca el piston se ve reflejado en el dispositivo como una escala visual (41).

2.2.6 Fuerza de agarre

La medida de la fuerza de agarre tiene relevancia clinica como un indicador precoz de la
morbilidad en las enfermedades cardio metabdlicas y del estado nutricional, en adicion a
la evaluacion de los miembros superiores dando a conocer la integridad funcional de la
mano y dedos. La fuerza de agarre se encuentra relacionada con la capacidad para
desarrollar las actividades de la vida diaria. La dinamometria manual es de rapida y de
facil aplicacion, mide la fuerza de agarre de la mano y dedos cuyo resultado se mide en
libras o kilogramos. La aplicacion se puede realizar en personas sanas o personas que
hayan estado postradas en cama, ya que estas han perdido la funcionalidad de manos y

dedos, afectando los miembros superiores del cuerpo (42).
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2.2.7 Dinamometro

El dinamometro mas utilizado para medir la fuerza de agarre es el dinamometro digital
CAMRY para la medicion, el evaluado debe estar sentado con el codo en 90° sujetando el
dinamoémetro con los dedos. A continuacion, se realizara una contraccion isométrica
maxima por 5 segundos. Se repetira 3 veces mas la prueba, del cual el resultado mayor
serd tomado como referencia (43).

2.2.8 Deportistas de Jiu Jitsu Brasilero

Las infecciones respiratorias agudas es la enfermedad més frecuente entre los deportistas,
mas del 75% de los deportistas experimentan signos y sintomas mayormente de la via
aérea superior modificando el ritmo de entrenamiento como respuestas inmediatas de las
técnicas, adaptaciones fisicas del ejercicio y competencias. Lo mencionado anteriormente
puede repercutir negativamente a corto o largo plazo en varios sistemas organicos que a
su vez alteran la capacidad para la coordinacidn, aspectos mecéanicos y funcionales del
rendimiento, aumentando el riesgo de lesiones musculares. Estudios refieren que la
afectacion de las vias aéreas superiores en deportistas afecta en la distancia o kilometraje

de entrenamiento y la carga general durante el entrenamiento (44).

2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la capacidad respiratoria y la fuerza de agarre en deportistas de

Jiu Jitsu brasilero en Lima.

HO: No existe relacion entre la capacidad respiratoria y la fuerza de agarre en deportistas

de Jiu Jitsu brasilero en Lima.

2.3.2 Hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre dimension bueno y fuerza de agarre.

HO0: No existe relacion entre dimension bueno y fuerza de agarre.
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H1: Existe relacion entre dimension medio y fuerza de agarre.

HO: No existe relacion entre dimension medio y fuerza de agarre.

H1: Existe relacion entre dimension malo y fuerza de agarre.

HO: No existe relacion entre dimension malo y fuerza de agarre.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de la investigacion

La metodologia que se utilizara en esta investigacion sera hipotético-deductivo porque se
identifica el problema, planteamiento del problema, creacion de la hipotesis, medicion,
acopio del analisis de datos e interpretacion de los resultados para poner a prueba una
hipotesis. Ademas, es necesario definir las variables, medicion y muestreo estructurado,
desde lo general de la muestra hasta la poblacion. También es mas aplicado en ciencias
naturales, sociales y del comportamiento (45). Dicho de otro modo, este método parte de
premisas para evidenciar resultados e inferir conclusiones (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizard un calculo cuantitativo mediante las herramientas estadisticas en torno a
criterios y valores numéricos. Las ventajas de este enfoque son la replicabilidad y
objetividad porque se va a recopilar datos sobre el tema teniendo en cuenta los criterios de
inclusion o elegibilidad que sirven para reducir sesgos y mostrar conclusiones mas
confiables (47).

3.3 Tipo de investigacion

La pesquisa a desarrollar va a ser aplicada en una muestra reducida, la mas idonea para

este estudio (48).
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3.4. Diseiio de investigacion

El diseno de este estudio serd no experimental de corte transversal. No habra intervencion

en las variables de parte del investigador y se va a realizar en un solo momento y tiempo

determinado (49). Ademas, se va a determinar la relaciéon de ambas variables como

capacidad respiratoria y fuerza de agarre con una prueba correlacional de Pearson (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El proyecto por realizar sera comprendido por 109 deportistas de Jiu Jitsu brasilero que

entrenan en academias de Lima-Pert en el afio 2025.

