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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A lo largo del proceso de envejecimiento, el cuerpo humano atraviesa varios 

cambios físicos. Entre los más comunes se encuentran la disminución de la masa 

muscular y del tejido óseo, así como una reducción progresiva de la fuerza 

muscular (1). En un estudio realizado en Rio Grande do Norte, Brasil, se encontró 

que la pérdida de masa muscular está asociada con un mayor nivel de 

vulnerabilidad en adultos mayores. De los 250 participantes evaluados, el 46,1 

% presentaba pérdida de masa muscular. Esta condición fue más frecuente en 

mujeres, en personas de entre 75 y 84 años y que presentan bajo peso, y en 

quienes manifestaban dificultades para realizar actividades que implican el uso 

de los miembros superiores e inferiores, como arrodillarse o cargar objetos de 

aproximadamente 5 kg. La vulnerabilidad, en este caso, fue evaluada mediante 

la escala VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13) (2). Distintas investigaciones 

llevadas a cabo en países como España y Canadá han evidenciado que la 

alimentación cumple un rol esencial en la conservación de la masa muscular. Se 

observó en estas investigaciones que muchos adultos mayores no consumen la 

cantidad diaria recomendada de proteínas, lo que impacta negativamente en su 

salud y contribuye a la pérdida de masa muscular (3). Para evaluar dicha pérdida, 

se utilizó como medida la circunferencia de la pantorrilla, un indicador clínico 

sencillo pero útil en este tipo de poblaciones (4). 

Algunas condiciones de salud pueden afectar de manera negativa la función y la 

mecánica pulmonar en los adultos mayores. Se ha identificado que aquellos que 
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presentan síndrome metabólico tienden a desarrollar respuestas 

proinflamatorias y profibróticas a nivel pulmonar, lo que incrementa la resistencia 

del sistema respiratorio. Estos procesos pueden acelerar la pérdida de función 

pulmonar y provocar alteraciones en su mecánica. Este deterioro refleja cambios 

estructurales en distintos compartimentos del pulmón, comprometiendo su 

eficiencia y capacidad funcional. (5). 

En un estudio realizado en São Paulo, Brasil, en el año 2019, se evaluó la fuerza 

de agarre en 150 personas de entre 60 y 80 años. Los hallazgos evidenciaron 

una relación positiva de la fuerza de prensión manual con la fuerza muscular 

global, incluso al considerar variables como la edad, el sexo, el índice de masa 

corporal (IMC) y el nivel de actividad física. Esto indica que la fuerza de prensión 

podría ser de utilidad para identificar deficiencias en la fuerza muscular general 

en adultos mayores (6). 

Entre 1997 y 2020 se llevó a cabo el proyecto Rush Memory and Aging, con el 

objetivo de analizar la asociación entre la función pulmonar, su evolución a lo 

largo del tiempo y la progresión de la discapacidad en adultos mayores. Para 

ello, se realizaron mediciones periódicas de la función pulmonar utilizando 

espirómetros portátiles. Al finalizar el estudio, se evidenció que una función 

pulmonar deficiente acelera el deterioro de la función motora y la progresión de 

la discapacidad. No obstante, se observó que altos niveles de actividad social y 

una buena función cognitiva pueden desacelerar este proceso, incluso en 

presencia de compromiso pulmonar. 

Estos estudios resaltan la relevancia de monitorear la función pulmonar como 

herramienta clave para la identificación temprana de alteraciones respiratorias y 

la prevención de posibles discapacidades en la población adulta mayor (7). 
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Asimismo, se reportó que un mayor rango etario —particularmente entre la quinta 

y novena década de vida— se asocia con una reducción significativa del volumen 

sanguíneo pulmonar. Este cambio, a su vez, se vincula con una mayor disnea 

tras esfuerzos moderados (como una caminata de seis minutos) y con 

puntuaciones más altas en escalas de síntomas respiratorios. Esto sugiere que 

los cambios vasculares pulmonares relacionados con la edad pueden contribuir 

de forma importante al deterioro funcional en adultos mayores (8). 

Los cambios que ocurren en el sistema respiratorio con la edad avanzada están 

estrechamente relacionados con la aparición de diversas comorbilidades, tales 

como enfermedades neurológicas, cardiovasculares, psiquiátricas y 

gastrointestinales, así como atrofia muscular y osteoporosis. Estas condiciones 

son especialmente comunes en pacientes con Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC), y probablemente están vinculadas por una 

enfermedad subyacente común (9). Además, se ha observado que la reducción 

en el flujo inspiratorio máximo también está asociada con la edad avanzada, el 

sexo femenino y una estatura baja (10). 

En este contexto, la investigación actual busca explorar el vínculo entre la 

fortaleza de la musculatura periférica y la función pulmonar en personas de la 

tercera edad, específicamente en un centro para el adulto mayor en la ciudad de 

Iquitos. 

1.2  Formulación del Problema 

 

1.2.1 Problema General 
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➢ ¿Qué asociación tiene la fuerza muscular periférica con la 

capacidad pulmonar en un centro de atención residencial para 

personas mayores? 

1.2.2 Problemas Específicos 

➢ ¿Cuál es la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel bajo con la capacidad pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores? 

➢ ¿Cuál es la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel normal con la capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas mayores? 

➢ ¿Cuál es la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel alto con la capacidad pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores? 

➢ ¿Cuál es la fuerza muscular periférica en un centro de atención 

residencial para personas mayores? 

