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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiometabolicas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y la hipertension
arterial son patologias no transmisibles que afectan al sistema cardiovascular y metabdlico. Se
caracterizan por ser progresivas de manera continua y por ende de larga duracién, como
también pueden llegar incluso a ser mortales. Esto representa un desafio creciente en la salud
publica a nivel mundial, ya que estudios recientes revelan que las enfermedades
cardiometabdlicas son una de las primeras causas de muerte, sobre todo en paises de bajos
ingreso econdomicos (1) (2).

Esta problemadtica ya no solo se da en poblaciones adultas, sino que reincidentemente se esta
proyectando en la poblacion infantil y adolescente. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el ano 2016, mas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios tenian
sobrepeso u obesidad debido a causas prevenibles. En el afio 2020 en Colombia, reveld que el
56.4% de la poblacion tenia exceso de peso, un aumento significativo en comparacion con el
afio 2010 (2) (3) (4).

En Peru, siendo también un pais latinoamericano, estas condiciones estdn en aumento,
influenciadas por factores como el sedentarismo, malos habitos alimenticios y la baja condicion
fisica en los nifios. Este panorama plantea una preocupacion seria dado que estas enfermedades
no solo afectan la calidad de vida, sino también pueden tener consecuencias a largo plazo, como
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en la adultez (5). En el afio 2011, mediante un

estudio se determin6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 25) fue de 11.3% en



escolares, 20.9% en universitarios (6) (7).

La fuerza muscular periférica se refiere a la capacidad de los grupos musculares de las
extremidades para generar fuerza y realizar movimientos contra una resistencia (8) . Esta, es
fundamental para la salud y el bienestar general, ya que ayuda a prevenir lesiones, mejora la
funcionalidad y contribuye a la autonomia en las tareas diarias, asi como también es un
componente clave en la practica de deportes y actividades fisicas.

Desarrollar la fuerza muscular también tiene beneficios especificos, como mejorar el
metabolismo, aumentar la densidad 6sea y fortalecer el sistema cardiovascular. Entrenar la
fuerza puede involucrar actividades como el levantamiento de pesas, ejercicios de resistencia 'y

entrenamiento de alta intensidad, adaptados a las capacidades y objetivos individuales (9) (10).

La fuerza muscular periférica ha emergido como un indicador relevante de la salud fisica
general. Estudios recientes han sugerido la relacion entre la disminucion de la fuerza muscular y
un mayor riesgo de enfermedades cardiometabolicas en poblaciones infantiles, siendo el

sobrepeso y la obesidad las enfermedades mas recurrentes en esta poblacion (11) (12).

Por lo anteriormente explicado, el objetivo principal de esta investigacion sera determinar la
relacion entre la fuerza muscular periférica y la obesidad en estudiantes del colegio “La
Merced” en Lima, ademas de promover medidas preventivas que contribuyan al bienestar
integral de los nifios y a la concientizacidén de la poblacion en general sobre la importancia de

un estilo de vida activo y saludable.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la obesidad en estudiantes del colegio

La Merced, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es la fuerza muscular periférica en los estudiantes del colegio La Merced, Lima 2025?

e Cual es el nivel de obesidad en los estudiantes del colegio La Merced, Lima 2025?

e Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la obesidad en los estudiantes
del colegio La Merced, Lima 2025?

e Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la obesidad en los
estudiantes del colegio La Merced, Lima 2025?

e Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la obesidad en los estudiantes
del colegio La Merced, Lima 2025?

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes del colegio La Merced,

Lima 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y el riesgo de obesidad en

estudiantes del colegio La Merced en Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especifico

e Identificar la fuerza muscular periférica en estudiantes del colegio La Merced en Lima, 2025.

e Evaluar la prevalencia de factores de obesidad en los estudiantes del colegio La Merced en
Lima, 2025.

e Hallar el nivel promedio de fuerza muscular periférica en los estudiantes del colegio La
Merced en lima, 2025.

e Medir el indice de masa corporal en la poblacion estudiada.

e Identificar diferencias en la relacion entre fuerza muscular periférica y la obesidad segin
variables demograficas como edad y género.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica en su dimension baja y la obesidad
en los estudiantes del colegio La Merced en lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica en su dimensién media o normal y
la obesidad en los estudiantes del colegio La Merced en lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica en su dimension alta y la obesidad

en los estudiantes del colegio La Merced en lima, 2025.



e Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos para la implementacion de programas

de intervencion en el ambito escolar que promuevan la salud muscular y metabolica.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorico

La justificacion teorica del estudio permite el aporte de nuevos conocimientos acerca de la fuerza
muscular periférica y como esta puede relacionarse con la obesidad. Este aporte sera desarrollado
y estudiado en la poblacion infantil de un colegio en lima, quienes por su estilo de vida podrian
presentar una fuerza muscular periférica baja y, por ende, estar expuestos a esta enfermedad.
Ademas, la investigacion aborda las desigualdades en salud, relacionadas con variables
demograficas como edad y género, integrando un enfoque interdisciplinario que conecta la

fisiologia, la epidemiologia y la salud publica.

1.4.2 Metodolégico

La justificacion metodoldgica de este estudio se sustenta en la aplicacion de instrumentos
estandarizados y reconocidos internacionalmente, cuya pertinencia en el contexto nacional sera
verificada mediante juicio de expertos. Para la evaluacion de la fuerza muscular periférica se
empleara la dinamometria, mientras que la obesidad sera determinada a través del Indice de
Masa Corporal (IMC), lo que asegura la exactitud y confiabilidad de los datos obtenidos.
Asimismo, el enfoque cuantitativo permitird identificar correlaciones entre las variables
estudiadas, y la inclusion de analisis demograficos contribuira a una comprension mas amplia y

contextualizada del fendémeno investigado.