3.5.2 Muestra

Se obtuvo realizando la siguiente ecuacion:

2
N — _ NPQZ

(N—1)E°+PQZ"

Donde:

n= muestra

7=1.96 nivel de confianza

P=0.50 (proporcion estimada de la caracteristica)
Q=0.50 (complemento de la P)

E=0.05 (error que se prevé cometer)

N= 100 (poblacién)

Aplicando los datos en la formula
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109 % 0.50 % 0.50 * 1.96°
n =
(109 — 1)0.05° + 0.50 % 0.50 * 1.96°

n=2_85

La muestra estara conformada por 85 deportistas que practican Jiu Jitsu brasilero en Lima-

Pera.

3.5.3 Muestreo

El muestreo a realizar serd probabilistico por conveniencia, de acuerdo con el interés del

investigador al elegir el niumero de participantes (51). Asi como también, por la

accesibilidad aceptando ser incluidos al estudio y proximidad de los participantes al

investigador (52).

3.5.3.1 Criterios de inclusion:

Deportistas que practiquen Jiu Jitsu brasilero de Lima-Peru.

Deportistas entre edades de 25-45 afios.

Deportistas que entiendan el procedimiento y ejecucion de las pruebas.

Deportistas que entren mayor o igual a un afio sin discontinuidad (53).

Deportistas que acepten voluntariamente participar del estudio (54).

3.5.3.2 Criterios de exclusion:

Deportistas que estén cursando por un cuadro agudo respiratorio.
Lesion o enfermedades cardiacas que impida la ejecucion de la prueba
Deportistas que estén en algun tratamiento farmacologico.

Deportistas con pérdidas dentales (55).

Mujeres embarazadas

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1:
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Capacidad respiratoria: Es la funcion pulmonar que recorre las vias respiratorias con

volimenes (volumen espiratorio forzado en el primer segundo VEF1), capacidades

(capacidad vital forzada: VEF1/CVF) y flujo (flujo pico espiratorio PEF) respiratorias para

la difusion y perfusion de oxigeno en el cuerpo (56). Anatdmicamente esta capacidad se

encuentra relacionada con el corazdn, vasos sanguineos y pulmones (57).

Variable 2:

Fuerza de agarre: La fuerza muscular es generado por un balance en la sintesis de

proteinas que va a colaborar con activacion y masa muscular (58).

A continuacion, se presentan los cuadros de operacionalizacion:

Tabla 1:

Variable

Definicion
operacion
al

Dimensiones

Indic
adore

Escala de
medicion

Instrument
0

Escala
valorativa

Variable 1:
Capacidad
respiratoria

Es el
maximo
flujo
aire
alcanzado
en la
espiracion
forzada, el
resultado
es medido
en litros
por minuto
(I/m)

(59).

de

Semaforizacion

Zona verde

Zona amarilla

Zona roja

No
prese
nta

Cuantitativ
a ordinal

Flujometro

Verde: PEF
>80%.

Amarillo: 80%-
50%

Rojo: <50%

Tabla 2:

Variable

Definicion
operacion
al

Dimension
es

Indicadore
S

Escala de
medicion

Instrumen
to

Escala
valorativa

Variable 2:

Es una

No

Cuantitativ

Dinamome
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Fuerza de [ valoracion | Débil presenta a ordinal tro manual | Hombres:
agarre numérica

de la | Normal Débil

contraccio <37.7 kg.

n de fuerza | Fuerte

muscular Normal:

manual que 37.7-57.5

se mide en kg.

Kilogramo

S. Fuerte
>57.5kg.
Mujeres:
Débil:
<25.6 kg.
Normal:
25.6-41.4
kg.
Fuerte:
>41.4.
(60)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La recoleccion de datos sera la técnica para el empleo de los instrumentos mediante la
dinamometria y flujometria. La medicion de la flujometria se va a realizar 3 veces y de
estas se va a tomar el mayor valor obtenido para que posterior a ello sea ubicado en la
dimension correspondiente. Por otro lado, para la dinamometria se va a considerar el

mayor valor obtenido de los tres intentos realizados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 Flujometro
En 1942, Hardon refiri6 por primera vez que el flujometro es facil y reproducible para

valorar la capacidad pulmonar y ventilatoria. Para este estudio se utilizara el flujdmetro

mini-Wright con boquilla intercambiable que mide el flujo maximo espiratorio y con rango
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de medida de 60-850 1/min. El procedimiento comenzara con informacion de la aplicacion

del instrumento y para el analisis se elegira el valor mas alto de tres intentos (61).

