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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

La organizacién mundial de la salud (OMS), desde el afio 2020 recomienda que es
fundamental en los adultos realizar 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada o 75 de alta intensidad a la semana, al mismo tiempo permite mantener
una buena condicidn fisica; Sin embargo, el tiempo estimado no se cumple lo cual
genera disminucién en capacidad de esfuerzo en persona sanas (1).

Colombia 2023 se incluy6 un estudio de revision sistematica para analizar los
efectos de rehabilitacion de la fuerza muscular periférica en adultos con
sedentarismo presentaron un deterioro por la poca actividad fisica (3). Ecuador
2022 se expone esgquemas terapéuticos mas utilizados en sujetos adultos con
afectacion a la fuerza muscular que se da por el proceso de envejecimiento que
ocurre cambios bioldgicos, psicoldgicos y social que puede estar acompafiado con
distintas enfermedades. Existen programas terapéuticos para mejorar el
funcionamiento sistema musculo esquelético (4). Asi también se considera que
afecta mucho maés a aquellos que padecen enfermedades cronicas no transmisibles
Q).

En Europa, Espafia en el 2021, en el estudio desarrollado en pacientes
cardiovasculares, se encontrd baja fuerza muscular 91.7% de mujeres y 77,8%en
varones, asociado al efecto de quienes consume tabaco y alcohol (2), de otro modo,
mientras que en, Colombia (2023) la revision sisteméatica en adultos con
sedentarismo refieren la fuerza muscular periférica presentaron un deterioré por la

poca actividad fisica, si bien es cierto la capacidad respiratoria en el ser humano



es importante y va disminuyendo a partir de 30-50 afios con mayor prevalencia en
varones que en mujeres (6), si a ello se suma la deficiencia de actividad fisica
produce disminucion de la capacidad respiratoria. Se encontrd En Brasil (2021) Se
realizé un estudio de la fuerza muscular respiratoria en adultos de unidades criticas
relacionada por el tiempo de ventilacion, hospitalizacién o medicamentos por otra
parte la evaluacion incluyo la flujometria se observd una reduccion de fuerza
respiratoria (5). En Per( 2022, se realizo un estudio en pacientes de un hospital
sobre el funcionamiento respiratorio por el tiempo de inactividad fisica se observo
un 70% de disfuncion ventilatoria (7). Si bien es cierto que los pacientes adultos a
partir de 20-80 afios presentan un deterior6 natural por el proceso de
envejecimiento el 80% de las personas disminuyen los ejercicios lo cual genera
disminucion la capacidad respiratoria (8). Asi mismo las intervenciones de la
fisioterapia respiratoria es importante para la rehabilitacion en los pacientes
hospitalizados y ambulatorios para asi mantener una capacidad ventilatoria
adecuada (9). De manera similar se realizd un estudio en un hospital de 25
pacientes de una edad de 58 afios lo cual estaban hospitalizados 20 dias en unidades
criticas se evidencio un grado leve y moderado por el tiempo de internacion una
disminucion de la capacidad ventilatoria en un 36% y el 92% debilidad muscular
periférica (10).

Cabe concluir que la presente investigacion la fuerza muscular periférico y
capacidad respiratoria en adulto es importante priorizar el fortalecimiento en la

musculatura y la capacidad respiratoria para evitar el deterioro en los pacientes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la capacidad respiratoria en

los pacientes de un hospital militar, de Lima 2025?

1.2.2 Problema Especifico:

¢Cual es la relacion de la dimension fuerza muscular periférica débil y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar, de lima 2025?

¢Cual es larelacion de la dimension fuerza muscular periférica normal y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar, de lima 2025?

¢Cudl es la relacién de la dimension fuerza muscular periférica fuerte y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar, de lima 2025?

¢Cuéles son los factores sociodemogréaficos en los pacientes de un hospital militar,

de lima 20257



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la capacidad

respiratoria en los pacientes de un hospital militar, de Lima 2025.

1.3.2 Objetivo especifico

Identificar la relacion que existe la dimension fuerza muscular periférica débil

y la capacidad respiratoria en pacientes de un hospital militar.

Identificar larelacidn que existe la dimension fuerza muscular periférica normal

y la capacidad respiratoria en pacientes de un hospital militar.

Identificar la relacion que existe la dimensidn fuerza muscular periférica alta y

la capacidad respiratoria en pacientes de un hospital militar.

Describir los factores sociodemograficos en los pacientes de un hospital militar.



1.4 Justificacion de investigacion

1.4.1 Tebrica

La actual investigacion va permitir a conocer la ilacion entre la fuerza muscular y
la capacidad espiratoria forzada de los pacientes que asisten a un hospital militar
por lo cual se obtendrd nueva informacién que servira de referencia para futuras

investigaciones.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio de la investigacion tendra alcance al relacionar dos instrumentos, un
dinamometro para medir la fuerza muscular periférica y un flujometro para medir
la capacidad respiratoria, ademas dicho instrumentd han sido aplicados en
diferentes estudios de investigaciones, por lo cual se conocera estadisticamente la

relacion entre ellos.

1.4.3 Préctica

El estudio de la investigacion existe justificacion practica para el proyecto de
investigacion si hay relacién entre las variables, asi mismo para mejorar la
importancia del ejercicio fisico y la capacidad respiratoria en los pacientes asi

mismo se beneficia en la calidad de vida y evitar que empeore el estado fisico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 NACIONALES

Brefia M (11). Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
fisico funcional y la fuerza muscular periférica en pacientes respiratorio crénicos de
un servicio de rehabilitacion, Lima”, es un estudio cuantitativo tipo no experimental,
mediante instrumentos como la dinamometria y la capacidad fisico funcional lo cual
se relaciona con actividades de vida diaria cuya caracteristica demografica es edad,
sexo, peso y talla. Ambos instrumentos presentaron validez y confiabilidad. Con
una muestra de 81 personas con conveniencia de 48 seleccionara la muestra
mediante una formula estadistica en funcion de la poblacion que cuenta criterio de
inclusién y exclusion con una edad promedio entre 50-70 afios. Respecto a los
resultados existe una significancia (p<0.01) en la fuerza muscular y la parte fisico y
funcional de la calidad de vida en las personas con prondéstico de enfermedades
pulmonares existe una relacién significante entre la fuerza y la capacidad fisico
funcional (p<0.01) en conclusion la fuerza muscular y la capacidad fisico funcional

esta relacionada con la edad y el sexo son factores importantes.