➢ ¿Cuál es la capacidad pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores? 

➢ ¿Cuáles son las características sociodemográficas en un centro 

de atención residencial para personas mayores? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1 Objetivo General 

➢ Determinar la asociación de la fuerza muscular periférica con 

la capacidad pulmonar en un centro de atención residencial 

para personas mayores. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

➢ Identificar la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel bajo con la capacidad pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores. 

➢ Identificar la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel normal con la capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas mayores. 

➢ Identificar la asociación de la fuerza muscular periférica en su 

nivel alto con la capacidad pulmonar en un centro residencial 

para personas mayores. 

➢ Conocer la fuerza muscular periférica en un centro de atención 

residencial para personas mayores. 

➢ Conocer la capacidad pulmonar en un centro atención 

residencial para adultos mayores. 

➢ Conocer las características sociodemográficas en un centro de 

atención residencial para personas mayores. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación Teórica 

La justificación teórica de esta investigación se encuentra en la necesidad de 

comprender cómo se relaciona la fuerza de los músculos periféricos con la 
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capacidad pulmonar en personas de la tercera edad. Se trata de un trabajo de 

enfoque hipotético-deductivo, cuyo análisis de los resultados permitirá generar 

nuevos conocimientos teóricos en el campo de la fisiología y la salud del adulto 

mayor. 

1.4.2. Metodológica 

El estudio será de tipo descriptivo-correlacional y se justifica metodológicamente 

por el uso de instrumentos específicos para la recolección de datos. Se empleará 

un dinamómetro como instrumento para la medición de la fuerza muscular 

periférica, mientras que la capacidad pulmonar será evaluada mediante un 

flujómetro. Estas mediciones permitirán establecer, a través de un análisis 

estadístico, la relación existente entre ambas variables evaluadas mediante los 

instrumentos mencionados. 

1.4.3. Práctica 

La justificación práctica radica en que los resultados permitirán obtener 

información relevante sobre las condiciones de la musculatura periférica y la 

capacidad pulmonar en personas de la tercera edad. Comprender cómo se 

relacionan estas variables será de gran utilidad para futuras investigaciones, así 

como para orientar intervenciones específicas por parte del fisioterapeuta 

cardiorrespiratorio, basadas en la evidencia obtenida.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La programación de este estudio esta prevista para el periodo comprendido entre 

los meses de enero y mayo del año 2025, en horario matutino. La atención a los 
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participantes se realizará de lunes a viernes de 10:00 a. m. a 11:30 a. m. El 

estudio se desarrollará con adultos mayores pertenecientes a un centro de 

atención para personas mayores en la ciudad de Iquitos. 

 

1.5.2. Espacial 

El espacio en el cual se desarrollará el presente estudio será un centro de 

atención residencial para adultos mayores, ubicado en el departamento de 

Loreto, provincia de Maynas, distrito de Iquitos. 

1.5.3. Población o Unidad de Análisis 

El presente estudio estará conformado por personas adultas mayores que 

residen en un centro de atención residencial destinado a la población de la 

tercera edad. La unidad de análisis estará representada por cada uno de los 

adultos mayores que participen en el estudio, quienes cumplirán con los criterios 

de inclusión establecidos. Para el desarrollo del trabajo, se contará con los 

recursos proporcionados por el investigador, así como el apoyo del asesor y 

docentes de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Además, se 

contará con la colaboración del centro de atención y la participación voluntaria 

de los adultos mayores involucrados. 

CAPÍTULO Il: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1 Antecedentes de la Investigación  

Fernández y Hoyos (11) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Examinar los 

efectos de dos tipos de entrenamiento de fuerza (PEF) durante 16 semanas en 
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mujeres adultas mayores, comparando un grupo de alta velocidad (GAV) con 

otro de baja velocidad (GBV) sobre la fuerza y potencia muscular”. Participaron 

86 mujeres entre 60 y 81 años, asignadas aleatoriamente a los grupos. El GAV 

realizó tres series a una velocidad de 0.60 m/s con una pérdida máxima del 10 

%, mientras que el GBV efectuó tres series de 10 repeticiones al 70 % del 1RM. 

Ambos grupos entrenaron tres veces por semana. Se evaluaron variables como 

la fuerza máxima (1RM), presión pico (Pp), velocidad media propulsiva (VMP), 

fuerza de prensión manual, velocidad de marcha (VM), fuerza-resistencia y 

agilidad (medidas con la batería Senior Fitness Test). La fuerza prensil se midió 

con un dinamómetro análogo Takei 5001. En el GAV se registró una media 

preentrenamiento de 21,87 ± 4,8 kg y postentrenamiento de 25,35 ± 4,3 kg; 

mientras que en el GBV fue de 22,21 ± 4,4 kg antes y 26,62 ± 4,0 kg después. 

Se concluyó que, aunque ambos grupos mejoraron, no se encontraron 

diferencias significativas entre ellos en cuanto a fuerza prensil. 