3.7.2.1.1 Ficha técnica

Nombre Flujometro modelo Mini —Wright-codigo
1841
Autor Clement Clarke

Tiempo de duracion

8 a 10 minutos

Dirigido

Deportistas de Jiu Jitsu brasilero

Numero de intentos

3

Descripcion del instrumento

e Mecanismo tipo piston

Rango de 0-900 litros/minutos

e (Codificado por colores verde,
amarillo y rojo.

3.7.2.2 Dinamometro manual

Para este estudio se utilizard un dinamémetro digital manual de alta precision y de la marca

Camry. Este dinamometro tiene una medida maxima de 90 kg con divisiones de 0.01 kg y

una tolerancia de + 0.5 kg (62). El procedimiento comenzara con la informacion de la

aplicacion del instrumento y se utilizara el valor mas alto para el analisis.

3.7.2.2.1 Ficha técnica

Nombre

Dinamoémetro Camry

Autor

General ASDE

Tiempo de duracion

5 minutos aproximadamente

Dirigido

Deportistas de Jiu Jitsu brasilero

Numero de intentos

3

Descripcion del instrumento

e De facil manejo manual por un
mango ajustable que se calibra con
5 niveles de agarre.

e Mecanicamente cuenta con un
resorte de acero interno, pantalla
LCD donde se muestran los
resultados acordes a la edad y
sexo, emplea pilas AAA para su
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funcionamiento.
e La capacidad de medida es hasta
los 90 kg/198 Lb.

3.7.3 Validacion
Para el uso del flujometro Mini-Wright y el dinamémetro CAMRY, la validez de los

instrumentos mencionados se realizd por juicio de expertos conformado por tres jurados
calificados en la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratorio, quienes tienen
conocimientos en la materia para poder certificar los instrumentos evaluativos,

considerando los criterios de pertinencia, claridad y relevancia.

3.7.4 Confiabilidad

Flujometria

En el afio 2019 se realiz6 un estudio a personas mayores de 18 afios donde se comparo la
flujometria versus la espirometria. Se obtuvo como resultado que el coeficiente de
correlacion Spearman entre ambas pruebas de 0.39 clasificando como regular y

estadisticamente significativo P= 0,000 (63).

Dinamometria manual

En 2014 un estudio piloto tuvo como objetivo calcular la fiabilidad de un test de
dinamometria manual en pacientes con dolor de espalda baja. La fiabilidad se obtuvo
mediante el calculo del coeficiente intraclase que fue de CCI= 0,99 siendo un excelente
coeficiente de fiabilidad relativa y absoluta de (64).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se ejecutard el plan de andlisis de datos posterior a la elaboracion de la operacionalizacion

a partir del modelo teorico descrito en el estudio de investigacion, la revision a través de
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juicios de expertos permitira conocer la pertinencia, relevancia y coherencia de cada item.
Los datos se organizaran y sistematizaran de manera ordenada empleado la hoja de calculo
Excel para poder analizarlos estadisticamente, seguidamente se introduciran los datos a
SPSS version 26 para el procesamiento de datos y estimacion de los estadisticos
descriptivos a mostrarse en graficos y tablas, ademas del célculo de estadisticos
inferenciales, se usara la prueba de Rho de Spearman o R de Pearson a seleccionarse de
acuerdo con los resultados reportados por la normalidad, con el proposito de corroborar la
hipdtesis formulada y establecer las conclusiones consistentes encontradas en la aplicacion
de la flujometria y dinamometria.

3.9. Aspectos éticos

Para este estudio se considerara la declaracion de Helsinski, la beneficencia, justicia y la
no maleficencia. Asi como también, se les hara saber a los participantes la
confidencialidad de los datos recolectados de este presente estudio que seran empleados
para el uso cientifico e investigacion, todo esto serd descrito en el consentimiento
informado. Por tltimo, para evadir cualquier tipo de plagio en esta investigacion se citaran
las fuentes de informacion bajo las normas establecidas y protocolos de la Universidad
Norbert Wiener, su comité de ética, asi como la autorizacion de las academias de

entrenamiento involucradas.

3.10. Aspectos administrativos

3.10.1 Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

Agosto
2024

Septiembre
2024

Octubre
2024

Noviembre
2024

Diciembre
2024

Enero
2025

Febrero
2025

Marzo 2025

Abril
2025

Mayo
2025

Junio
2025

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema a

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedente del problema

Marco teorico

Objetivos e hipdtesis.