Carrefio F (12). Tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre la
fuerza muscular periférica y calidad de suefio los bomberos de la XXIV
comandancia departamental Lima sur” realizaron un enfoque de investigacion
cuantitativa tipo no experimental, descriptivo-correlacional un disefio de
investigacion transversal muestreo no probabilistico. Se realizaron 250 bomberos y

el tamafio muestral es 152 en comandancia lima sur entre 25-54 afos de edad. Se



aplico dos instrumentos dinamometro y calidad subjetivo de suefio ambos
instrumentos presentan validez y confiabilidad. Con respecto a los resultados el 95
% nivel de confianza la probabilidad de éxito 0,5 el error de estimacion maximo
aceptado es 0,5% fueron varones en la poblacion considerando que realizan
multiples de actividades importantes como fuerza muscular. Se concluye que el
poder dormir es una necesidad vital y fisioldgica permite mejorar rendimiento fisico

y mental en los bomberos.

Cuadros S et al (13). Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion dinamometria
de mano y prueba de silla para evaluar la fuerza muscular en adultos mayores del
Hospital central de la Fuerza Aérea del Peru”. Realizaron una investigacion
analitico, retrospectivo, corte transversal. Con una muestra de 44 adultos se evalud
la prueba de silla, con el instrumento dinamémetro y medidas antropométricas. Para
examinar los resultados se realiz6 una concordancia entre con dinamometria y
prueba de silla de un peso 10 kilos de fuerza con el dinamémetro, la prueba de test
de silla disminuia en 2.9 segundos (SE=0.09, p=0.003). En la relacion fue mas
pronunciada en pacientes de 80 afios de edad. Ademas, en varones la correlacion
negativa. Se concluye que la edad y el género fue evaluada en distintos estudios la
fuerza de presion de la dinamometria hay una diferencia de fuerza muscular y tiene
relacion en el test de silla en adultos de una edad de 60 afios sin embargo no coincide

en el género femenino.

Garcia J (14). Tuvo como objetivo de investigacion “Evaluar la eficacia de la
fisioterapia respiratoria en la mejora de la capacidad respiratoria y calidad de vida

en adultos post- COVID-19”. Se utilizo como metodologia de investigacion se



realizé un estudio cuasi experimental de intervencion un estudio de muestra de 138
personas en un programa de rehabilitacion respiratoria se dividido en dos grupos en
terapia y control de forma no aleatoria previa a realizar la terapia se hizo un pretest
el grupo de terapia se realiz ejercicio de cardio respiratorio de una alta intensidad
de un promedio de una horay treinta diaria de lunes y sabado. Se utilizo instrumento
de flujometria permite evaluar la capacidad respiratorio y para la calidad fue el
indice Barthel ambos instrumentos es de gran importancia para el adulto.
Resultados de la capacidad respiratoria obtuvieron el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo o capacidad vital forzada en el prestest en el grupo control fue
de 82.7 — 8.10 y grupo control 83.9 — 7.20 y en el post test se obtuvo un puntaje de
promedio en el grupo control 86.6 y grupo control fue 95.5 se calculo la diferencia
de ambos se obtuvo la diferencia entre ambas evaluaciones solo al momento del
post- test se obtuvo un puntaje promedio grupo terapia puntaje de 100 calcular la
diferencia en ambas mediciones se obtuvo 2.2 (0.7-3.7) y en grupo terapia 5.5(4.2-
6.9) ambas evidencias mejorar la funcionalidad de la capacidad respiratoria y
calidad de vida con la terapia de rehabilitacion. Se concluye que la terapia
cardiorrespiratoria de intensidad maxima tiene beneficios en la terapia de

rehabilitacién cardiorrespiratorio.

Quifiones A (15). Tuvieron como objetivo “Evaluar si existe asociacion entre los
factores sociodemogréaficos, clinicos y asistenciales con el impacto de la COVID-
19 en la capacidad funcional respiratoria post alta hospitalaria”. Se realizd6 un
estudio observacional con una muestra de registro de personal de salud de 385

pacientes con diagnostico de COVID post alta hospitalaria. Se atendieron en el



servicio del programa de medicina fisica entre mes julio 2020 a marzo 2021. Se
utilizo una recoleccion de datos variables en la capacidad funcional respiratoria se
determind con la escala de Borg modificado y la prueba de un minuto se evalud
un analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado y se calculé la prevalencia un
95%. (p<0.05). Fue aprobado por el comité de ética de la universidad privada lo cual
los resultados obtenidos de la muestra de 385 personas , 228(59.2%) tuvieron la
capacidad funcional respiratoria normal y 157(40.8%) reduce el analisis bivariado
determind la capacidad respiratoria fueron presentacion estado severa (3.029;
1.611- 5.696;p=0.001) los pacientes con radiografias de térax con grado de
afectacion segun RALE, Se concluye la capacidad funcional respiratorio esta

disminuida fueron presentado en el estado severay la radiografia de térax con una

afectacion segiin RALE.



2.2 INTERNACIONAL

Rodriguez et al (16). Tuvieron como objetivo “Evaluar la fuerza de los musculos
periféricos en adultos con hemofilia mediante dinamometria manual, y verificar la
diferencia en la fuerza muscular segun la clasificacion de severidad de la hemofilia”.
Se realizd un estudio cuantitativo, comparativo y transversal. Las muestras
participaron veinte de sexo masculino divididos en dos grupos, uno con hemofilicos
y un control donde se realizd una evaluacion de agarre manual. Los resultados
obtenidos se comparé dos grupos estadistico en la variable altura (p=0.007) y fuerza
de presion (p=0.04) favoreciendo al grupo control al comparar la fuerza de presién
en enfermedades con hemofilia leve y grave hubo correlacion para el lado no
dominante (p=0.01). Se concluye la fuerza de presion presenta disminucion del
grupo hemofilico esta asociado a una enfermedad cronica sin embargo el nimero de

participante fue reducido en los estudios.

Ximénez J (17). Tuvo como objetivo “Analizar qué estrategia o estrategias de
ejercicio y suplementacién son mas eficaces para aplicar en adultos mayores de
sarcopenia”. Se realiz6 un estudio de sistematica con bases de datos cientificas sobre
el ejercicio fisico. La muestra se realizd de con una poblacion de 44 participantes
entre la edad de sesenta y setenta tres afios presenta sarcopenia actual se dividio en
dos categorias de 22 personas grupo placebo y 22 personas suplementacion se
realizaron pruebas fisicas y extracciones de sangre al final de intervencion duro seis

semanas. Resultado observado presento un incremento de la velocidad de la marcha



y fuerza manual significativamente en los grupos de suplementacién combinados de
ejercicios fisicos y en grupos de ejercicio solo siendo mas efectivo combinado que
el ejercicio solo comparando con el grupo de suplemento aumento la masa muscular
los ejercicios que realizan con grupo musculares grandes son eficaces. Se finaliza
que el ejercicio fisico terapéutico deportiva ayuda aumentar generar un aumento de

masa muscular.