Aboytes et al (12) desarrollaron un estudio en el que tuvieron como objetivo 

“Describir la utilidad de la fuerza de prensión manual como predictor de la pérdida 

funcional en adultos mayores de 60 años con fractura de cadera”. La 

investigación fue de tipo cohorte longitudinal, prospectiva, observacional y 

analítica, realizada en pacientes hospitalizados con dicho diagnóstico. La fuerza 

de prensión se midió mediante un dinamómetro hidráulico, tanto al ingreso como 

al término del proceso quirúrgico, con un seguimiento de 30 días. Los hallazgos 

revelaron n decremento significativo en la fuerza de prensión entre el ingreso y 

el alta hospitalaria (20,79 ± 4,75 kg frente a 15,45 ± 4,17 kg). Además, se 

evidenció que aquellos adultos mayores que presentaban pérdida funcional 

mostraban valores más elevados de prensión manual tanto al ingreso (21,42 ± 



 
 

12 
 

5,26; p = 0,04) como al alta (16,14 ± 4,52; p = 0,013). Asimismo, se determinó 

que por cada día adicional de hospitalización, la fuerza muscular disminuía en 

promedio 0,493 kg. Finalmente, se identificó una asociación directa entre la 

fuerza de prensión manual y el índice de independencia funcional medido por la 

escala de Barthel. 

Chan et al (13) llevaron a cabo un estudio del cual tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre la fuerza de prensión manual y la masa muscular 

en adultos mayores asiáticos”. Se trató de una investigación de tipo transversal 

retrospectivo, en la que participaron 907 personas mayores, de las cuales 239 

eran hombres (26,4%) y 668 mujeres (73,6%), con una edad promedio de 74,80 

± 9,43 años para los varones y 72,93 ± 9,09 años para las mujeres. El estudio se 

desarrolló en una institución médica de Taipéi, Taiwán, entre enero de 2019 y 

diciembre de 2020. Los resultados evidenciaron una reducción progresiva tanto 

en la fuerza de prensión como en la masa muscular regional al comienzo de los 

60 años en ambos sexos. Los hombres presentaron valores superiores en fuerza 

de prensión y masa muscular magra en todos los grupos etarios analizados. Por 

ejemplo, en el grupo de 60 a 69 años, la fuerza media de prensión fue de 33,78 

± 8,89 kg en varones, frente a 22,27 ± 4,91 kg en mujeres. En conclusión, tanto 

la fuerza de prensión como la masa muscular fueron consistentemente mayores 

en los hombres que en las mujeres, y aunque ambos parámetros disminuyen con 

la edad, la correlación entre masa muscular y fuerza fue más marcada en los 

hombres, especialmente en las extremidades superiores. 

Lenardt et al (14) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Analizar la fuerza de 

prensión manual como predictor de la incapacidad para conducir en adultos 
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mayores”. La investigación fue de tipo transversal y se llevó a cabo en clínicas 

de tránsito ubicadas en Curitiba, Paraná, entre enero de 2015 y diciembre de 

2018. La muestra estuvo compuesta por 421 personas mayores, con una edad 

promedio de 67,9 ± 6,7 años. La mayoría eran hombres (69,8%), pertenecientes 

al grupo etario de 60 a 69,9 años (66,0%), y un 38,0% contaba con educación 

superior. Para la recolección de datos, se empleó un cuestionario 

sociodemográfico y clínico, se consultaron los registros del Registro Nacional de 

Conductores Calificados, y la fuerza de prensión fue evaluada mediante un 

dinamómetro hidráulico. Los resultados mostraron que el 20% de los 

participantes presentaban una disminución en la fuerza de prensión. La media 

registrada fue de 37,4 ± 7,2 kg para hombres y 25,1 ± 6,0 kg para mujeres. Sin 

embargo, se concluyó que la disminución en la fuerza de prensión no fue un 

factor predictivo de la incapacidad para conducir en esta población, a diferencia 

del bajo nivel educativo y la disminución en el rendimiento cognitivo, que sí se 

asociaron significativamente con dicha limitación. 

Marques et al (15) plantearon como objetivos de su investigación “Examinar la 

relación entre la fuerza de prensión manual y los síntomas depresivos, 

considerando variables como el sexo y la edad en adultos pertenecientes a 18 

países”. El estudio se basó en datos transversales obtenidos de personas 

mayores de 50 años, participantes en la sexta ola de la Encuesta de Salud, 

Envejecimiento y Jubilación en Europa (SHARE), recopilada en 2015. Con 

respecto a los síntomas depresivos, se empleó la escala EURO-D, compuesta 

por 12 ítems. El procesamiento de la información se realizó entre noviembre de 

2019 y febrero de 2020. Los valores promedio de fuerza de prensión fueron de 

42,22 kg (IC 95%: 42,10 a 42,35) en hombres y de 26,06 kg (IC 95%: 25,98 a 
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26,13) en mujeres. Como conclusión, los investigadores identificaron una 

asociación entre una mayor fuerza de prensión manual y una menor presencia 

de síntomas depresivos, tanto en hombres como en mujeres de diversos rangos 

etarios. Este hallazgo resalta la importancia de fomentar tanto la salud mental 

como la salud física, dado el vínculo existente entre ambas. 

Andrade et al (16) desarrollaron un estudio en el que se estableció como 

objetivo “Evaluar la correlación y concordancia entre el dinamómetro de 

empuñadura digital Camry (EH101) y el dinamómetro hidráulico Jamar, 

considerado el estándar de oro, en adultos mayores programados para cirugía 

electiva”. La investigación fue de tipo transversal y contó con la participación de 

220 pacientes, con una edad promedio de 73,1 ± 6,3 años. En la medición de la 

fuerza de prensión manual, se observó que los valores obtenidos con ambos 

dispositivos fueron prácticamente idénticos: en la mano derecha, el dinamómetro 

Camry registró una media de 26,9 ± 9,6 kg, y el Jamar 26,9 ± 9,7 kg; mientras 

que, en la mano izquierda, los valores fueron de 25,5 ± 9,5 kg y 25,7 ± 9,2 kg 

respectivamente. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre las mediciones, con un coeficiente de correlación de Pearson de 0,95 y un 

índice de concordancia de Lin igualmente de 0,95 (p < 0,0001). A partir de estos 

resultados, se concluyó que el dinamómetro digital Camry es un instrumento 

confiable, válido y más accesible económicamente, lo que lo convierte en una 

opción viable frente al dinamómetro Jamar para valorar la fuerza de prensión 

manual en adultos mayores en contextos clínicos. 