1.4.3 Practico

La presente investigacion adquiere relevancia al orientarse a generar conocimiento y sensibilizar
a la poblacion acerca de la influencia de la fuerza muscular periférica en la obesidad, la calidad
de vida y la prevencion de enfermedades cronicas. Los hallazgos obtenidos podran servir como
base para el disefio de estrategias educativas y programas de intervencion destinados a promover
el fortalecimiento de la fuerza muscular periférica mediante actividades fisicas adaptadas a nifios
y adolescentes. De este modo, se contribuira no solo a disminuir el riesgo de desarrollar
obesidad, sino también a optimizar el bienestar integral y la funcionalidad fisica de estas

poblaciones, generando beneficios tanto inmediatos como sostenibles en el tiempo.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La recoleccion de datos para la presente investigacion se llevara a cabo entre los meses de mayo
y octubre de 2025, los dias lunes, miércoles y viernes, en el horario de 11:00 a.m. a 12:00 p.m.
Durante este periodo se gestionaran los permisos pertinentes, se brindard a los participantes la
informacion necesaria y se procedera con el registro y analisis de la informacion en una base de

datos disefiada para tal fin..
1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en una institucion educativa de nivel primario ubicada en el
distrito de Los Olivos, provincia y departamento de Lima, especificamente en la direccion Jirén

Marca 182.



1.5.3. Poblacion y unidad de analisis

En el estudio de investigacion la poblacion estara constituida por los alumnos de quinto y sexto
grado de la institucion educativa primaria del departamento de Lima siendo su unidad de analisis

un alumno que asiste a la institucion educativa primaria del departamento de Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

de Lima, et al. (2021) El proposito de dicho estudio fue examinar la asociacion entre la fuerza
muscular y diversos indicadores cardiometabdlicos en adolescentes brasilefios. Se tratd de una
investigacion de disefio transversal realizada con una muestra de 1.027 estudiantes de nivel
secundario. Para la recoleccion de datos se emplearon la dinamometria manual, una ficha
antropométrica (que incluyd peso, talla e IMC) y marcadores bioquimicos. Los hallazgos
mostraron que niveles reducidos de fuerza relativa al peso corporal se vincularon de manera
significativa con un mayor indice de masa corporal y con un incremento del riesgo
cardiometabolico (p < 0,01). En sintesis, se evidencié que la obesidad guarda relacion con una

menor fuerza muscular en la poblacion adolescente. (13).

Alves, et al. (2021) tuvieron como objetivo establecer valores de referencia de fuerza de prension
manual en adolescentes brasilefios y su asociacion con indicadores nutricionales. El disefio fue
transversal con 971 adolescentes entre 15 y 18 afios. Se utilizaron dinamometria manual y

antropometria (peso, talla, IMC). Los resultados mostraron que los adolescentes con sobrepeso y
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obesidad tenian mayor fuerza absoluta, pero menor fuerza relativa al peso corporal (p < 0,05). En

conclusion, el exceso de peso afecta negativamente la interpretacion de la fuerza muscular (14).

Peléez-Barrios, et al. (2023) El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la fuerza
muscular y el indice de masa corporal en escolares andaluces de 12 a 15 afios. Se aplicd un
disefio transversal con una muestra de 340 estudiantes. Para la evaluacion se utilizaron la
dinamometria manual, la prueba de salto horizontal y una ficha antropométrica que incluy6 peso,
talla, IMC y circunferencia de cintura. Los resultados mostraron que los escolares con sobrepeso
u obesidad presentaron un menor desempefio en las pruebas de fuerza muscular, con excepcion
de la fuerza manual absoluta (p < 0,05). En conclusion, la presencia de obesidad en la poblacion

escolar incide de manera negativa en la condicion fisicaa (15).

Oyarzan-Medina, et al. (2021) tuvieron como objetivo analizar los determinantes de la fuerza de
prension manual en escolares chilenos. Fue un estudio transversal con 485 escolares de entre 6 y
17 afios. Los instrumentos utilizados fueron dinamometria manual y medidas antropométricas
(peso, talla e IMC). Los resultados mostraron que la fuerza absoluta se asocio positivamente con
el IMC, pero la fuerza relativa fue menor en escolares con sobrepeso y obesidad (p < 0,01). En

conclusion, la obesidad afecta negativamente la fuerza relativa en escolares (16).

Triana-Reina, et al. (2022) El estudio tuvo como finalidad analizar la asociacion entre la fuerza
de prension manual y el riesgo cardio metabolico en adolescentes escolares de Colombia. Se
llevé a cabo bajo un disefio transversal con la participacion de 1.200 estudiantes de nivel
secundario. Para la evaluacion se emplearon dinamometria manual, una ficha antropométrica
(peso, talla, IMC y perimetro de cintura) y marcadores de riesgo metabdlico. Los hallazgos

indicaron que los adolescentes con menor fuerza relativa presentaron valores mas altos de IMC y
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un perfil metabolico menos favorable (p < 0,05). En conclusion, se evidencid que una baja fuerza

muscular se asocia con un mayor riesgo cardio metabdlico en escolares con exceso de peso. (17).

Zarate, et al. (2025) tuvieron como objetivo establecer nuevos valores de referencia de la fuerza
de prension manual en escolares y adolescentes espafioles de 3 a 16 afios. El estudio fue
transversal con 2.150 escolares. Se utilizaron dinamometria manual y medidas antropométricas
(peso, talla e IMC). Los resultados mostraron que la fuerza absoluta aumenta con la edad y el
sexo, pero la fuerza relativa fue menor en los escolares con sobrepeso y obesidad (p <0,01). En
conclusion, el exceso de peso influye negativamente en la fuerza relativa en la poblacion escolar

espafiola (18).

Fernandez-Garcia, et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar la influencia del sobrepeso y
la obesidad sobre la fuerza en la infancia. Fue un estudio de corte transversal realizado en 423
escolares de once afios en Espafia. Los instrumentos empleados incluyeron ficha antropométrica
(peso y talla), test de salto vertical y horizontal, dinamometria, prueba de suspension en barra,
test de abdominales y test de fuerza de ida y vuelta. Los resultados mostraron que los nifios y
nifias con peso normal obtuvieron mejores puntuaciones en las pruebas de condicién fisica en
general (p < 0,05). Sin embargo, en la fuerza isométrica manual, las nifias con sobrepeso u
obesidad presentaron mejores resultados (p < 0,01). En conclusion, el sobrepeso y la obesidad se
relacionan con un menor rendimiento muscular en escolares, salvo en el caso de la fuerza

isométrica manual (19).