Vallejos H et al (18). Tuvieron como objetivo “Contribuir al mantenimiento de la
fuerza muscular por medio de un programa de entrenamiento funcional especifico
en los adultos mayores del grupo vivir los afos del barrio san Felipe de la ciudad de
san juan de pasto”. Se realizd una investigacion cuasi experimental de corte
longitudinal. Con una muestra de 57 adultos de tercera edad a quienes se aplica una
evaluacion inicial y final el programa se realiz6 para medir la fuerza muscular con
la actividad fisica con una duracién de 4 meses por dos sesiones de entrenamiento
por semana donde se realizaron ejercicio propiocepcion, estabilidad y fuerza
muscular. El resultado de la prueba arroja significan estadistica en extension
funcional tindem ojos abiertos, tandem de ojos cerrados, unipodal de ojos cerrados
y sentado. Se concluye que el estudio de la actividad fisica es efectivo sirve para
mejorar la fuerza muscular de miembros inferiores como superiores es un

instrumento Util en la funcionalidad de las personas adultos mayores o adulto.



Rodriguez J et al (19). Tuvieron como objetivo “Analizar los efectos del método
JaPer sobre la capacidad inspiratoria de los pacientes hospitalizados”. Se realiz6 un
estudio ensayo aleatorizado con una muestra de doble ciego con 653 pacientes
hospitalizados y se determiné la capacidad inspiratoria. Los resultados obtenidos se
dan entre la edad de 53.61 -14.24 afos y en donde 9.88% de la poblacion de estudio
tiene bajo peso 17.89% y otra poblacion peso normal y el 27.26% y 44.97% el
aumento de peso y obesidad mdrbida respectivamente. En los pacientes internado
se les realizd una caminata de 6 minutos para determinar los metros de recorrido de
manera integrada para evaluar el sistema respiratorio, cardiovascular y
musculoesquelético. Se concluyo que el grupo experimental que utilizo el método
JaPer logro resultados superiores en todo los variables, lo que genero mayores

beneficios en la capacidad inspiratoria de los pacientes hospitalizados.



2.2. BASES TEORICAS

Fuerza muscular periférica

Es llamada como fuerza pensil permite evaluar la capacidad de los miembros superiores lo
cual se utiliza un instrumento como dinamometro va permitir la condicion fisica para iniciar
un programa de acondicionamiento es de suma importancia en la fisioterapia para el paciente,
los terapeutas de la mano los relaciona con la edad y sexo son establecidos por Bohannon y
Schaubert (20). La fuerza muscular cumple una funcién principal en los grupos musculares
va cumplir generar tensién y mantener la resistencia ya sea en forma estatica y movimiento

(21).

Tipos de fuerza

e Fuerza absoluta: es la potencia de un musculo para producir una fuerza que se mide
repeticion maxima.

e Fuerza isométrica maxima: se refiere a la contraccion voluntaria mas intensa que se
puede realizar sin que haya movimiento en el musculo.

e Fuerza méxima excéntrica: ocurre cuando el musculo se contrae con la mayor
intensidad posible mientras se alarga en direccion opuesta.

e Fuerza maxima concéntrica: es aquella que se ejerce cuando se mueve 0 supera una

resistencia en un solo intento. (22).



Fuerza agarre manual

Es la capacidad de la fuerza de la mano y la mufieca han sido evaluadas en diversas
investigaciones en el campo esto incluyen a la superficie de trabajo, que se refiere plano en
rotacion de la mano, distancia de alcance es una herramienta que permite medir la resistencia
dindmica de la fuerza, repeticion de movimiento y la duracion método de agarre. Fuerza
muscular manual va permitir la movilidad de la mano es importante en las tareas de la vida
diaria va detectar el tipo de trastorno y severidad extremidades superiores relacionando en
ambito laboral lo cual también influye la fuerza isométrica de la prension manual tiene
beneficios como las contracciones que permite aumentar la fuerza sin incrementar el volumen

muscular mejora la estabilidad y control postural (23).
Dinamémetro

Es un instrumento que mide la fuerza muscular estatica maxima, sirve como estimada
condicidn fisica se ha demostrado ser herramienta para evaluar la fuerza muscular para
desarrollar la maniobra en los pacientes debe tener (Escala medical research council) MRC>
3 en la flexion de codo y extension de mufieca. Presenta los valores en pacientes sanos, en
pacientes criticos se realizd la fuerza de presion ejercida con la mano dominante es inferior
a 11kg en hombres y a 7kg en mujeres es relacionado por la estancia en unidad critica y

mayor mortalidad hospitalaria (24).



Procedimiento de la prueba

Para la evaluacion el paciente esta en sedente, los hombros rectos y codos en posicion neutro
en 90 grados, la mufieca una posicién neutra los pies tiene que estar apoyados en el suelo y
la espalda recta apoyada en el respaldar de cama o silla. El evaluador que ejecutara la prueba
de la fuerza, con la mano dominante serad por 6 segundos y tendrd un reposo de 60 segundos

se realizara dos intentos y se considera el puntaje mayor (10).

Sensor de tension con resorte (no isométrico)

Es un equipo dinamdmetro que se utiliza cuando se aprieta el mango se mueve el resorte
rigido que se comprime es mas comun asequible por ejemplo Camry eh 101 (25). En este
sentido el dinamoémetro marca Camry sirve para medir la fuerza de presion manual y tiene
la fiabilidad en pacientes internados que se encontraron correlacion y concordancia en

pacientes adultos respaldan la dinamometria manual modelo Camry confiable (26).

Dimensiones de la fuerza muscular periférica

e Agarre débil
e Agarre normal

e Agarre alta



Capacidad funcional respiratoria

Es la capacidad que los pulmones permiten retener el aire, inspirar y absorber el oxigeno se
mide a través de unas de la mas comunes para evaluar la funcidén pulmonar es la espirometria
lo cual mide el volumen pulmonar evaluando la cantidad y velocidad que se inspiray expira
aire, sin embargo realiza otras pruebas, como el anélisis complementarias como el estudio
de los musculos respiratorios o de la resistencia de vias aéreas lo que permitira conocer
caracteristicas del pulmon y determinar los efectos de las enfermedades respiratorias agudas

0 cronicas (27).

Flujometria

Es una prueba que mide la capacidad y el flujo espiratorio de un individuo que se puede
utilizar para medir el flujo espiratorio pico y mayor flujo que se alcanza la maniobra de un
expiracion va permitir un 75-80% de la capacidad total de los pulmones en los primeros 100
ms espiracion forzada el flujo espiratorio maximo se registra un porcentaje de valores. La
flujometria tiene una utilidad relativa asociado con evaluaciones clinicas, humorales y
endoscopica proporciona un elemento importante que mejora la condicion de vida en

pacientes de tercera edad (28).