Variable y la Operalizacion

Diseiio de investigacion

Diseiio de los instrumentos

Validacién y aprobacion por asesor

Presentacion y aprobacion del
proyecto a la EAPTM

Validacion de instrumentos

Juicio de expertos

Plan de recoleccion de datos
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3.10.2 Presupuesto

El presente estudio sera financiado por mi persona.

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Tiempo
invertido (horas) S/34.88 43 S/1500.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Laptop S/ 1700.00 1 S/1700.00
Hojas S/0.10 85 S/ 8.50
Lapiceros S/ 1.00 1 S/ 1.00
SERVICIOS
Internet S/ 85.00 1 S/ 85.00
Luz eléctrica S/27.00 1 S/27.00
Impresion S/0.15 85 S/ 12.75
Movilidad S/ 4.00 52 S/ 108.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL S/ 1852.13 269 S/ 3442.25
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Planteamiento del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Poblacién y Muestra

1. Formulacién del problema

1.1. Problema General

(Cual es la relacion de la capacidad respiratoria y
fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero
de Lima 2025?

1.2. Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre la capacidad respiratoria,
dimension buena (franja verde) y fuerza de agarre?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad respiratoria,
dimension medio (franja amarilla) y fuerza de

agarre?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad respiratoria,
dimension malo (franja roja) y fuerza de agarre?

(Cual es el nivel respiratorio?
(Cuadles son los factores sociodemograficos?

(Cudl es el nivel de la fuerza de agarre?

2.0bjetivos de la investigacion

2.1. Objetivo General.
Determinar la relacion de
capacidad respiratoria y la fuerza
de agarre en deportistas de Jiu Jitsu
brasilero.

2.2. Objetivos especificos

Evaluar la capacidad respiratoria
segun su dimension, bueno (franja
verde) y la fuerza de agarre.

Evaluar la capacidad respiratoria
segun su dimension, medio (franja
amarilla) y la fuerza de agarre.

Evaluar la capacidad respiratoria
segun su dimension, malo (franja
roja) y la fuerza de agarre.

Evaluar el nivel de la capacidad
respiratoria.

Evaluar los factores
sociodemograficos.

Evaluar el nivel de la fuerza de
agarre.

3. Hipotesis

3.1. Hipétesis General

H1: Existe relacion entre la
capacidad respiratoria y la fuerza de
agarre en deportistas de Jiu Jitsu
brasilero de Lima.

HO: No existe relacion entre la
capacidad respiratoria y la fuerza de
agarre en deportistas de Jiu Jitsu
brasilero en Lima.

3.2. Hipétesis Especifica

H1: Existe relacion entre dimension
bueno y fuerza de agarre.

HO: No existe relacion entre
dimension bueno y fuerza de agarre.

H1: Existe relacion entre dimension
medio y fuerza de agarre.

HO: No existe relacion entre
dimension medio y fuerza de agarre.

H1: Existe relacion entre dimension
malo y fuerza de agarre.

HO: No existe relacion entre
dimension malo y fuerza de agarre.

4. Variables

4.1. Variable
Independiente:
Capacidad
respiratoria

4.2. Variable
Dependiente:
Fuerza de agarre

5. Metodologia

5.1. Enfoque
Investigacion
Cuantitativa

5.2. Tipo
Descriptivo-
Correlacional

5.3. Nivel
Basico

5.4. Diseiio
No experimental

6.1. Poblacion

La investigacion se contara con
una poblacion de 109
deportistas de 25 a 45 afos de
academias de Jiu Jitsu
brasilero.

6.2. Muestra
La muestra para este estudio
sera de 85 deportistas de 25 a
45 afos. Los cuales tienen que
cumplir con los criterios de
inclusion.
6.3. Muestreo

Muestreo probabilistico.
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Anexo 2:

Instrumento de recoleccion de datos

N°

Nombres

y
Apellidos

Edad

Sexo

FLUJOMETRIA

1
MEDIDA

2°MEDIDA

3°MEDIDA

MEDIDA
A
VALORAR

PEF
%

DINAMOMETRIA

10
MEDIDA

2°
MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIDA A
VALORAR

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3:

Titulo de proyecto de investigacion: Capacidad respiratoria y fuerza de agarre en

deportistas de Jiu Jitsu brasilero en Lima, Peru - 2025

Investigador : Katheryn Milagros Soria Robles

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Capacidad respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero en Lima,
Peru - 2025”. de fecha 04/04/2025 y version 02. Este es un estudio desarrollado por

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar la relacion de la
capacidad respiratoria y fuerza de agarre en deportistas de Jiu Jitsu brasilero. Su ejecucion

permitird dar a conocer el estado de la capacidad respiratoria del participante.