2.1.2 Antecedentes Nacionales:
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Tarqui-Mamani, et al. (2023) El estudio tuvo como propoésito evaluar la efectividad de una
intervencion educativa dirigida a disminuir el sobrepeso y la obesidad en escolares de nivel
primario en Lima. Se desarrollé bajo un disefio cuasi-experimental, con una poblacion
conformada por 310 nifios de entre 7 y 11 afios. Para la obtencion de los datos se aplico una ficha
antropométrica que incluyé mediciones de peso, talla, indice de masa corporal y circunferencia
de cintura. Los resultados evidenciaron que, posterior a la intervencion, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se redujo de manera significativa en los escolares (p < 0,05). En
conclusion, se confirmé que la intervencion educativa tuvo un impacto favorable en la mejora del

estado nutricional de los nifios de primaria. (20).

Chui-Betancur, et al. (2024) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de primaria de la ciudad de Puno. Se realiz6 un estudio transversal con 456
escolares de entre 6 y 12 afios. Los instrumentos aplicados fueron una ficha de recoleccion de
medidas antropométricas (peso, talla e IMC). Los resultados evidenciaron que el 28% de los
escolares presentaban sobrepeso y un 12% obesidad, siendo mas frecuente en varones (p < 0,05).
En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de malnutricion por exceso en los escolares de

Puno (21).

Garecia, et al. (2022) tuvieron como objetivo evaluar la influencia de una intervencion educativa
sobre factores de riesgo del sindrome metabolico en adolescentes de la region andina del Peru.
Fue un estudio cuasi-experimental con 180 adolescentes de secundaria. Los instrumentos
utilizados incluyeron medidas antropométricas (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura) y

pruebas bioquimicas. Los resultados mostraron una reduccion significativa en el IMC y la
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circunferencia abdominal en el grupo intervenido (p < 0,01). En conclusion, la intervencion

educativa mejor6 los indicadores de obesidad y salud metabdlica en adolescentes escolares (22).

Sulla-Torres, et al. (2024) El objetivo del estudio fue establecer valores de referencia para la
prueba de caminata de seis minutos en escolares residentes en una zona de altitud moderada en
Perti. Se trat6 de una investigacion de tipo transversal que incluy6 a 612 participantes de entre 6
y 17 afos. Para la evaluacién se emplearon la prueba de caminata de seis minutos y una ficha
antropométrica con mediciones de peso, talla, indice de masa corporal y circunferencia de
cintura. Los hallazgos evidenciaron una correlacién negativa entre el rendimiento en la caminata
y tanto el IMC como la circunferencia de cintura (p < 0,05). En conclusion, se observé que los
escolares con mayor obesidad central presentaron un desempefio cardiorrespiratorio menos

favorable.

(23).

Gomez-Campos, et al. (2025) tuvieron como objetivo determinar valores de referencia de la
fuerza de prension manual en escolares y adolescentes que residen en una region de altura de
Perti. Fue un estudio transversal con 1.058 escolares entre 6 y 17 afios. Los instrumentos
empleados fueron un dinamdémetro manual (fuerza de prension) y medidas antropométricas
(peso, talla e IMC). Los resultados mostraron que los valores de fuerza aumentan con la edad y
que el IMC se asocia positivamente con la fuerza absoluta, pero negativamente con la fuerza
relativa al peso corporal (p < 0,01). En conclusiéon, el sobrepeso y obesidad afectan la

interpretacion de la fuerza muscular en escolares peruanos (24).

Valdivia-Mendoza, et al. (2023) El proposito del estudio fue describir la relacion entre el estado

nutricional y la condicidn fisica en escolares del Cusco. Se tratd de una investigacion de tipo
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transversal realizada con una muestra de 280 estudiantes de nivel primario. Para la evaluacion se
utilizaron la dinamometria manual, la prueba de salto horizontal y una ficha antropométrica que
contempld peso, talla e indice de masa corporal. Los resultados evidenciaron que los escolares
con sobrepeso u obesidad presentaron un menor desempeiio en las pruebas de fuerza explosiva y
resistencia muscular (p < 0,05). En conclusion, se determino que la obesidad se asocia de manera

negativa con la condicion fisica en la poblacion escolar cusqueia. (25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Fuerza muscular periférica

La fuerza muscular periférica (FMP) se define como la capacidad de los musculos de las
extremidades para generar fuerza y resistir cargas externas. Esta capacidad es crucial para la
funcionalidad diaria, el rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.
Ademas, desempetia un papel clave en la regulacion del metabolismo y la salud cardiovascular.
El desarrollo de la fuerza muscular periférica depende de multiples factores, como la actividad

fisica, la nutricion y el estado de salud general (26).

La FMP se produce gracias al proceso de excitacidon—contraccion, el cual inicia cuando una senal
nerviosa alcanza la fibra muscular. El sistema nervioso, mediante las neuronas motoras, transmite
impulsos eléctricos que estimulan la liberacion de calcio dentro de la célula muscular. Este calcio
se une a la troponina y genera un cambio en las proteinas contractiles, permitiendo la interaccion
entre actina y miosina, lo que da lugar a la contraccion. Los musculos estan formados por fibras
de dos tipos principales: tipo [ y tipo II. Estas tltimas poseen mayor capacidad de generar fuerza,

aunque se fatigan con mayor rapidez. La intensidad de la contraccion depende también de la
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frecuencia de los impulsos nerviosos: a mayor estimulacion, se alcanza una contraccion tetanica,
que produce mds fuerza. Sin embargo, la acumulacion de metabolitos como el lactato y la
reduccion de las reservas de ATP disminuyen la capacidad de los musculos para sostener la

contraccion en el tiempo (27).

Diversos estudios han identificado que una menor fuerza muscular en nifios y adolescentes se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiometabolicas, incluyendo obesidad, resistencia

a la insulina y presion arterial elevada (28).