Procedimiento de la flujometria

El paciente estara en bipedestacion se utilizara el modelo flujometro personal Best 1SO con
lecturas cuyos valores se encuentran entre 60-850 L/min. Se le explicara al paciente que debe
inhalar la mayor cantidad de aire posible y exhalarlo con mayor rapidez y fuerza. Se llevaran
a cabo 3 intentos y el mayor valor mas alto se tomara como resultados finales de la prueba.

Para considerar los resultados obtenidos cada intento debe diferir en 10% (29 ).



2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

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

pacientes de un hospital militar 2025.

Ho: No existe relacién entre la fuerza muscular periféricay la capacidad respiratoria

en pacientes de un hospital militar 2025.

2.3.2 Hipdtesis Especifica

Hi: Existe relacion en la dimensién fuerza muscular periférica débil y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.

Ho: No existe relacion en la dimensién fuerza muscular periférica débil y la

capacidad respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.

Hi: Existe relacion en la dimension fuerza muscular periférica normal y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.

Ho: No existe relacion en la dimension fuerza muscular periférica normal y la

capacidad respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.

Hi: Existe relacion en la dimension fuerza muscular periférica alta y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.

Ho: No existe relacion en la dimension fuerza muscular periférica alta y la capacidad

respiratoria en pacientes de un hospital militar de lima 2025.



CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente proyecto de estudio se usard una investigacion Hipotético Deductivo
puesto que partiremos de formulacion de hipotesis si existe relacion en la fuerza
muscular periférico y capacidad respiratoria, cuestion que asumiremos verdadera
buscando a refutarlas o aseverarlas al verificar los resultados (30).

3.2 Enfoque de la investigacion

En el estudio sera un enfoque cuantitativo, puesto que mediremos y analizaremos los
datos para responder a las preguntas de investigacion poner contrastes de hipétesis
planteadas, ademas se utilizaremos la estadistica para cuantificar (31).

3.3 Tipo de investigacion

Tipo investigacion aplicativo y basica buscaremos el conocimiento atravez de
conceptos y medios tales como evaluacion fisioterapéuticos y buscar la solucion
planteadas y sus repercusiones posteriores en pacientes de un hospital militar con
objetivo enriquecer y fortalecer el conocimiento de la investigacion (32).

3.4 Disefio de investigacion

El estudio de investigacion estara disefio de estudio no experimental se aplicara la
medicion en un solo grupo de pacientes militares de un hospital seran elegidos a

conveniencias no contando con un contexto natural para luego analizarlos. (33).



3.5 Corte

Es un nivel correlacional de corte trasversal se recolectara datos en un solo momento
de esta manera podemos estimar la condicién de salud en un momento determinado.
Es el criterio del estudio segun la dimensién temporal en el tiempo en los que se

obtienen.

3.6 Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1 Poblacion

La poblacién es un objeto de estudio (en pacientes de un hospital militar) durante
meses de noviembre a abril 2025, seran 100 adultos militares de retiro por lo que se
determina este numero como la poblacion referencia determinacion del tamafio de
muestra.

3.6.2 Muestra

La muestra se considera con un 95% de confiabilidad segun la formula debido a que
el numero de participante es manejable (34).

Fax72_ x
.?V L.ap g

n-
d?*(N 1)+ Z2*p*gq

N= Tamafio de poblacion 100

Z= Nivel de confianza 95%

Valor z Z1.96



Valor estadistico correspondiente a nivel de confianza
Referencia formula
El tamafio de muestra sera de n= 80 adulto militares de retiros.
3.6.3 Muestreo
Se realizara un tipo de muestreo probalistico en pacientes militares seran elegidos de
80 personas de acuerdo al criterio de inclusion y exclusion de acuerdo la medicion de
fuerza muscular periférica y flujometria se ha efectiva entre los meses de noviembre
y abril del 2025 (35).
Criterios de inclusion
e Estar registrado como de retiro militar
e Haber firmado el consentimiento informado
e Tener estado de conciencia alerta
e Adultos ser autovalentes
Criterios de exclusion
e Adultos de retiro con problemas neurolégicos
e Tener alguna enfermedad mental
e Tener alguna limitacion fisica
e Estar en recuperacién de patologias osteomusculares
e Presentar dolor en la extremidad superior en los ultimos 2 meses
e Enfermedades crénicas o agudas del sistema respiratorio

e Alteracion cognitiva o delirium



3.7 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza muscular periférica

Variable 2: Capacidad respiratoria

Variables Concepto Definiciones Dimensiones Escala de | Escala valorativa
operacionales medicion
V1 Permite evaluar la capacidad | Dinamémetro e  Fuerza muscular | Ordinal Rangos
muscular  de  miembro | Tiene la funcion de periférica baja
Fuerza muscular | superior 'y  vencer la | medir la fuerza e  Fuerza muscular
periférica resistencia  determinar  si | muscular MMSS para periférica dentro
puede realizar actividades | medir cuantitamente la de rango normal
diarias puede pronosticar | fuerza de agarre de e Fuerza muscular
debilidad. mano. periférica
elevada
V2 Es la capacidad del volumen | Flujometria es  un | Regla de semaforo
contenido en el pulmén al | dispositivo tubular que e Verde FEM >80%
Capacidad final de una inspiracién | contiene en la parte sin sintomas FEM 60-80 %
respiratoria maxima. interna un mecanismo Asma FEM <60%
de piston y muelle es un controlada
indicador de resultados e Amarilla
litros por minuto de una sintomas diarios
maniobra  espiracion ajustar
forzada se mide tratamiento
severidad. ¢ Rojo
empeoramiento
progresivo
Peligro




3.8 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 TECNICA

El instrumento se realiza el investigador para recolectar los datos del estudio de informacion,
se usara la técnica para medir la fuerza muscular periférica con los participantes con
instrumento de dinamometria utilizando el modelo Camry, y para medir la capacidad
respiratoria se utiliza la técnica de flujometria (FEM) (36). La técnica de recoleccion de
datos se evaluara a los pacientes que se encuentren retirados del hospital militar, respetando

los criterios de inclusion y exclusion explicando detallada del consentimiento informado.

Para la variable dinamometria se usara el instrumento que se utiliza para medir la fuerza
muscular periférica con la finalidad obtener los datos de los pacientes de la fuerza muscular

miembro superior (36).

3.8.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTO

Dinamometria

El dinamdmetro es un instrumento eléctrico de un modelo CAMRY EH 101, esta con un
disefio con la finalidad de obtener resultados preciso y fiable que ejerce el paciente (37).
Asimismo, estad disefiado en forma bidnica, la ergondémica el mago es ajustable tiene

multifunciones.