Magave et al (17) llevaron a cabo una investigación con el propósito de 

“Comparar los valores del flujo espiratorio máximo (FEM) obtenidos y estimados 
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en adultos mayores clasificados como frágiles, prefrágiles y no frágiles, así como 

analizar la asociación entre el FEM y el síndrome de fragilidad”. La investigación 

fue de tipo transversal y se desarrolló en una comunidad de Macapá, Brasil, con 

la participación de 409 adultos mayores, cuya edad media fue de 70,09 ± 7,22 

años. Para la evaluación del FEM se utilizó un medidor de flujo máximo, mientras 

que la identificación del síndrome de fragilidad se realizó mediante el fenotipo de 

Fried. Se encontró que los valores de FEM disminuyeron progresivamente de los 

no frágiles a los frágiles, siendo considerablemente más bajos en estos últimos. 

En hombres mayores se estableció un punto de corte de PEF ≤ 350 L/min 

(sensibilidad: 76,92%; especificidad: 52%), y en mujeres de PEF ≤ 220 L/min 

(sensibilidad: 71,79%; especificidad: 46,98%). Los hallazgos evidencian que 

tanto los adultos mayores frágiles como los prefrágiles presentan un deterioro 

significativo del flujo espiratorio máximo, inferior al valor esperado, lo que 

respalda su utilidad como indicador del estado funcional respiratorio en esta 

población. 

Chero et al (18) en su estudio el objetivo fue “Determinar características, así 

como relación entre la distancia recorrida y la fuerza de prensión manual en 

pacientes que padecieron COVID-19”, Se trató de un estudio descriptivo, 

correlacional y transversal, con la participación de 88 pacientes mayores de 20 

años, hemodinámicamente estables, y que habían pasado 30 días desde el alta. 

Para la evaluación, se utilizó el test de caminata de 6 minutos (C6M) y la 

medición de la fuerza de prensión con un dinamómetro Camry. La edad media 

de los participantes fue de 61,7±14,5 años, siendo el grupo de mayor de 50 años 

el más afectado. Entre los factores que influyeron en los pacientes con COVID-

19 se encontraron el sexo masculino, la duración del internamiento en la UCI y 
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el índice de masa corporal. Los resultados mostraron una relación significativa 

entre la distancia recorrida y la fuerza de prensión, con una distancia promedio 

recorrida de 504,44 ± 56,30 metros y una fuerza de prensión de 27,21 ± 5,50. Se 

concluyó que existe una correlación entre los niveles de fuerza de prensión (tanto 

baja como normal) y el rendimiento en la prueba de caminata en personas que 

superaron la COVID-19. 

Parodi J (19) en su estudio el objetivo fue “Identificar los factores asociados con 

la velocidad de marcha lenta y la disminución de la fuerza de prensión en adultos 

mayores del Centro Geriátrico Naval de Perú”. El estudio fue de diseño 

transversal, retrospectivo y analítico. Para evaluar la fuerza de prensión, se 

empleó un dinamómetro manual en la mano dominante, y se midió en 

kilogramos. En el estudio participaron 1891 adultos mayores, con una edad 

promedio de 78,49 ± 8,51 años. Los resultados mostraron una velocidad media 

de marcha de 0,81 ± 0,07 m/s y una fuerza de prensión de 29,01 ± 2,92 kg. Los 

factores asociados a una menor fuerza de prensión se encontraron la edad 

avanzada, puntuaciones bajas en los índices de Barthel y Lawton, el consumo 

de múltiples medicamentos, el historial de caídas y una velocidad de marcha 

reducida. 

Peralta et al (20) en su estudio el objetivo fue el de “Conocer si la fuerza de 

prensión disminuida está asociada con fragilidad y resultados adversos a los 3 

meses de seguimiento”. Esta investigación, de tipo descriptivo, observacional y 

con diseño prospectivo, se llevó a cabo en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 

del Perú, entre los meses de septiembre y octubre del 2019. La muestra estuvo 

compuesta por 82 adultos mayores de 59 años en adelante, con una edad 
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promedio de 83,68 años (62 a 99 años). Se empleó un dinamómetro Jamar para 

valorar la prensión manual, mientras que la valoración de la fragilidad se realizó 

mediante la escala de Edmonton, el cual engloba nueve dimensiones que 

incluyen el estado cognitivo, la percepción general de salud, la funcionalidad, 

entre otros aspectos. Usando esta escala, el 80,48 % de los participantes (n = 

66) fueron clasificados como frágiles (15 con fragilidad leve, 33 moderada y 18 

severa), el 18,29 % fueron considerados vulnerables, y solo el 1,22 % no 

presentaban signos de fragilidad. Por otro lado, el 78,04 % (n = 64) presentó 

fuerza de prensión reducida, de los cuales 33 eran mujeres y 31 varones. En 

cuanto al valor medio de fuerza, se obtuvo 14,11 kg en personas frágiles, 21,51 

kg en el grupo vulnerable y 35,74 kg en quienes no eran frágiles. Al concluir el 

estudio, se determinó que existe una relación significativa entre una menor 

fuerza de prensión manual y la fragilidad de los adultos mayores. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Fuerza Muscular Periférica 

Con el envejecimiento, tanto la fuerza muscular esquelética, como la potencia 

muscular disminuyen. Este deterioro no solo tiene implicaciones en la 

funcionalidad, sino que también se considera un factor clave en la aparición de 

efectos negativos como enfermedades, discapacidad y una menor calidad de 

vida. (21). 