Duracion del estudio (en meses): 6 meses.

N° esperado de participantes: 85.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Deportistas que practiquen Jiu Jitsu brasilero de Lima-Pert.

e Deportistas entre edades de 25-45 afios.

e Deportistas que entiendan el procedimiento y ejecucion de las pruebas.

e Deportistas que entren mayor o igual a un afio sin discontinuidad.
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e Deportistas que acepten voluntariamente participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

Deportistas que estén cursando por un cuadro agudo respiratorio.

e Lesion o enfermedades cardiacas que impida la ejecucion de la prueba

e Deportistas que estén en algun tratamiento farmacologico.

e Deportistas con pérdidas dentales.

e Mujeres embarazadas.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran

los siguientes procesos:

e Se el explicara el proposito del estudio y el procedimiento a realizar como la firma

del consentimiento informado.

e Se le explicara que puede detener o retirarse de la prueba de sentir incomodidad
respecto a su condicion fisica o psicoldgica. Si el participante decide retirarse se

anularan los datos obtenidos y no se tomaran en cuenta para el estudio.

e Aplicacion de la recoleccion de datos, flujometria y dinamometria.

e Se realizara una charla educativa sobre la capacidad respiratoria y fuerza manual

definiendo los beneficios que presentan en nuestra salud.

e Se comenzard con la entrevista de recoleccion de datos se les explicard el
procedimiento otra vez, la aplicacion de ambas pruebas demorara 8 minutos cada

una.
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e Al finalizar la prueba, se brindara una charla con ejercicios de fortalecimiento
muscular para que se pueda incluir durante los entrenamientos y practicas en casa.
Asi como también, recomendaciones para mejorar su capacidad respiratoria. Por

ultimo, agradeciéndoles por su participacion.

e Los resultados se brindaran de forma individual a los participantes y se

almacenaran respetando su confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio presenta como riesgo la aparicion de dolor o calambres
musculares durante la ejecucion de la flujometria y dinamometria. De sentir alguna
incomodidad por lo mencionado anteriormente usted puede decidir sin ningin

compromiso u obligacion de continuar o retirarse del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque se le dard a conocer la capacidad
respiratoria mediante el conocimiento del flujo pico espiratorio y la integridad funcional
de la musculatura periférica. Ademas, se le brindara una charla y consejeria enfocada a
mejorar su capacidad respiratoria y fuerza muscular manual que lo ayudara a reforzar los

entrenamientos en el Jiu Jitsu brasilero.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién recolectada con cddigos para resguardar

su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
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informacion que permita su identificacion. Por lo tanto, los archivos guardardn secreta

confidencialidad por el investigador.

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 penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al

derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Katheryn
Milagros Soria Robles con numero telefonico 976 928 807 y al correo

katherynsoria98@gmail.com.
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio
Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la

Universidad Privada 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.

Recibir¢ una copia firmada de este consentimiento.
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<

(Firma) C
Nombre participante: Nombre investigador: Katheryn Soria Robles
DNI N°: DNI N°: 76841528
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o
en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 4

Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet * 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

1 3%
Internet

scielo.org.mx

o rg <1%
Internet

e Universidad de San Martin de Porres on 2016-08-21 <1%
Submitted works .
repositorio.usanpedro.edu.pe

° P usanp u.p <1%
Internet

o recyt.fecyt.es <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-10-01 <1%
Submitted works

o Universidad Anahuac México Sur on 2023-05-02 1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2022-11-26

B 1%

Submitted works



Anexo S: Validacion por criterio de jueces
VALIDACION JUEZ N°1
CARTA DE PRESENTACION

Magister: Maria Sotomayor Angulo
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 Rehabilitacion, cursando la especialidad Terapia Cardiorrespiratoria,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion, con la cual obtendré el grado de Especialista en Terapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE
AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025” vy, 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 validacion que le hago llegar contiene:

e (arta 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,

K

Katheryn Soria Robles

Y

DNI: 76841528
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

Relacionada a la medicion de flujo pico espiratorio (PEF). Se evaluara a través de la flujometria, siendo el
flujometro Mini- Wright utilizado para evaluar y el resultado se expresa en litros por minutos (I/min) siendo

sus medidas entre 60 a 850 I/min.
Dimensiones de las variables:

Dimension verde (> a 8§0%): hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con

el flujometro a través de una espiracion explosiva.