2.2.2 Obesidad

La obesidad es una enfermedad cardiometabolica cronica caracterizada por un exceso de
acumulacion de grasa corporal que puede afectar la salud. Se considera un problema de salud
publica debido a su asociacion con multiples enfermedades, incluyendo patologias
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y trastornos metabolicos y estudios recientes sefialan esta
asociacion en poblacion infantil (29) (30). Su origen es multifactorial, involucrando factores
genéticos, ambientales y de comportamiento, como el consumo excesivo de calorias y la falta de

actividad fisica (31).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para evaluar el estado nutricional de
una persona. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado
(IMC = peso [kg] / altura [m?]). Segtin la OMS, los valores de IMC se clasifican de la siguiente

manera:
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e Bajo peso: IMC menor de 18.5

e Peso normal: IMC entre 18.5y 24.9

e Sobrepeso: IMC entre 25y 29.9

e Obesidad: Grado I: IMC de 30.0 a 34.9, Grado II: IMC de 35.0 a 39.9, Grado III (Moérbida):

IMC de 40.0 o mas.

En este estudio solo se tomara en cuenta la Gltima clasificacion. En poblaciones infantiles y
adolescentes, la clasificacion del IMC se realiza en funcidon de percentiles especificos para la
edad y el sexo, considerando criterios de crecimiento establecidos por organismos

internacionales (32).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y obesidad en estudiantes del
colegio “La Merced” en lima, 2025.
e Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y actividad fisica en estudiantes

del colegio “La Merced” en lima, 2025.
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2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi: Existe una correlacion significativa entre la fuerza muscular periférica y la presencia de
enfermedades cardiometabolicas en nifios y adolescentes.

Ho: No existe una correlacion significativa entre la fuerza muscular periférica y la presencia
de enfermedades cardiometabolicas en nifios y adolescentes.

Hi: Los estudiantes con menor fuerza muscular periférica presentan un mayor indice de masa
corporal en comparacion con aquellos con mayor fuerza muscular.

Ho: No hay diferencias en el indice de masa corporal (IMC) entre estudiantes con distintos
niveles de fuerza muscular periférica.

Hi: La prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas es mayor en estudiantes con niveles
bajos de fuerza muscular periférica.

Ho: La prevalencia de enfermedades cardiometabolicas no varia en funcidn de los niveles de

fuerza muscular periférica en los estudiantes.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En la presente investigacion se aplicara el método hipotético-deductivo, mediante el cual se

buscara corroborar o descartar las hipotesis formuladas. Este procedimiento facilitard la

obtencidn de conclusiones que posteriormente serdn contrastadas con la evidencia relacionada

con el objeto de estudio. (29).
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3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, dado que la recoleccion de informacion se
llevara a cabo mediante dos instrumentos: el dinamometro y la medicion del indice de masa

corporal (IMC), cuyos resultados seran sometidos a un analisis de caracter estadistico. (33).

3.3 tipo de investigacion

El estudio se clasificara como de tipo aplicado, puesto que la medicion de las variables se llevara

a cabo en un Unico punto temporal (33).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion correspondera a un enfoque no experimental, de corte transversal y
con un alcance descriptivo-correlacional, en tanto no se realizard manipulacion de variables, sino

que los fendmenos seran observados en su contexto natural para posteriormente ser analizados.

(33).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion considerada en esta investigacion estara constituida por 100 estudiantes del

colegio La Merced de Lima, durante el periodo comprendido entre los meses de abril y julio
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del afio 2026.

Muestra

Para la presente investigacion fue necesario determinar un tamafio muestral, para lo cual se
aplico el célculo correspondiente utilizando la formula para poblaciones infinitas. Este
procedimiento arrojé como resultado un valor minimo de 81 estudiantes para conformar la

muestra.

NZ?(1-p)

N-Der+Z2p(1-p)

donde:
Tamafio de poblacion (N) =

100 Nivel de confianza: 95%

Valor de Z = 1,96
Proporciéon de P (P) =
50 Margen de error (e)
= 5% Tamano de

muestra (n) = 100

Muestreo

El muestreo empleado serd de tipo no probabilistico por conveniencia, el cual consiste en una
técnica mediante la cual el investigador seleccionard a los pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en el estudio.

Criterios de inclusion
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Estudiantes con edades entre 10 a 15 afios.

Estudiantes que cursen los grados de quinto, sexto de primaria y primero, segundo y tercero
de secundaria.

Estudiantes que asistan regularmente a clases (minimo 80% de asistencia en el ultimo
trimestre).

Estudiantes sin enfermedades previas o problema de comorbilidad.

Estudiantes con consentimiento informado y previa charla explicativa de la medicion del

IMC y la medicion con el dinamémetro.

Criterios de exclusion

Estudiantes con diagnoésticos de enfermedades neuromusculares.

Estudiantes con enfermedades neuroldgicas que afecten su desempeno fisico.

Estudiantes con discapacidades cognitivas o trastornos del desarrollo que dificulten la
comprension o participacion en las evaluaciones.

Estudiantes que no hayan completado la totalidad de las pruebas requeridas.

Estudiantes que se encuentren bajo tratamientos farmacoldgicos que puedan alterar la funcion

muscular o los indicadores metabodlicos (como corticoides o medicamentos hormonales).

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica
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Definicion operacional: La valoracion de la fuerza muscular periférica se realizara
mediante un dinamémetro, instrumento que permite medir y cuantificar la fuerza de

prension, proporcionando valores relevantes para identificar posibles deficiencias y

evaluar la funcionalidad del individuo.

Operacionalizacion de la variable “Fuerza muscular periférica”

Variable | Definicion | Definicion Dimension | Indicadores Escala Escala
conceptual | operacional de valorativa
medicion
Fuerza | La fuerza | La  fuerza | Fuerza débil cuantitativo [Vascutine
° Edad 1(
muscular| de agarre | muscular Sexo, edad bl et
periférical es la | periférica Fuerza normal 1
habilidad | sera normal
>22.4
de los | evaluada a o B
musculos | través de un | Fuerza debil <1
para hacer | dinamometr | fuerte normal |
-31.2, fu
un 0, >31.2
esfuerzo instrumento e Edadl
maximo Yy | destinado a debil <2
. normal
se genera | medir y 4310
cuando los | cuantificar 443
dedos se | la fuerza de emenin
flexionan | prension, . Edadic
con cuyos débil <1
normal |
fuerza. resultados o
.0, Tug
Esta son 216
fuerza es | fundamental e Edad1
importante | es para debit <1
. . normal |
para identificar 244, fu
evaluar estados de 244
como deficiencia *  Edadld
. débil <1
funciona y Sormal
la mano en | determinar 273, fue
general. el nivel de #2713
funcionalida
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d del
individuo.