Ficha técnica

Nombre Dinamometro

Autores Camry mod: EH 101

Tiempo de duracién Individual

Dirigido 3 veces

Valor Pacientes de un hospital militar retirados

Valor varones Mujeres

Edad Débil Normal | Fuerte | Débil | Normal | Fuerte

40-44 <355 | 34.7- <55.3 | <18.9 | 18.9- <32.7
54.5 32.7

45-49 <34.7 | 34.7- <545 | <18.6 | 18.6- <324
54.5 324

50-54 <329 |3209- <50.7 | <18.1 | 18.1- <31.9
50.7 31.9

95-59 <30.7 30.7- <48.5 | <17.7 | 17.7- <315
48.5 315

Descripcidn del instrumento

El dinamometro puede ser utilizado como un dispositivo

de entrenamiento o recuperacion de lesion muscular.

Flujémetro

Es un instrumento de medicion de la espiracion forzada se utiliza un dispositivo de piston-

muelle o pala que se mueve cuando se aplica el flujo de aire durante de la maniobra de

espiracion maxima. Una escala de litros por minuto aparece cuando el indicador alcanza su



maximo. En los primeros 100 milisegundos de la espiracion forzada, el flujo méximo que
puede alcanzarse mediante la maniobra espiratoria forzada es del 75-80% de la capacidad

pulmonar total (38).

Ficha técnica
Nombre Flujometro mini-wright
Autores Martin wright
Tiempo de duracion Individual
Dirigido Cinco minutos
Valor Pacientes de un hospital militar retirados
Valor 80-100%

50-80%

Menos de 50%
Descripcion del instrumento Verde

Amarillo

Rojo




3.8.3 VALIDACION

Dinamometria

Es validado por Mathio wetz en 1984 a medida de tres ensayos clinicos tiene una fiabilidad
coeficiente de correlacion de Pearson, tiene un nivel significancia el 5% es una prueba eficaz

para la evaluacion y seguimiento del proceso terapéutico y el estudio cientifico (39).

Los dos instrumentos serdn evaluados mediante el juicio de expertos, incluyendo a un
metoddlogo, un estadistico y un especialista todo con el grado de maestria y especialista de

cardiorrespiratorio.

CONFIABILIDAD

Segun Rodriguez (40) en el estudio realizado en adulto se encontré la confiablidad

flujometria tiene un nivel de confianza (0.86%).

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados seran almacenados en ofimatica Word y Excel de Microsoft. Para
el procesamiento de los datos obtenidos se utilizan un programa estadistico SPSS versién
25 y para establecer la relacion que existe dinamometria y flujometria, se usara la prueba
R de Pearson que ya evaluara la relacion lineal entre las dos variables con un nivel de
confianza al 95% vy nivel significancia al 5%. Finalmente, como requisito por la
universidad Norbert Wiener se utiliza un programa Turnitin para comprobar el nivel

similitud en relacion con otros trabajos de investigacion.



ASPECTOS ETICOS

Se desarrollara en pacientes militares de retiro, se realizara en base de estudios nacionales
e internacionales respecto a la investigacion serd sometido al comité de ética de la
universidad Norbert Wiener, teniendo consideracién al derecho de la vida y salud y
confidencialidad e informacion de los participantes amparandose de los principios éticos,
para la revision eventual aprobacion. Se consideran los principios éticos de la declaracion
de Helsinki y se tomara en cuenta el codigo de Nuremberg lo cual se va priorizar el
bienestar de los participantes por encima de los intereses cientificos y social. Se garantiza
conocimiento y la libre eleccién de los pacientes mediante el consentimiento informado.
Se cumplira las normativas bioseguridad y bienestar y se mantendra la confidencialidad
de la identidad de los datos personales “ley N° 29733 se brindara algunas sugerencias

al finalizar el estudio (41)



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Escala temporal  Meses
NOVIEMBRE | DICIEMBRE |ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO
2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025

Eleccion de titulo X

Bulsqueda de informacion X

El problema (planteamiento del X

problema,  formulacion  de

problema, problema general,

problema especifico)

objetivos generales, objetivo X

especifico

Justificacion X

Delimitaciones de investigacion

(temporal, espacial y recursos)

Marco teérica X

Metodoldgico

Investigacion de ética X

Datos de analisis, limitacion de X

parametros.

Cronogramas X

Revisacion por la comisién de X

ética de la UPNW




Recoleccidon y elaboracion base X
Recoleccidn elaboracion de base X
Registro de resultados X
Andlisis y discusion de los X

resultados

Redaccién de informacion

Revisacion y aprobacion por
parte del comité de ética

Presentacion de informe
elaboracién del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2 Presupuesto

N° MATERIAL CANTIDAD VALOR POR | VALOR EN
UNIDAD GENERAL
1 Hojas bond 1000 14:00 14:00
2 Grapa 2 cajas 0.20 0.20
3 Lapiceros 1 caja 2.00 10.00
4 Engrampadora 1 10.00 10.00
5 Impresién 600 0.20 20.00
6 Copia 400 0.10 0.10
7 Cuadernillo 3 2:00 2:00
8 Estadistica 1 800 800
Total 856.3
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
“Fuerza muscular periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025”

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodoldgico
Problema Objetivo Hipdtesis Variable 1 Tipo de investigacion
general general general
Fuerza muscular | Investigacion tipo béasica
¢Cuadl es la | Determinar la | Hi: Existe relacion entre la | periférica con enfoque cuantitativo
relacién entre la | relacion entre | fuerza muscular periférica
fuerza muscular | la fuerza |y la capacidad respiratoria | Dimensiones: Método vy disefio
periférica y la | muscular en pacientes de un hospital de la investigacién
capacidad periféricay la | militar 2025. Fuerza  muscular
respiratoria  en | capacidad . ., | periférica baja Método hipotético
los pacientes de | respiratoria Ho: No existe relacion deductivo y disefio no
un hospital | en los | entre I_a fuerza musc_ular Fuerza  muscular experimental
militar, de Lima | pacientes de | Periferica y la capacidad | periférica dentro de
2025? un  hospital | 'espiratoria en pacientes | rango normal Poblacion
militar,  de |9e_un hospital militar 100 adultos militares en
- 2025. Fuerza muscular ; -
Lima 2025. periférica elevada un hospital militar.
Muestra
80 participantes
Problemas Objetivos Hipdtesis Variable 2
Especificos Especificos Especifica
Capacidad
¢Cual es la | Identificar la | Hi: Existe relacion en la | respiratoria
relacion de | relacion  que | dimensién fuerza
la dimensién | existe la | muscular periférica debil y | Dimensiones:
fuerza dimension la capacidad respirato_ria
muscular fuerza en pacientes de un hospital | Regla de semaforo
ifari muscular militar de lima 2025. Verde sin sintomas
p?”. erca periférica débil . . :
débil y 1a| "3 capacidad | HO: No existe relacion en Asma controlada
capacidad respiratoria_en la  dimension  fuerza | omarilla  sintomas

respiratoria
en pacientes
de un
hospital
militar, de
lima 2025?