Dimension amarilla (80%-50%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide

con el flujémetro a través de una espiracion explosiva.

Dimension roja (<50%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con el

flujometro a través de una espiracion explosiva.

Variable 2: Fuerza de agarre

Puntuaciéon relacionada con la medicion de la fuerza de agarre manual. Se evaluara por medio del
dinamoémetro CAMRY, cuya escala de valores son débil, normal y fuerte considerando diferentes valores

para hombres y mujeres.

Dimensiones de las variables:

Débil: baja fuerza muscular manual con valores <37.7 kg para hombres y <25.6 para mujeres.

Normal: buena fuerza muscular manual con valores 37.7-57.5 kg para hombres y 25.6-41.4 kg para mujeres.

Fuerte: optima fuerza muscular manual con valores con valores >57.5 kg para hombres y >41.4 para

mujeres
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Capacidad respiratoria

forzado en el primer

segundo VEF1),
capacidades
(capacidad vital

forzada: VEF1/CVF)
y flujo (flujo pico
espiratorio PEF)
respiratorias para la
difusion y perfusion
de oxigeno en el

cuerpo (56).
Anatomicamente esta
capacidad se
encuentra relacionada
con el corazdn, vasos
sanguineos y
pulmones.

por minuto (I/m)
(59).

Medio (Zona
amarilla)

Malo (Zona roja)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es la funcién | Es el maximo flujo | Semaforizacion: No presenta | Cuantitativa Flujometro
Capacidad | pulmonar que recorre | de aire alcanzado en ordinal
respiratoria | las vias respiratorias | la espiracion
con volumenes | forzada, el resultado | Bueno (Zona Verde: PEF
(volumen espiratorio | es medido en litros | verde) >80%.

Amarillo: 80%-
50%

Rojo: <50%

43



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Fuerza de agarre

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Escala
valorativa

Variable 2:
Fuerza de
agarre

La fuerza muscular es
generada por un balance en
la sintesis de proteinas que
va a colaborar con
activacion y masa
muscular.

Es una valoracion
numérica de la
contraccion de fuerza
muscular manual que se
mide en Kilogramos.

Débil

Normal

Fuerte

No presenta

Cuantitativa
ordinal

Dinamoémetro
manual

Hombres:

Débil
<37.7 kg.

Normal:
37.7-57.5 kg.

Fuerte
>57.5 kg.

Mujeres:

Débil:
<25.6 kg.

Normal: 25.6-
41.4 kg.

Fuerte:
>41.4.
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CERTIFICAD O DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025”

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia® Claridad? Sugerencias
Variable 1: Capacidad Respiratoria
1 Dimension: zona verde Si No Si No Si No
Caracterizado por la buena capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
maximo, menor igual a 80%.
2 Dimension: zona amarilla Si No Si No Si No
Incluye medidas de flujo espiratorio maximo del 50% al 80% X X X
3 Dimension: zona roja Si No Si No Si No
Caracterizado por una mala capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
(- X X X
maximo mayor a 50%.
Variable 2: Fuerza de agarre
1 Dimension 1: Débil Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 25.6 kg en mujeres. X X X
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 37.7 kg en hombres.
2 Dimension 2: Normal Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular entre 25.6 a 41.4 kg en mujeres.
Caracterizado por una fuerza muscular entre 37.7 a 57.5 kg. X X X
en hombres.
3 Dimension 3: Fuerte Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 41.4 kg en mujeres.
. . X X X
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 57.5 kg en hombres.
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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 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: Dr/Mg. Maria Sotomayor Angulo
DNI: 09979768

Especialidad del validador: TF en Terapia manual ortopédica

CTMP: 4047

BOSRRRRERs LAy

Lic. Maria Sotomayor -

Fsiaterapouta
GNP 4047

Firma del experto informante

07 de Julio de 2025

46



VALIDACION JUEZ N°2
CARTA DE PRESENTACION

Magister: David Martin Mufioz Ybafiez
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 Rehabilitacion, cursando la especialidad Terapia Cardiorrespiratoria,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion, con la cual obtendré el grado de Especialista en Terapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE
AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025” vy, 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 validacion que le hago llegar contiene:

e C(Carta de presentacion
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e C(Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por

la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

<

Katheryn Soria Robles

\

DNI: 76841528
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

Relacionada a la medicion de flujo pico espiratorio (PEF). Se evaluara a través de la flujometria, siendo el
flujometro Mini- Wright utilizado para evaluar y el resultado se expresa en litros por minutos (I/min) siendo

sus medidas entre 60 a 850 I/min.
Dimensiones de las variables:

Dimension verde (> a 80%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con

el fluyjometro a través de una espiracion explosiva.