Variable 02: Obesidad

Definicion operacional: Para valorar en IMC, se calculard dividiendo el peso en

kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado: (IMC = peso [kg] / altura [m?])

Operacionalizacion de la variable “Obesidad”

Variable | Definicion Definicion operacional | Dimension | Indicadores | Escala de Instrumento
conceptual medicion
Obesidad enfermedad Para valorar en IMC, se Grado I Cuantitativo [Ficha 3 de
. . . Grado II Talla recoleccion  de
cardiometabolica | calculard dividiendo el
. . Grado III datos
cronica peso en kilogramos entre Peso

caracterizada por| la estatura en metros al
un exceso de| cuadrado: (IMC = peso
acumulacion  de| [kg] / altura [m?])

grasa  corporal
que puede afectar
la salud.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica aplicada en esta investigacion para la variable fuerza muscular periférica sera de caracter
observacional, utilizando como instrumento de evaluacion el dinamémetro. De igual manera, la
variable obesidad serd abordada mediante una técnica observacional, empleando el dinamometro
como herramienta de medicion.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
3.7.2.1 Fuerza muscular periférica: la evaluacion se realizard mediante la técnica de
observacion.

3.7.2.2 Obesidad: la evaluacion se realizara mediante la técnica de observacion.

Se detallara el procedimiento correspondiente a cada evaluacion aplicada a los participantes, previa
obtencion del consentimiento informado.

> Se solicitara a los participantes un periodo de reposo o descanso en posicion sentada durante 30 a
40 minutos.

> Posteriormente, se registraran los datos personales y se procedera a la medicion de peso y talla.

> Finalmente, se brindara la informacion relativa a la prueba, incluyendo una demostracion sobre el

uso adecuado del dinamdmetro.

> Durante la prueba, la cual se realizard 3 veces por participante, se tomara nota de los 3 resultados,

quedando como resultado final el valor con mas puntaje.
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Ficha técnica del instrumento 01: dispositivo dinamometro

Ficha técnica

Nombre del instrumento | Dinamometro

Autores General Asde Manual de usuario 2 edicion
Objetivo Medir y evaluar la fuerza muscular periférica
Aplicacion Sera de forma individual

Tiempo de duracién 6 segundos cada toma

Dirigidos Estudiantes

Valor Débil, normal, fuerte

Técnica para realizar el | El evaluador proporcionara instrucciones al participante sobre el
procedimiento, asegurandose de que adopte una postura adecuada:
procedimiento sentado, con el hombro en abduccion, el codo flexionado a
aproximadamente 90° y la mufieca en posicion neutra. A
continuacion, se le indicara la manera correcta de sujetar el
dinamoémetro y se le solicitara realizar una prension maxima (PM)
con la mano dominante durante un periodo de 3 a 6 segundos. La
prueba se efectuara en tres intentos consecutivos, otorgando un
minuto de descanso entre cada uno, y como resultado final se
registrara el valor mas alto obtenido en las tres mediciones.

Descripcién del El dinamometro es un instrumento de alta precision que requiere un
manejo adecuado para garantizar su correcto funcionamiento. Esta
instrumento disefiado para ofrecer mediciones exactas y confiables, por lo que se

recomienda realizar su calibracion cada 18 meses a fin de asegurar
un desempefio 6ptimo. El dispositivo cuenta con un mango
regulable y una capacidad maxima de 90 kg (198 1b), con una
resolucion de 0,1 kg (0,2 Ib). Su operacion se basa en baterias tipo
AAA y posee la capacidad de almacenar hasta 20 perfiles
personalizados, considerando variables como la edad y el sexo de
los usuarios.
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Ficha técnica del instrumento 02: Ficha de recoleccion de datos

Ficha técnica
Nombre “Indice de masa corporal (IMC)”
Autor Diana Sofia Palomares Argiielles.
Aplicacion | De forma individual
Tiempo de | 3 minutos
duracion
Dirigido Estudiantes
Valor Grado I, Grado II y Grado III
Descripcion | El Indice de Masa Corporal (IMC) se emplea para estimar la relacion
del entre el peso y la talla de un individuo, lo que permite determinar si su
Instrumento | ,.q, se encuentra dentro de un rango considerado saludable y, en
consecuencia, establecer su asociacién con un menor 0 mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
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3.7.3 Validacion

“La validez se refiere al grado en que una medicidn o estudio alcanza una conclusion correcta, y es
que, en realidad, todas las pruebas de diagndstico y/o instrumentos de medicion pueden ser falibles”
sin embargo, a nivel del trabajo investigativo, se realizara mediante el juicio de expertos de 3

profesionales con maestria.

Dinamoémetro: La dinamometria de mano es un método estandarizado para evaluar la
fuerza muscular periférica, ampliamente validado tanto a nivel internacional como
nacional. Su validez ha sido respaldada por estudios que comparan los valores
obtenidos con dinamometros hidraulicos, electronicos y de resorte frente a métodos
de referencia y pardmetros funcionales. La Asociacion Americana de Terapeutas de
Mano (ASHT) establece protocolos estandarizados para su uso, lo que garantiza la
comparabilidad de los resultados entre estudios y contextos clinicos. A nivel
nacional, su validez puede ser determinada a través de juicio de expertos, asegurando
que las adaptaciones de protocolo, calibracion y condiciones de medicion sean

cultural y técnicamente apropiadas (34).