¢Cuél es la
relacién de
la dimensién
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muscular
periférica
normal y la
capacidad
respiratoria
en pacientes

pacientes de un
hospital
militar.

Identificar la
relacion  que
existe la
dimension
fuerza
muscular
periférica
normal y la
capacidad
respiratoria en
pacientes de un
hospital
militar.

muscular periférica débil y
la capacidad respiratoria
en pacientes de un hospital
militar de lima 2025.

Hi: Existe relacion en la
dimensién fuerza
muscular periférica
normal y la capacidad
respiratoria en pacientes
de un hospital militar de
lima 2025.

Ho: No existe relacién en
la  dimension  fuerza
muscular periférica
normal y la capacidad
respiratoria en pacientes

diarios
tratamiento

ajustar

Rojo
empeoramiento
progresivo Peligro




de un
hospital
militar, de
lima 2025?
(Cual es la
relacion de la
dimensién
fuerza
muscular
periférica
fuerte y la
capacidad

respiratoria en
pacientes de
un  hospital
militar, de
lima 2025?

¢Cuales son
los factores
sociodemogra
ficos en los
pacientes de
un  hospital
militar, de
lima 2025?

Identificar la

relaciébn  que
existe la
dimension
fuerza
muscular

periférica alta
y la capacidad
respiratoria en
pacientes de un
hospital
militar.

Describir  los
factores
sociodemograf
icos en los
pacientes de un
hospital

militar.

de un hospital militar de
lima 2025.

Hi: Existe relacion en la
dimension fuerza
muscular periférica alta y
la capacidad respiratoria
en pacientes de un hospital
militar de lima 2025.

Ho: No existe relacion en
la  dimension  fuerza
muscular periférica alta y
la capacidad respiratoria
en pacientes de un hospital
militar de lima 2025.




Anexo 2: Carta de presentacion para expertos

VALIDEZ JUEZ 1

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento
gue, siendo Licenciado de Terapia Fisica y Rehabilitacion, cursando la especialidad Terapia
Cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacién, con la cual obtendré el grado de Especialista en Terapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA
CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL MILITAR, LIMA 2025y, siendo

imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
o 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,

Celia Dolores Zavala Lopez

DNI:46955607



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica

La fuerza muscular periférica se refiere a la capacidad de los musculos de las extremidades (brazos y
piernas) para generar fuerza. Es un término cominmente utilizado en medicina, fisioterapia y neurologia
para describir el estado funcional de los musculos que no estan en el tronco o en la cabeza (es decir, los
musculos "periféricos™). EI Dinamometro es un instrumento que permite medir la fuerza muscular estatica
méaxima, sirve como estimada condicién fisica se ha demostrado ser herramienta para evaluar la fuerza
muscular para desarrollar la maniobra en los pacientes debe tener (Escala medical research council) MRC>

3 en la flexion de codo y extension de mufieca.

Dimensiones de las variables:

Fuerza muscular periférica elevada

Fuerza muscular periférica baja

Fuerza muscular periférica dentro de rango normal

Dinamometria

El dinamdémetro es un instrumento eléctrico de un modelo CAMRY EH 101, esta con un disefio con la
finalidad de obtener resultados preciso y fiable que ejerce el paciente (37). Asimismo, esta disefiado en

forma bionica, la ergondémica el mago es ajustable tiene multifunciones.



Ficha técnica

Nombre Dinamometro

Autores Camry mod: EH 101

Tiempo de duracion Individual

Dirigido 3 veces

Valor Pacientes de un hospital militar retirados

Valor varones Mujeres

Edad Débil Normal | Fuerte | Débil | Normal | Fuerte

40-44 <355 | 34.7- <55.3 | <18.9 | 18.9- <32.7
54.5 32.7

45-49 <34.7 | 34.7- <545 | <18.6 | 18.6- <324
54.5 32.4

50-54 <329 | 32.9- <50.7 | <18.1 | 18.1- <319
50.7 31.9

55-59 <30.7 | 30.7- <485 | <17.7 | 17.7- <315
48.5 31.5

Descripcion del instrumento El dinamometro puede ser utilizado como un dispositivo

de entrenamiento o recuperacion de lesion muscular.

Variable 2: Capacidad Respiratoria
Pico Espiratorio méximo

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

la gravedad de las crisis respiratorias. La puntuacion esta en relacion a la semaforizacion correspondiendo



a verde o zona libre (FEM > 80% del valor predicho), Zona amarilla o precaucion (FEM del 50 al 80% del

valor del predicho) y la Zona emergencia o roja (FEM inferior al 50%).

Dimensiones de las variables:
Zona libre: FEM > 80% del valor predicho, generalmente no presentan sintomas

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

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

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

importante y es necesaria la atencion médica inmediata. Puede presentar como sintomas: Disnea, sibilancias

continuas.
Ficha técnica
Nombre Flujometro mini-wright
Autores Martin wright
Tiempo de duracion Individual
Dirigido Cinco minutos
Valor Pacientes de un hospital militar retirados
Valor 80-100%
50-80%
Menos de 50%
Descripcion del instrumento Verde
Amarillo
Rojo




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Concepto Definiciones Dimensiones Escala de | Escala
operacionales medicion valorativa
V1 Permite evaluar la capacidad | Dinamémetro e Fuerza muscular | Ordinal Rangos
muscular  de  miembro | Tiene la funcion de periférica baja
Fuerza muscular | superior 'y  vencer la | medir la fuerza e Fuerza muscular
periférica resistencia  determinar  si | muscular MMSS para periférica dentro
puede realizar actividades | medir cuantitamente la de rango normal
diarias puede pronosticar | fuerza de agarre de e Fuerza muscular
debilidad. mano. periférica elevada
V2 Es la capacidad del volumen | Flujometria es  un | Regla de seméforo
contenido en el pulmén al | dispositivo tubular que e Verde FEM >80%
Capacidad final de wuna inspiracion | contiene en la parte | sin sintomas FEM 60-80 %
respiratoria maxima. interna un mecanismo | Asma controlada FEM <60%
de piston y muelle es un e Amarilla
indicador de resultados | sintomas diarios
litros por minuto de una ajustar tratamiento
maniobra  espiracion e Rojo
forzada se mide empeoramiento
severidad. progresivo Peligro




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TiTULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
MILITAR, LIMA 2025

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica baja P == -
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
fuerza muscular periférica dentro -
de rango normal i g
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica = e _
elevada
VARIABLE 2: Pico Espiratorio maximo
DIMENSION 1: [ SI  [NO [SI NO [SsI NO
Zona libre ~ ~ 7=
DIMENSION 2: SI NO |SI NO |SI NO
Zona precaucion y Zona I - S
emergencia l
DIMENSION 3: SI NO |[SI NO |SI NO \
Zona emergencia P 7~ / J




'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo.