Dimension amarilla (80%-50%): hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide

con el flujémetro a través de una espiracion explosiva.

Dimension roja (<50%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con el

flujometro a través de una espiracion explosiva.

Variable 2: Fuerza de agarre

Puntuacion relacionada con la medicion de la fuerza de agarre manual. Se evaluard por medio del
dinamoémetro CAMRY, cuya escala de valores son débil, normal y fuerte considerando diferentes valores

para hombres y mujeres.

Dimensiones de las variables:

Débil: baja fuerza muscular manual con valores <37.7 kg para hombres y <25.6 para mujeres.

Normal: buena fuerza muscular manual con valores 37.7-57.5 kg para hombres y 25.6-41.4 kg para mujeres.

Fuerte: optima fuerza muscular manual con valores con valores >57.5 kg para hombres y >41.4 para

mujeres
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Capacidad respiratoria

forzado en el primer

segundo VEF1),
capacidades
(capacidad vital

forzada: VEF1/CVF)
y flujo (flujo pico
espiratorio PEF)
respiratorias para la
difusion y perfusion
de oxigeno en el

cuerpo (56).
Anatomicamente esta
capacidad se
encuentra relacionada
con el corazdn, vasos
sanguineos y
pulmones.

por minuto (I/m)
(59).

Medio (Zona
amarilla)

Malo (Zona roja)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es la funcién | Es el maximo flujo | Semaforizacion: No presenta | Cuantitativa Flujometro
Capacidad | pulmonar que recorre | de aire alcanzado en ordinal
respiratoria | las vias respiratorias | la espiracion
con volumenes | forzada, el resultado | Bueno (Zona Verde: PEF
(volumen espiratorio | es medido en litros | verde) >80%.

Amarillo: 80%-
50%

Rojo: <50%
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Fuerza de agarre

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Escala
valorativa

Variable 2:
Fuerza de
agarre

La fuerza muscular es
generada por un balance en
la sintesis de proteinas que
va a colaborar con
activacion y masa
muscular.

Es una valoracion
numérica de la
contraccion de fuerza
muscular manual que se
mide en Kilogramos.

Débil

Normal

Fuerte

No presenta

Cuantitativa
ordinal

Dinamoémetro
manual

Hombres:

Débil
<37.7 kg.

Normal:
37.7-57.5 kg.

Fuerte
>57.5 kg.

Mujeres:

Débil:
<25.6 kg.

Normal: 25.6-
41.4 kg.

Fuerte:
>41.4.
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CERTIFICAD O DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025”

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia® Claridad? Sugerencias
Variable 1: Capacidad Respiratoria
1 Dimension: zona verde Si No Si No Si No
Caracterizado por la buena capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
maximo, menor igual a 80%.
2 Dimension: zona amarilla Si No Si No Si No
Incluye medidas de flujo espiratorio maximo del 50% al 80% X X X
3 Dimension: zona roja Si No Si No Si No
Caracterizado por una mala capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
(- X X X
maximo mayor a 50%.
Variable 2: Fuerza de agarre
1 Dimension 1: Débil Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 25.6 kg en mujeres. X X X
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 37.7 kg en hombres.
2 Dimension 2: Normal Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular entre 25.6 a 41.4 kg en mujeres.
Caracterizado por una fuerza muscular entre 37.7 a 57.5 kg. X X X
en hombres.
3 Dimension 3: Fuerte Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 41.4 kg en mujeres.
. . X X X
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 57.5 kg en hombres.
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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 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: Dr/Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratora

RNE: 00664

CTMP: 5895

07 de Julio de 2025

Firma del experto informante
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VALIDACION JUEZ N°3
CARTA DE PRESENTACION

Magister: David Elias Bobadilla Minaya
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 Rehabilitacion, cursando la especialidad Terapia Cardiorrespiratoria,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion, con la cual obtendré el grado de Especialista en Terapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE
AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025” vy, 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 validacion que le hago llegar contiene:

e C(Carta de presentacion
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e C(Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por

la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

<

Katheryn Soria Robles

\

DNI: 76841528
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

Relacionada a la medicion de flujo pico espiratorio (PEF). Se evaluara a través de la flujometria, siendo el
flujometro Mini- Wright utilizado para evaluar y el resultado se expresa en litros por minutos (I/min) siendo

sus medidas entre 60 a 850 I/min.
Dimensiones de las variables:

Dimension verde (> a 80%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con

el fluyjometro a través de una espiracion explosiva.