IMC: El indice de Masa Corporal, propuesto por Quetelet en el siglo XIX y adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es un indicador antropométrico validado internacionalmente para clasificar el
estado nutricional en adultos. Su validez se basa en su alta correlacion con medidas directas de adiposidad
en estudios poblacionales (r = 0,80), especialmente en contextos epidemiologicos (WHO, 2000). La OMS y
los National Institutes of Health (NIH) han establecido puntos de corte universalmente aceptados (IMC <
18,5 bajo peso, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 sobrepeso, > 30 obesidad) a partir de estudios multicéntricos que

relacionan estos rangos con riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, metabodlica y general (35).
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3.7.4 Confiabilidad:

En las investigaciones todos los instrumentos deben pasar por la confiabilidad mucho antes que
empiece la recoleccion de la informacidn, este procedimiento se realiza mediante una prueba
piloto donde nos indica las mismas condiciones de validez, esta prueba debe realizarse con una

poblacion de 20 personas con similares caracteristicas.

Dinamometria: La medicion de fuerza de agarre (handgrip) mediante dinamdmetro es altamente
confiable. En un estudio con pacientes con radiculopatia cervical, el dinamémetro hidraulico
Jamar mostr6 una correlacion intraclase (ICC) de 0,976 entre dos evaluaciones en dias separados,
reflejando una fiabilidad excelente, con un error estandar de medicion (SEM) pequeio (alrededor
de 2,4 Kgf) y un rango estrecho de acuerdo (limites de Bland—Altman entre —4,9 y 4,4 Kgf). La
dinamometria de mano ha demostrado ser una herramienta con alta fiabilidad test-retest, tanto en

poblaciones clinicas como comunitarias.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Para este estudio se realiza la base de datos, tablas de frecuencia y graficos, se utilizara el
programa Excel version 2010, posteriormente para el andlisis estadistico, tanto 10 descriptivo
como interferencial se utilizara el programa SPSS version 27 asi podemos comprobar o refutar la
hipotesis de investigacion , inicialmente se utilizara la prueba de normalidad kolgomorov,
seguidamente la prueba no paramétrica de Rho Spearman lo cual permitira identificar la relacion

entre las dos variables de estudio.
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3.9 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se desarrollard en estricto cumplimiento del codigo
de ética de la universidad, contando con la aprobacion del comité de ética de la institucion,
el cual tiene como funcién garantizar la proteccion de los derechos, la seguridad y el
bienestar de las personas que, en pleno uso de sus facultades y de manera voluntaria,
acepten participar como sujetos de investigacion. Dicho comité no persigue fines de lucro y
su actuacion se rige por principios €ticos universales reconocidos en la normativa

internacional, nacional e institucional vigente.

Asimismo, se consideraran los principios establecidos en el Informe Belmont y en el
Codigo de Nuremberg, ampliamente aceptados a nivel internacional para la proteccion de
los individuos en contextos de investigacion. Estos principios incluyen la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, fundamentales para salvaguardar el bienestar
de los participantes. En este marco, se aplicard el consentimiento informado como un
derecho que permite a cada persona decidir libremente su participacion en el estudio,
asegurando el respeto a su voluntad y dignidad. Los participantes deberan firmar dicho

consentimiento, expresando de esta manera su aceptacion.

Del mismo modo, se promoveran buenas practicas investigativas, garantizando la
originalidad del trabajo mediante la verificacion con el software Turnitin y la inclusion de
citas correspondientes, a fin de prevenir el plagio. También se dara cumplimiento a la Ley
N.° 29733, cuyo propdsito es garantizar el derecho a la proteccion de los datos personales,
tal como lo establece el articulo 2, inciso 6, de la Constitucion Politica del Perq, con el

objetivo de salvaguardar los derechos de los participantes.
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Finalmente, se fomentara la conducta responsable en la investigacion, conforme a lo
dispuesto por Concytec, que establece normas destinadas a promover la adopcion de
practicas integras y éticas en la investigacion cientifica, el desarrollo y la innovacion

tecnologica dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2025 2026
ACTIVIDADES

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. | Ene. Feb.

Elaboracion del proyecto X X

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Recoleccion de
Bibliografia

o] I e e
o] B I I
>

Antecedentes

Elaboracion del Marco

=
=
=

tedrico

Variable y

Operacionalizacion

Disefio de la investigacion

[
i[>

Diseno de los instrumentos

Validacion y confiabilidad

de los instrumentos

Presentacion y
aprobacion del proyecto X X
de tesis

EAPTM

Presentacion y aprobacion
del proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

N° | Especificacion Precio unitario | Cantidad Precio total

RECURSOS HUMANOS

1 | Asesor 00 1 00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Hojas bond 24.00 Imillar 50.00

2 | Impresiones 0.20 500 100.00

3 | Lapiceros 15.00 2 cajas 30.00

4 | Copias 0.10 400 40.00

5 | Cuadernillos 3.00 2 6.00

6 | Engrampadora 8.00 1 8.00

7 | Laptop 1,500.00 1 1,500.00
8  |Dinamdmetro 180.00 180.00

SERVICIOS

7 | Pasaje de movilidad 10.00 10 200.00

8 | Alimentacion 12.00 10 150.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00

TOTAL 2314.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO LA MERCED, LIMA 2025”

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO
DEL METODOLOGI
PROBLEMA CO

Problema general Objetivo general Hipotesis general

(Cual es la relacion | Determinar la relacion Hi: Existe relacion entre la Tipos de
entre la fuerza muscular | entre la  fuerza fuerza muscular periférica investigacion:
periférica y la obesidad | muscular periférica y Aplicada

en  estudiantes  del
colegio La Merced,

Lima 2025?

Problemas especificos
(Cudl es la fuerza

muscular periférica en
los  estudiantes  del
colegio La Merced,

Lima 2025?

(Cual es el nivel de

obesidad en los

la obesidad en
estudiantes del colegio
La Merced,
2025.

Lima

Objetivos especificos

Identificar 1la fuerza
muscular periférica en
estudiantes del colegio
La Merced en Lima,
2025.

Evaluar la prevalencia
de factores de obesidad
en los estudiantes del
colegio La Merced en
Lima, 2025.

Fuerza muscular

periferica

Obesidad

y obesidad en el colegio
“La Merced” en lima,

2025.

Ho: No existe relacion entre la

fuerza muscular periférica
y obesidad en el colegio
“La Merced” en

lima,

2025.

Hipotesis especificas

Método y diseiio de
investigacion:

no experimental
corte transversal
alcance descriptivo

correlacional.