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

medir [a dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacidn solo pam este estudic,
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x |

Aplicable después d.-‘ comregir{ ]
No aplicabie [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Flores Llanco Edith Elizabeth

DNI: 70308531

Especialidad del validador: Especialista en Cuidados Intensivos/Magister en Salud
Publica

RNE; 27542

RNMG:003423

13 de Junio de 2025
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VALIDEZ JUEZ 2
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento
gue, 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 “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA
CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL MILITAR, LIMA 2025y, siendo

imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacién 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 atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Celia Dolores Zavala Lopez

DNI:46955607



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica

La fuerza muscular periférica se refiere a la capacidad de los musculos de las extremidades (brazos y
piernas) para generar fuerza. Es un término comunmente utilizado en medicina, fisioterapia y neurologia
para describir el estado funcional de los muasculos que no estan en el tronco o en la cabeza (es decir, los
musculos "periféricos"). EI DinamOmetro es un instrumento que permite medir la fuerza muscular estatica
maxima, sirve como estimada condicion fisica se ha demostrado ser herramienta para evaluar la fuerza
muscular para desarrollar la maniobra en los pacientes debe tener (Escala medical research council) MRC>

3 en la flexion de codo y extension de mufieca.

Dimensiones de las variables:

Fuerza muscular periférica elevada

Fuerza muscular periférica baja

Fuerza muscular periférica dentro de rango normal

Dinamometria

El dinamometro es un instrumento eléctrico de un modelo CAMRY EH 101, esta con un disefio con la
finalidad de obtener resultados preciso y fiable que ejerce el paciente (37). Asimismo, esta disefiado en

forma bionica, la ergondémica el mago es ajustable tiene multifunciones.



Ficha técnica

Nombre Dinamometro

Autores Camry mod: EH 101

Tiempo de duracion Individual

Dirigido 3 veces

Valor Pacientes de un hospital militar retirados

Valor varones Mujeres

Edad Débil Normal | Fuerte | Débil | Normal | Fuerte

40-44 <355 | 34.7- <55.3 | <18.9 | 18.9- <32.7
54.5 32.7

45-49 <34.7 | 34.7- <545 | <18.6 | 18.6- <324
54.5 32.4

50-54 <329 | 32.9- <50.7 | <18.1 | 18.1- <319
50.7 31.9

55-59 <30.7 | 30.7- <485 | <17.7 | 17.7- <315
48.5 315

Descripcion del instrumento El dinam6metro puede ser utilizado como un dispositivo

de entrenamiento o recuperacion de lesién muscular.

Variable 2: Capacidad Respiratoria
Pico Espiratorio maximo

El instrumento de medicion de la via aérea es por medio del flujometro, y su uso es de utilidad para clasificar
la gravedad de las crisis respiratorias. La puntuacion esta en relacion a la semaforizacion correspondiendo
a verde o zona libre (FEM > 80% del valor predicho), Zona amarilla o precaucion (FEM del 50 al 80% del

valor del predicho) y la Zona emergencia o roja (FEM inferior al 50%).



Dimensiones de las variables:
Zona libre: FEM > 80% del valor predicho, generalmente no presentan sintomas

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

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

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

importante y es necesaria la atencion médica inmediata. Puede presentar como sintomas: Disnea, sibilancias

continuas.
Ficha técnica
Nombre Flujometro mini-wright
Autores Martin wright
Tiempo de duracion Individual
Dirigido Cinco minutos
Valor Pacientes de un hospital militar retirados
Valor 80-100%
50-80%
Menos de 50%
Descripcion del instrumento Verde
Amarillo
Rojo




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Concepto Definiciones Dimensiones Escala de | Escala
operacionales medicion valorativa
V1 Permite evaluar la capacidad | Dinamémetro e Fuerza muscular | Ordinal Rangos
muscular  de  miembro | Tiene la funcion de periférica baja
Fuerza muscular | superior 'y  vencer la | medir la fuerza e Fuerza muscular
periférica resistencia  determinar  si | muscular MMSS para periférica dentro
puede realizar actividades | medir cuantitamente la de rango normal
diarias puede pronosticar | fuerza de agarre de e Fuerza muscular
debilidad. mano. periférica elevada
V2 Es la capacidad del volumen | Flujometria es  un | Regla de seméforo
contenido en el pulmén al | dispositivo tubular que e Verde FEM >80%
Capacidad final de wuna inspiracion | contiene en la parte | sin sintomas FEM 60-80 %
respiratoria maxima. interna un mecanismo | Asma controlada FEM <60%
de piston y muelle es un e Amarilla
indicador de resultados | sintomas diarios
litros por minuto de una ajustar tratamiento
maniobra  espiracion e Rojo
forzada se mide empeoramiento
severidad. progresivo Peligro




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
MILITAR, LIMA 2025™

N°e Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica baja 7~ = S
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
fuerza muscular periférica dentro -
de rango normal i =
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica ==, e _
elevada
VARIABLE 2: Pico Espiratorio maximo
DIMENSION 1: ’ SI [NO [sI NO |SI NO
Zona libre ~ ~ 7
DIMENSION 2: SI NO |SI NO |[SI NO
Zona precaucion y Zona - - P
emergencia
DIMENSION 3: SI NO |SI NO |SI NO \
Zona emergencia P -~ / J




1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v
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 comregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Mudiico Contreras Bladimir Benito

DNI: 46180198

Especialidad del validador: Segunda especialidad en fisioterapia cardiorrespiratoria /
Magister en Docencia Universitania

RNE: 00364

CTMP: 13547

13 de Junio de 2025

Firma del experto informante



VALIDEZ JUEZ 3
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento
gue, 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 “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA
CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL MILITAR, LIMA 2025y, siendo

imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacién 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 atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Celia Dolores Zavala Lopez

DNI:46955607



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica

La fuerza muscular periférica se refiere a la capacidad de los musculos de las extremidades (brazos y
piernas) para generar fuerza. Es un término comunmente utilizado en medicina, fisioterapia y neurologia
para describir el estado funcional de los muasculos que no estan en el tronco o en la cabeza (es decir, los
musculos "periféricos"). EI DinamOmetro es un instrumento que permite medir la fuerza muscular estatica
maxima, sirve como estimada condicion fisica se ha demostrado ser herramienta para evaluar la fuerza
muscular para desarrollar la maniobra en los pacientes debe tener (Escala medical research council) MRC>

3 en la flexion de codo y extension de mufieca.