La asociación entre la densidad muscular y la fuerza es mucho más estrecha 

que la que existe entre la fuerza y el volumen muscular. Por lo tanto, la densidad 

muscular podría ser un indicador clínico más relevante del rendimiento muscular 

que el tamaño del músculo (22). 
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2.2.2. Capacidad Pulmonar 

La capacidad pulmonar hace referencia al volumen de aire que los pulmones 

pueden movilizar durante el ciclo respiratorio. Esta se compone de varias 

medidas, como la capacidad vital, la capacidad pulmonar total y la capacidad 

residual funcional. De acuerdo con Guyton y Hall, estas capacidades son 

determinadas por diversos factores anatómicos como la elasticidad pulmonar, la 

fuerza de los músculos respiratorios y la compliancia del tórax. A medida que 

una persona envejece, estas estructuras experimentan cambios fisiológicos, se 

observa una disminución gradual de la capacidad pulmonar, en gran parte debido 

a la pérdida de elasticidad del tejido pulmonar y la rigidez de la caja torácica. 

Estos cambios pueden afectar la eficiencia de la ventilación y limitar la tolerancia 

al ejercicio, especialmente en adultos mayores (23). 

2.2.2.1. Cambios Estructurales Y Fisiológicos Del Pulmón En El 

Envejecimiento 

A medida que la edad aumenta se dan ciertas modificaciones en la estructura y 

función pulmonar. Estudios no invasivos en sujetos sanos han demostrado 

diferencias dependientes de la edad en la microestructura acinar. Aunque el 

número de alvéolos, conductos alveolares y segmentos capilares permanece 

constante en la adultez, existe un marcado incremento en el tamaño alveolar y 

la superficie alveolar-capilar con el envejecimiento. Las alteraciones en la 

profundidad alveolar y la luz acinar de las vías respiratorias que ocurren durante 
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la remodelación compensatoria están asociadas con la edad avanzada. El 

retroceso elástico de los pulmones, debido a una disminución en las fuerzas de 

tensión superficial causada por el crecimiento de los diámetros individuales de 

los alvéolos, se reduce con el envejecimiento y da lugar a un incremento en el 

volumen pulmonar al final de la espiración. Los alvéolos de mayor tamaño, 

producidos por cambios en la estructura enrollada de la elastina y otras fibras 

alrededor de los conductos alveolares, llevan a un aumento distribuido 

uniformemente en el tamaño de los alvéolos sin destrucción de la pared alveolar. 

Un decremento en el retroceso elástico combinada con una reducción en el 

número de uniones elásticas de los alvéolos de soporte y un aumento de 

colágeno da como resultado que las vías respiratorias más pequeñas se cierren 

a volúmenes pulmonares más altos. Como resultado, algunas vías respiratorias 

pueden reducir su diámetro u ocluirse durante la respiración corriente normal en 

personas mayores, lo que aumenta la capacidad residual funcional y reduce el 

flujo de aire espiratorio de los pulmones. Como las disminuciones en la retracción 

elástica relacionadas con la edad no son uniformes en todo el pulmón, puede 

ocurrir una distribución no uniforme de la ventilación, debido a que las regiones 

del pulmón son más o menos dóciles (24). 

Con el envejecimiento, no solo el tejido pulmonar se ve afectado, sino también 

la musculatura respiratoria y la estructura de la caja torácica. La rigidez de las 

costillas y los cambios posturales alteran la mecánica respiratoria, dificultando la 

eliminación de secreciones y partículas. Además, la debilidad progresiva del 

diafragma y los músculos respiratorios compromete la eficiencia ventilatoria. 

Aunque la elasticidad pulmonar disminuye y se incrementa la capacidad residual 
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funcional, la capacidad pulmonar total suele mantenerse relativamente estable 

en adultos mayores (24). 

Está bien documentado que la función pulmonar comienza a declinar a partir de 

los 35 años, incluso en personas sanas. Esta disminución se observa 

principalmente en el volumen espiratorio forzado (FEV1) y en la capacidad vital 

forzada (FVC), con disminuciones promedio de unos 30 ml por año para el FEV1 

y entre 20 a 30 ml por año para la FVC. Como consecuencia, se presenta una 

reducción progresiva en la relación FEV1/FVC, lo que refleja una pérdida gradual 

de la eficiencia respiratoria con la edad. 

2.2.3. INSTRUMENTOS PARA LA MEDICIÓN DE LOS DATOS DEL ESTUDIO 

2.2.3.1. Dinamómetro 

El dinamómetro representa una herramienta sencilla y accesible para valorar de 

manera indirecta la fuerza muscular global a través de la prensión manual. 