Poblacion:

La poblacion de esta
investigacion estara
conformada por 100

estudiantes del colegio
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estudiantes del colegio

La Merced, Lima 2025?

(Cual es la relacion
entre la fuerza muscular
periférica débil y Ia
obesidad en los
estudiantes del colegio

La Merced, Lima 2025?

(Cudl es la relacion
entre la fuerza muscular
periférica normal y la
obesidad en los
estudiantes del colegio

La Merced, Lima 20257

(Cual es la relacion
entre la fuerza muscular
periférica fuerte y la
obesidad en los

estudiantes del colegio

Hallar el nivel
promedio de fuerza
muscular periférica en
los  estudiantes  del
colegio La Merced en
lima, 2025.

Medir el indice de masa
corporal en la poblacion
estudiada.

Identificar diferencias
en la relacion entre
fuerza muscular
periférica y la obesidad
segun variables
demograficas como
edad y género.

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular

periférica en su
dimension baja y la
obesidad en los

estudiantes del colegio
La Merced en lima,
2025.

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular
periférica en su
dimension media o
normal y la obesidad en
los estudiantes  del
colegio La Merced en

Hi: Existe una correlacion
significativa entre la fuerza
muscular periférica y la
presencia de enfermedades
cardiometabolicas en nifios
y adolescentes.

Ho: No existe  una
correlacion significativa entre
la fuerza muscular periférica
y la presencia de
enfermedades
cardiometabolicas en nifios y
adolescentes.

Hi: Los estudiantes con
muscular

menor fuerza

periférica presentan un mayor

"La Merced” de Lima
durante los meses de
abril y julio del afio

2026.
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La Merced, Lima 2025?

(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas en
los  estudiantes  del
colegio La Merced,

Lima 2025?

lima, 2025.

Identificar la relacion
entre la fuerza muscular

periférica en su
dimension alta y la
obesidad en los

estudiantes del colegio
La Merced en lima,
2025.

Proponer
recomendaciones
basadas en los hallazgos
para la implementacion
de programas de
intervencion en el
ambito  escolar que
promuevan la salud
muscular y metabélica.

indice de masa corporal en
comparacion con aquellos
con mayor fuerza muscular.
Ho: No hay diferencias en el
indice de masa corporal
(IMC) entre estudiantes con
distintos niveles de fuerza
muscular periférica.

Hi: La prevalencia de
enfermedades
cardiometabolicas es mayor
en estudiantes con niveles
bajos de fuerza muscular
periférica.

Ho: La prevalencia de

enfermedades
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cardiometabolicas no varia en
funciéon de los niveles de
fuerza muscular periférica en

los estudiantes.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUADRO DE MEDICION DE DINAMOMETRIA

AGE Male Male Male Female Female Femal

Weak Normal Strong Weak Normal e

(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) Strong

(Kg)

10-11 <12.6 12.6-224 | >224 <11.8 11.8-21.6 | >21.6
12-13 <194 19.4-31.2 | >31.2 <14.6 14.6-24.4 | >24.4
14-15 <285 28.5-44.3 | >443 <15.5 15.5-27.3 | >27.3
16-17 < 32.6 32.6-52.4 | >524 <17.2 17.2-29.0 | >29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 | >55.5 <19.2 19.2-31.0 | >31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 | > 56.6 <215 21.5-35.3 | >35.3
25-29 <37.7 37.7-575 | >575 <256 25.6-414 | >414
30-34 <36.0 36.0-55.8 | >55.8 <215 21.5-35.3 | >35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 | >55.6 <20.3 20.3-34.1 | > 34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 | >55.3 <18.9 18.9-32.7 | >32.7
45-49 <347 34.7-545 | >54.5 <18.6 18.6-32.4 | > 324
50-54 <329 32.9-50.7 | >50.7 <18.1 18.1-31.9 | > 31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 | >48.5 <17.7 17.7-31.5 | >31.5
60-64 <30.2 30.2-48.0 | >48.0 <17.2 17.2-31.0 | >31.0
65-69 <28.2 28.2-44.0 | >44.0 <154 15.4-27.2 | >27.2
70-99 <21.3 21.3-35.1 | >35.1 <14.7 14.7-245 | >24.5

43




FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO LA MERCED, LIMA 2025~

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién de los estudiantes. Es de
interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): Diana Sofia Palomares Argiielles

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
Parte I: Datos Sociodemograficos Partes Il: Datos Clinicos
Diagndsticos:
Edad:
10-11 Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedades Neuromusculares
12-13 Alteraciones cognitivas
Enfermedades degenerativas
14-15
Género:
Femenino
Masculino
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [x ]
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Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: David Martin Mufioz Ybaiiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia cardiorrespiratorio

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Milton Santillan Zuta
DNI: 16801739

Especialidad del validador:
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P
" Milton SantalloT 25 ~
l-..mﬂ-peur:lu.u:r:- c
cAMPARad RMNE |.'l.-.1\.

28D ASISTEMCIAL ALMENAZA

A essalud

Firma del Experto Informante

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

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

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

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Julio Guillermo Mayo Del Alamo
DNI: 46850395

Especialidad del validador:

7 4
.

Lo

I/ 7
ﬁa del Expe/rto Informante

"L Mayo Del Alamo Julo Gullerno

Fisioterapia Cardiorespirataria
CTMP 10564 RN.E.00427
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ANEXA 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador Palomares Argiielles Diana Sofia
Titulo : Fuerza muscular periférica y obesidad en estudiantes del colegio “La

Merced” en Lima, 2025

L INVITACION
Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “FUERZA MUSUCLAR
PERIFERICA Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA MERCED” EN
LIMA, 2025”.

II.  INFORMACION
2.1 Proposito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Palomares Argiielles Diana Sofia. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion entre la fuerza muscular periférica y la obesidad en estudiantes del colegio “La Merced” en

Lima, 2025; para lo cual su ejecucion permitird determinar si la relacion existe.

II.1Duracion del estudio: El estudio se realizarda en un periodo de cuatro meses, que
corresponde entre Agosto y Octubre del 2025.

II.2Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 100
estudiantes que asistan al colegio “La Mecred”.