Dimensiones de las variables:

Fuerza muscular periférica elevada

Fuerza muscular periférica baja

Fuerza muscular periférica dentro de rango normal

Dinamometria

El dinamOmetro es un instrumento eléctrico de un modelo CAMRY EH 101, esta con un disefio con la
finalidad de obtener resultados preciso y fiable que ejerce el paciente (37). Asimismo, esta disefiado en

forma bionica, la ergondémica el mago es ajustable tiene multifunciones.



Ficha técnica

Nombre Dinamometro

Autores Camry mod: EH 101

Tiempo de duracion Individual

Dirigido 3 veces

Valor Pacientes de un hospital militar retirados

Valor varones Mujeres

Edad Débil Normal | Fuerte | Débil | Normal | Fuerte

40-44 <355 | 34.7- <55.3 | <18.9 | 18.9- <32.7
54.5 32.7

45-49 <34.7 | 34.7- <545 | <18.6 | 18.6- <324
54.5 32.4

50-54 <329 | 32.9- <50.7 | <18.1 | 18.1- <319
50.7 31.9

55-59 <30.7 | 30.7- <485 | <17.7 | 17.7- <315
48.5 315

Descripcion del instrumento El dinam6metro puede ser utilizado como un dispositivo

de entrenamiento o recuperacion de lesién muscular.

Variable 2: Capacidad Respiratoria
Pico Espiratorio maximo

El instrumento de medicion de la via aérea es por medio del flujometro, y su uso es de utilidad para clasificar
la gravedad de las crisis respiratorias. La puntuacion esta en relacion a la semaforizacion correspondiendo
a verde o zona libre (FEM > 80% del valor predicho), Zona amarilla o precaucion (FEM del 50 al 80% del

valor del predicho) y la Zona emergencia o roja (FEM inferior al 50%).



Dimensiones de las variables:
Zona libre: FEM > 80% del valor predicho, generalmente no presentan sintomas

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

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

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

importante y es necesaria la atencion médica inmediata. Puede presentar como sintomas: Disnea, sibilancias

continuas.
Ficha técnica
Nombre Flujometro mini-wright
Autores Martin wright
Tiempo de duracion Individual
Dirigido Cinco minutos
Valor Pacientes de un hospital militar retirados
Valor 80-100%
50-80%
Menos de 50%
Descripcion del instrumento Verde
Amarillo
Rojo




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Concepto Definiciones Dimensiones Escala de | Escala
operacionales medicion valorativa
V1 Permite evaluar la capacidad | Dinamémetro e Fuerza muscular | Ordinal Rangos
muscular  de  miembro | Tiene la funcion de periférica baja
Fuerza muscular | superior 'y  vencer la | medir la fuerza e Fuerza muscular
periférica resistencia  determinar  si | muscular MMSS para periférica dentro
puede realizar actividades | medir cuantitamente la de rango normal
diarias puede pronosticar | fuerza de agarre de e Fuerza muscular
debilidad. mano. periférica elevada
V2 Es la capacidad del volumen | Flujometria es  un | Regla de seméforo
contenido en el pulmén al | dispositivo tubular que e Verde FEM >80%
Capacidad final de wuna inspiracion | contiene en la parte | sin sintomas FEM 60-80 %
respiratoria maxima. interna un mecanismo | Asma controlada FEM <60%
de piston y muelle es un e Amarilla
indicador de resultados | sintomas diarios
litros por minuto de una ajustar tratamiento
maniobra  espiracion e Rojo
forzada se mide empeoramiento
severidad. progresivo Peligro




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
MILITAR, LIMA 2025™

N°e Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica baja 7~ = S
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
fuerza muscular periférica dentro -
de rango normal i =
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Fuerza muscular periférica ==, e _
elevada
VARIABLE 2: Pico Espiratorio maximo
DIMENSION 1: ’ SI [NO [sI NO |SI NO
Zona libre ~ ~ 7
DIMENSION 2: SI NO |SI NO |[SI NO
Zona precaucion y Zona - - P
emergencia
DIMENSION 3: SI NO |SI NO |SI NO \
Zona emergencia P -~ / J







tpertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: el item ¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Naota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién,

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

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [/]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: J ity /dw& J {%« /4 N
Dr./Mg.: /‘/ad%.r,é/ . i

oni: +26 /0783

Especialidad del validador:

cuw: 997

24 de junio de 2025
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Prueba de dinamdmetro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccidn de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (V') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | /
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.

Sugerencias:

Lima, 13 de junio 2025

« ‘ T
. /'/.\'7-0‘.': Cam
L ™

Firma del expedo informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Prueba de flujometro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un

check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. | /
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.
Sugerencias:
Lima,
~ /
.—qm..‘
Vo et
i+

Firma del experto informante

13 de Junio 2025



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Prueba de dinamdémetro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | /
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.

Sugerencias:

Lima, 13 de junio 2025
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Prueba de flujometro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. | /
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.
Sugerencias:
Lima, 13 de junio 2025
e —

Firma del experto informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Prueba de dinamdémetro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. | /
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.
Sugerencias:
Lima, 24 de junio 2025
/ /‘l
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Prueba de flujometro

Por la presente lo saludo cordialmente y le solicito tenga a bien da su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Fuerza muscular
periférica y la Capacidad respiratoria en adultos en un hospital militar, surco 2025 para optar el
titulo profesional de Segunda Especialidad en Fisio Terapia Cardiorrespiratoria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segln su opinién.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que v
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde alos |
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento respondenala |
operacionalizacién de la variable.
4 | Laestructura del instrumento es adecuada. |
5 La secuencia presentada facilita el v
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado parasu |
aplicacion.
Sugerencias:
Lima, 24 de junio 2025
/)

t/

- 0
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION

Mediante la presente Yo, Angelica Loli Parra, jefa del servicio de Fisioterapia en un Hospital ubicado

en el distrito de Surco.

Autorizo a la Lic. TM Celia Dolores Zavala Lopez con DNI 46955607 de la segunda especialidad
Cardiorespiratorio de la escuela de postgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener para que
pueda llevar a cabo su estudio de investigacion de tesis con titulo “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
MILITAR, LIMA 2025” en las instalaciones del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién Del

cual estoy a cargo.

Para hacer valer y dar fe que avalo la ejecucion de la investigacion propuesta hago constar mi

aprobacion a través de mi firma en el presente documento

Lima 10 de marzo del 2025

Firma del director

DNI 08903088
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