Numerosos estudios han demostrado que una fuerza de prensión reducida está 

vinculada con un mayor riesgo de enfermedades en el futuro. Recientemente, se 

han desarrollado dispositivos digitales que permiten medir la fuerza de agarre de 

manera precisa y registrar automáticamente los datos, facilitando así un 

monitoreo más eficaz y continuo de la salud muscular (25). 

2.2.3.2 Medidor del Flujo Espiratorio Máximo 

El medidor de flujo espiratorio máximo es una herramienta portátil, confiable y 

económica que se utiliza para evaluar la función pulmonar, específicamente para 

detectar limitaciones en el flujo de aire espiratorio. Su capacidad para 

documentar la variabilidad del flujo permite evaluar la reversibilidad de las 
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obstrucciones respiratorias (26). Estos dispositivos son clave en el diagnóstico y 

monitoreo de enfermedades respiratorias como el asma y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, y su desempeño es de suma importancia para 

evaluar la progresión de estas condiciones (27). 

2.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.3.1. Hipótesis General 

➢ Hi: Hay asociación entre la muscular periférica y la capacidad pulmonar 

en un centro residencial para personas mayores. 

➢ Ho: No hay asociación entre la fuerza muscular periférica y la capacidad 

pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 

2.3.2. Hipótesis Específica 

➢ Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel bajo y la 

capacidad pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 

➢ Ho: No hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel bajo 

y la capacidad pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 

➢ Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel normal 

y la capacidad pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 

➢ Ho: No hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel 

normal y la capacidad pulmonar en un centro residencial para personas 

mayores. 

➢ Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel alto y la 

capacidad pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 

➢ Ho: No hay asociación entre la fuerza muscular periférica en su nivel alto 

y la capacidad pulmonar en un centro residencial para personas mayores. 
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CAPÍTULO IlI: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la Investigación 

La investigación empleará el método hipotético-deductivo, debido a parte de 

hipótesis previamente formuladas, las cuales serán contrastadas a partir de los 

datos obtenidos durante el estudio. Este enfoque permite confirmar o refutar las 

hipótesis planteadas mediante el análisis de los resultados. En primer lugar, se 

buscará responder al problema general de investigación, seguido de los 

problemas específicos, con el objetivo de verificar si existe concordancia entre 

las suposiciones iniciales y los hallazgos (28). 

3.2. Enfoque de la Investigación 

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basará en la obtención y 

análisis de datos numéricos con el propósito de contrastar las hipótesis 

formuladas. Asimismo, las herramientas empleadas para la recolección de datos 

fueron seleccionados por contar con criterios de validez y confiabilidad, lo que 

garantiza la rigurosidad del estudio (29).  

3.3. Tipo de Investigación 

El fin de la investigación a desarrollarse es el de generar nuevos conocimientos, 

por lo que será de tipo aplicada, y estará orientada a la solución de una 

problemática específica dentro de un contexto determinado. Este tipo 

investigación busca no solo comprender una realidad, sino también contribuir 

con propuestas que generen un impacto positivo (30). 
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3.4. Diseño de la Investigación 

El presente estudio adoptará un diseño de tipo no experimental, dado que no se 

intervendrá ni se modificarán las variables. En lugar de intervenir sobre los 

fenómenos estudiados, se procederá únicamente a observar y medir las 

variables tal como se encuentran en su contexto natural. De este modo, el 

investigador analizará la relación entre estas variables sin aplicar tratamientos o 

condiciones controladas (31). 

3.5. Corte de la Investigación 

La presente investigación será de corte transversal, porque todas las mediciones 

a la población de estudio se realizarán en un único momento y en un contexto 

determinado. Este diseño implica que no se efectuará seguimiento a los 

participantes, permitiendo así examinar la relación entre variables en un punto 

determinado (32) 

3.6. Nivel de Investigación 

La presente investigación será de nivel descriptivo, porque se centrará en la 

recolección y análisis de datos con el propósito de describir las variables en 

estudio, permitiendo así un mayor conocimiento sobre las mismas. Asimismo, 

tendrá un nivel correlacional, debido a que buscará establecer el grado de 

asociación hay entre las dos variables formuladas en el planteamiento del 

problema (33).  
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3.7. Población, muestra, muestreo 

3.7.1. Población 

La población que formará parte en el estudio estará compuesta por 100 adultos 

mayores, tanto hombres como mujeres, pertenecientes a un centro del adulto 

mayor ubicado en la ciudad de Iquitos. Se contará con la debida autorización de 

la institución para el desarrollo del estudio. Dado que el número de adultos 

mayores puede variar debido al ingreso y egreso de usuarios del centro, y que 

de la misma manera el número suele ser estable cada cierto tiempo, se 

determinará la muestra considerando una población finita. 

3.7.2. Muestra 

En la presente investigación participarán adultos mayores de un centro del adulto 

mayor, entre las edades 60 y los 80 años, siempre que cumplan con las 

características requeridas para el estudio. Se aplicará una fórmula estadística 

para poblaciones finitas, dado que la población objetivo generalmente suele 

estar definida y delimitada. 

El tamaño de la muestra para una población finita se calculará utilizando la 

fórmula a continuación: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2 .  𝑝 . 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 .  𝑝 . 𝑞
 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de la población (finita) 
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Z = Valor de Z según el nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para 95%) 

p = Probabilidad de éxito (si no se conoce, se suele usar 0.5) 

q = 1 - p (probabilidad de fracaso) 

e = Margen de error deseado (por ejemplo, 0.05 para 5%) 

Con el propósito de garantizar la precisión de los resultados, en esta 

investigación se ha optado por un nivel de confianza del 95%, teniendo una 

tolerancia de margen de error del 5% (34). 