Dimension amarilla (80%-50%): hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide

con el flujémetro a través de una espiracion explosiva.

Dimension roja (<50%). hace referencia al grado de obstruccion de las vias respiratorias. Se mide con el

flujometro a través de una espiracion explosiva.

Variable 2: Fuerza de agarre

Puntuacion relacionada con la medicion de la fuerza de agarre manual. Se evaluard por medio del
dinamoémetro CAMRY, cuya escala de valores son débil, normal y fuerte considerando diferentes valores

para hombres y mujeres.

Dimensiones de las variables:

Débil: baja fuerza muscular manual con valores <37.7 kg para hombres y <25.6 para mujeres.

Normal: buena fuerza muscular manual con valores 37.7-57.5 kg para hombres y 25.6-41.4 kg para mujeres.

Fuerte: optima fuerza muscular manual con valores con valores >57.5 kg para hombres y >41.4 para

mujeres
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Capacidad respiratoria

forzado en el primer

segundo VEF1),
capacidades
(capacidad vital

forzada: VEF1/CVF)
y flujo (flujo pico
espiratorio PEF)
respiratorias para la
difusion y perfusion
de oxigeno en el

cuerpo (56).
Anatomicamente esta
capacidad se
encuentra relacionada
con el corazdn, vasos
sanguineos y
pulmones.

por minuto (I/m)
(59).

Medio (Zona
amarilla)

Malo (Zona roja)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es la funcién | Es el maximo flujo | Semaforizacion: No presenta | Cuantitativa Flujometro
Capacidad | pulmonar que recorre | de aire alcanzado en ordinal
respiratoria | las vias respiratorias | la espiracion
con volumenes | forzada, el resultado | Bueno (Zona Verde: PEF
(volumen espiratorio | es medido en litros | verde) >80%.

Amarillo: 80%-
50%

Rojo: <50%
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Fuerza de agarre

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Escala
valorativa

Variable 2:
Fuerza de
agarre

La fuerza muscular es
generada por un balance en
la sintesis de proteinas que
va a colaborar con
activacion y masa
muscular.

Es una valoracion
numérica de la
contraccion de fuerza
muscular manual que se
mide en Kilogramos.

Débil

Normal

Fuerte

No presenta

Cuantitativa
ordinal

Dinamoémetro
manual

Hombres:

Débil
<37.7 kg.

Normal:
37.7-57.5 kg.

Fuerte
>57.5 kg.

Mujeres:

Débil:
<25.6 kg.

Normal: 25.6-
41.4 kg.

Fuerte:
>41.4.
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CERTIFICAD O DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “CAPACIDAD RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN DEPORTISTAS DE JUI JITSU BRASILERO EN LIMA, PERU-2025”

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia® Claridad? Sugerencias
Variable 1: Capacidad Respiratoria
1 Dimension: zona verde Si No Si No Si No
Caracterizado por la buena capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
maximo, menor igual a 80%.
2 Dimension: zona amarilla Si No Si No Si No
Incluye medidas de flujo espiratorio maximo del 50% al 80% X X X
3 Dimension: zona roja Si No Si No Si No
Caracterizado por una mala capacidad respiratoria, con flujo espiratorio
(- X X X
maximo mayor a 50%.
Variable 2: Fuerza de agarre
1 Dimension 1: Débil Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 25.6 kg en mujeres. X X X
Caracterizado por una fuerza muscular inferior 37.7 kg en hombres.
2 Dimension 2: Normal Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular entre 25.6 a 41.4 kg en mujeres.
Caracterizado por una fuerza muscular entre 37.7 a 57.5 kg. X X X
en hombres.
3 Dimension 3: Fuerte Si No Si No Si No
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 41.4 kg en mujeres.
. . X X X
Caracterizado por una fuerza muscular superior a 57.5 kg en hombres.
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"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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 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.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. David Elias Bobadilla Minaya
DNI: 08367748

Especialidad del validador: Docente de Metodologia en Universidad Norbert Wiener

07 de Julio de 2025

¢

13
irma del expferto informante
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

scielo.org.mx

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2016-08-21

Submitted works

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

recyt.fecyt.es

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

Universidad Anahuac México Sur on 2023-05-02

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-26

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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