II.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e FEstudiantes con edades entre 07 a 12 afnos.
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Estudiantes que cursen los grados de segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto de
primaria.

Estudiantes que asistan regularmente a clases (minimo 80% de asistencia en el Gltimo
trimestre).

Estudiantes sin enfermedades previas o problema de comorbilidad.

Estudiantes con consentimiento informado y previa charla explicativa de la medicion

del IMC y la medicion con el dinamémetro.

Criterios de exclusion:

Estudiantes con diagndsticos de enfermedades neuromusculares.

Estudiantes con enfermedades neuroldgicas que afecten su desempeno fisico.
Estudiantes con discapacidades cognitivas o trastornos del desarrollo que dificulten la
comprension o participacion en las evaluaciones.

Estudiantes que no hayan completado la totalidad de las pruebas requeridas.
Estudiantes que se encuentren bajo tratamientos farmacolégicos que puedan alterar la
funcion muscular o los indicadores metabolicos (como corticoides o medicamentos

hormonales).

[I.4 Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

IMC:
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\4

Subira a una bascula calibrada (leer a la 0.1 kg si es posible) y estadidmetro o cinta métrica
fija.

> Persona en ropa ligera, sin zapatos. Pide que vacie bolsillos y se quite objetos pesados.

> Registrar peso en kg y talla en cm (o m). (Procedimiento estandar en estudios poblacionales).

> Medir peso

> Coloca a la persona en el centro de la bascula, de pie, mirando al frente, brazos relajados.

> Anotar peso en kg.

> Medir talla (altura)

> Descalzo, talones juntos, piernas rectas, mirada en el plano de Frankfort (linea entre tragus
del oido y borde infraorbitario horizontal).

» C(Cabeza, hombros, gluteos y talones lo mas alineados posible con el estadidmetro. Anotar en
cm (ej. 165 cm). cdn.who.int

> Convertir a metros y aplicar féormula

> Formula: IMC = peso (kg) / [talla (m)]?. (Definicion y calculo estandar).

DIAMOMETRO:

> Dinamo6metro de mano (Jamar u otro calibrado). Ajusta el mango

> Posicion del paciente (estandar mas usado): Sentado, espalda apoyada, pies planos, rodillas y
caderas en ~90°.

» Hombro aducido y neutro, codo flexionado 90°, antebrazo en posicion neutra, mufieca entre
0—15° de desviacion cubital.

> Mostrar el gesto: “apretar lo mas fuerte que pueda”.

> Realizar 3 intentos méximos por mano, con 30—60 s de descanso entre repeticiones. Algunas
guias usan el mejor valor; otras el promedio de 2—3. Documentar qué opcion usaste.

> Duracioén de la contraccion

> Mantener la maxima contraccion de 3—5 segundos. Anotar en kg (o libras si el equipo asi lo
muestra).

La prueba de IMC e conjunto con la dinamometria puede demorar unos 30 minutos, los resultados
se le entregaran a Usted en forma individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

2.6 Riesgos:
Su participacion en este estudio no supone ningun riesgo.
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2.7 Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de esta, el mismo que le
sera entregado una vez culminado el estudio.

2.8 Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

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

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador por medio telefénico:
946257539.También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este
estudio a través del Dra Yenny M. Bellido Fuentes Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe. Ademds puede
comunicarse con Palomares Arguelles Diana Sofia al niimero de celular: 946257539.
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II. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DN DNI:
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

SOLICITO: PERMISO PARA PODER REALIZAR MI TRABAJO DE INVESTIGACION CON
LA POBLACION DEL COLEGIO PRIVADO “LA MERCED".

SENORA DIRECTORA DEL COLEGIO LA MERCED

Judith Leodn.

Yo, Diana Sofia Palomares Arguelles, identificada
con DNI N°72617870, con domicilio
en Jiron Chasquitambo 374 - Los Olivos

Ante Ud. Con debido respeto me presento y expongo:

Solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en el colegio privado “la
Merced” sobre “Fuerza muscular periférica y obesidad en estudiantes del colegio
La Merced, Lima 2025.” para optar el grado de segunda especialidad en Terapia
Cardiorrespiratoria en la Universidad Norbert Wiener.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente,

Diana Sofia Palomares Arguelles

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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Yo, Judith Le6n, con DNI N° . Siendo el la directoria del colegio privado
“La Merced”. Concedo permiso a la Srta. Diana Sofia Palomares Argulelles; para que
pueda realizar su trabajo de Investigacion sobre “ Fuerza muscular periférica y
obesidad en estudiantes del colegio La Merced, Lima 2025.”, dentro del colegio,
pudiendo encuestar y trabajar con a los alumnos de dicho sitio.

Atentamente,

DIRECTORA DEL COLEGIO “LA MERCED”
Judith Ledn
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ANEXO 6: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJO

SOFIA_PALOMARES PROYECTO FINAL ocx

RECUENTO DE PALABRAS 4483 RECUENTO DE CARACTERES 25062
Words Characters

RECUENTD DE PAGIMAS 29 -
TAMAND DEL ARCHIVO 864.0KB

Pages
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 2, 2025 2:32 AM GMT-3 Sep 2, 2025 2:33 AM GMT-3

® 12% de similitud general

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base de

datos.
* 11% Base de datos de Internet2% Base de * datos de publicaciones
. Base de datos de CrossrefBase de datos de . contenido publicado de
Crossref
» 4% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
« Material biblicgraficoMaterial citado J
B Material citadoCoincidencia baja (menos de  « 10 palabras)

Resumen
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593697659

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

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593697659



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

5% 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 Wiener on 2022-12-17

Internet

www.researchgate.net

Internet

www.coursehero.com

o Publicacién

Karla Lorena Maza-Sanmartin, Yanhet Lucia Valverde-Torres. "La proteccion de d...

° Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

repositorio.unaat.edu.pe

° Internet

es.scribd.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-12

o Internet

saludlaboral2014.blogspot.com

Publicacién

Sebastian Tornero Patricio, Maria Angeles Garcia Martin, Ana Maria Rueda de Cas...

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 33 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593697659

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593697659


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9661/T061_43279946_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/51039861_Ten-year_secular_changes_in_muscular_fitness_in_English_children
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