3.7.3. Muestreo 

Se empleará un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que 

la selección de los participantes no será al azar ni todos tendrán las mismas 

probabilidades de formar parte del estudio. La elección de los participantes 

estará a cargo del investigador, quien considerará el cumplimiento de los criterios 

de inclusión. Además, la participación será voluntaria y dependerá 

exclusivamente de la decisión de cada persona invitada (35). 

 3.7.4. Criterios de Inclusión: 

- Todos aquellos entre 60 a 80 años. 

- Participantes de ambos sexos (femenino y masculino). 

- Adultos mayores con buena salud. 

- Adultos mayores con capacidad de comprender y seguir instrucciones.  

- Adultos mayores que voluntariamente hayan firmado el consentimiento 

informado como muestra de su deseo de participación en el estudio. 

3.7.5. Criterios de Exclusión: 
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- Presencia de adaptaciones protésicas en miembros superiores. 

- Diagnosticados con patologías neurológicas. 

- Adultos mayores con alguna intervención quirúrgica reciente. 

- Adultos mayores con alteraciones cognitivas o con deterioro de la 

capacidad mental. 

- Adultos mayores con patologías agudas del sistema respiratorio. 

- Adultos mayores que presenten alguna alteración osteomuscular en 

miembros superiores. 

 

3.8. Variables y operacionalización 

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica 

Variable 
Definición 

teórica 

Definición 

práctica 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala de 

valoración 

Fuerza 

muscular 

Periférica 

Se refiere a la 

habilidad de 

los músculos 

periféricos 

para producir 

una 

contracción, 

ya sea que 

esta origine o 

no un 

movimiento 

Puede ser 

estimada 

mediante la 

medición de la 

prensión 

manual, la cual 

representa un 

importante 

biomarcador de 

salud al estar 

estrechamente 

relacionada con 

 

Baja fuerza 

 

Sexo 

Edad 

Peso 

Talla 

Ordinal Riesgo con 

dependencia 

Normal 

fuerza 

Autovalente 

con riesgo 

Alta fuerza 
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la fuerza 

muscular 

general del 

cuerpo (36). 

Autovalente 

sin riesgo 

 

Variable 2: Capacidad Pulmonar 

Variable 
Definición 

teórica 

Definición 

práctica 
Indicadores Dimensiones 

Escala de 

medición 

Escala de 

valoración 

Capacidad 

Pulmonar 

Es la cantidad 

de aire que los 

pulmones 

pueden 

movilizar 

durante los 

procesos de 

inspiración y 

espiración 

Corresponde al 

volumen 

máximo de aire 

que puede ser 

expulsado de 

los pulmones a 

través de una 

espiración 

forzada, 

comenzando 

desde una 

inspiración 

profunda (37).  

Zona Verde 

(Correcto) 

> 80% 

 

Sexo 

Edad 

Peso 

Talla 

Ordinal >360 l/min 

(tos efectiva) 

 

Zona Amarilla 

(Precaución) 

60 – 80% 

271 – 360 

l/min 

(tos débil) 

161 – 270 

l/min 

(tos muy débil) 

Zona Roja 

(Peligro) 

< 60% 

< 160 l/min 

(tos inefectiva) 

 

3.9. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se emplearon dos instrumentos para la obtención de datos: 

el dinamómetro, que servirá para evaluar la fuerza muscular, y el medidor de 

flujo máximo espiratorio, que facilitará la medición de la capacidad pulmonar. 

3.9.1. Técnica 
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En este estudio se utilizará la técnica de observación, que permitirá captar 

directamente las actividades de interés a través de nuestros sentidos, 

registrando de tal manera la realidad de lo que se desea investigar. Toda la 

información obtenida será documentada a través de la observación directa (29). 

3.9.2. Descripción de Instrumentos 

En el estudio se empleará dos tipos de instrumentos de medición, los cuales 

serán el dinamómetro y el medidor del flujo espiratorio máximo. El dinamómetro 

es el instrumento que hará posible medir de manera objetiva el nivel de fuerza 

en la prensión manual de los participantes (25), Asimismo, se utilizará el medidor 

de flujo espiratorio máximo, que permitirá evaluar el nivel de capacidad pulmonar 

de los participantes (27). 

3.9.3. Validación 

La validación de los instrumentos utilizados es crucial, ya que garantiza que los 

datos recolectados sean de calidad, lo que asegura información confiable y 

precisa, permitiendo así su adecuada difusión por parte del investigador (38). 

− Dinamometría 

Según Lupton A, et al en el año 2019 se realizó una investigación 

observacional de tipo transversal en el Hospital Groote Schuur, ubicado 

en Ciudad del Cabo, Sudáfrica, en donde se incluyó a pacientes adultos 

seleccionados aleatoriamente de diferentes salas del hospital. En dicho 

estudio, se utilizó el dinamómetro Camry Digital Handgrip, que fué 

previamente validado para medir la fuerza de prensión manual en 

pacientes hospitalizados (39). 

-  Medidor de Flujo Espiratorio Máximo 
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La validación del medidor de Flujo Espiratorio Máximo se realizará a 

través de juicio de expertos. 

 

 

3.9.4. Confiabilidad 

Se entiende por confiabilidad que la aplicación repetida de los instrumentos en 

un mismo individuo genere resultados consistentes. Es importante destacar que, 

aunque un instrumento sea confiable, esto no garantiza su validez; por lo tanto, 

es fundamental que el instrumento esté validado para asegurar que los 

resultados sean considerados serios y confiables (40). 

− Dinamometría  

Huang L, et al, en su estudio llevado a cabo en China, analizaron la 

confiabilidad del dinamómetro CAMRY EH101, comparando sus 

resultados con los obtenidos mediante el dinamómetro Jamar. Los valores 

de correlación interclase entre ambos dispositivos se encontraban en el 

rango de 0,815 a 0,854, mientras que la correlación de Spearman varió 

entre 0,810 y 0,855, lo que refleja un elevado nivel de confiabilidad (41). 

- Medidor Flujo Espiratorio Máximo 

Rodríguez I en un estudio llevado a cabo en Chile en 2015, uno de los 

objetivos fue determinar la confiabilidad intra-observador del Medidor de 

Flujo Espiratorio Máximo (FEM) utilizando un diseño de test-retest. El 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) fue empleado como indicador 

de confiabilidad. En este estudio, el FEM demostró el nivel más alto de 

confiabilidad, obteniendo un CCI de 0,86. (42). 

3.10. Procesamiento y análisis de datos 
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Con los datos recolectados, se elaborará una base de datos en el programa 

Excel, en la cual se ingresarán los resultados de las pruebas de evaluación. 

Posteriormente, los datos serán transferidos al software estadístico SPSS V25 

para realizar los cálculos correspondientes, basados en medias y desviación 

estándar. Los hallazgos obtenidos serán expuestos por medio de tablas y 

gráficos. 

3.11. Aspectos Éticos 

Este estudio se llevará a cabo en conformidad con los principios de la 

Declaración de Helsinki y el código de ética correspondiente. y. Se asegurará 

que todos los participantes otorguen su consentimiento informado, siendo 

plenamente conscientes de que tienen la libertad de abandonar el estudio en 

cualquier momento sin la obligación de justificar su decisión. Asimismo, se ha 

obtenido la autorización pertinente de la institución donde se desarrollará la 

investigación.  

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades  

Actividades 
Escala temporal (meses) 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Revisión de fuentes bibliográficas X     

Problema, Justificación, Hipótesis y 

objetivos  
X     

Metodología, variables y 

operacionalización 
 X    

Recolección de datos  X    

Ética aplicada al estudio (consentimiento 

del participante) 
  X   
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Plan de procesamiento y análisis de datos   X   

Calendario de ejecución y desglose 

presupuestario 
   X  

Revisión del proyecto por el Comité de 

Ética. 
   X  

Sustentación del Proyecto de Tesis     X 

Fuente: Diseño propio 

4.2 Presupuesto 

N° Especificación 
Precio por 

unidad 
Cantidad Costo total 

ASESOR ACADÉMICO 

1 Honorarios por revisión y 

orientación de tesis 
1.200.00 1 1.200.00 

MATERIALES E INSTRUMENTOS  

1 Hojas bond 25.00 1millar 25.00 

2 Copias 0.10 300 30.00 

3 Impresiones 0.20 300 60.00 

4 Engrampadora 9.00 1 9.00 

5 Lapiceros 20.00 1 caja 20.00 

6 Cuadernillos 3.00 2 6.00 

7 Flujómetro 120.00 1 120.00 

8 Dinamómetro 250.00 1 250.00 

SERVICIOS 

7 Alimentación 13.00 12 156.00 

8 Pasaje de movilidad 10.00 12 126.00 

GASTOS NO PLANIFICADOS 

1 Otros 70.00 1 70.00 

TOTAL   2072.00 

Fuente: Diseño propio  
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

“FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA Y SU RELACIÓN CON LA CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO DEL ADULTO 

MAYOR”  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General: 

¿Qué asociación tiene la fuerza 

muscular periférica con la capacidad 

pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores? 

Objetivo General 

Determinar la asociación de la fuerza 

muscular periférica con la capacidad 

pulmonar en un centro de atención 

residencial para personas mayores. 

 

Hipótesis General 

Hay asociación entre la fuerza muscular 

periférica y la capacidad pulmonar en un 

centro residencial para personas mayores. 

 

Hipótesis Nula:  

No hay asociación entre la fuerza muscular 

periférica y la capacidad pulmonar en un 

centro residencial para personas mayores. 

 

  

Fuerza muscular 

periférica 

 

 

 
 

Tipo de Estudio 

Descriptivo 

 

Método y Diseño de 

Estudio 

Método hipotético – 

deductivo, 

diseño transversal 

 

Población 

Conformada por 100 adultos 

mayores, de ambos sexos 

del centro de un centro del 

adulto mayor. 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel bajo con 

la capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores? 

Objetivos Específicos 

Identificar la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel bajo con la 

capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores. 

Hipótesis Específica 

Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular 

periférica en su nivel bajo y la capacidad 

pulmonar en un centro residencial para 

personas mayores. 

 

Capacidad 

Pulmonar 

Muestra 

Para el presente estudio se 

hace necesario tener una 

confianza del 95% con un 

margen de error máximo del 

5%. 
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¿Cuál es la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel normal 

con la capacidad pulmonar en un centro 

de atención residencial para personas 

mayores? 

 

¿Cuál es la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel alto con 

la capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores? 

 

¿Cuál es la fuerza muscular en un 

centro de atención residencial para 

personas mayores? 

 

¿Cuál es la capacidad pulmonar en un 

centro de atención residencial para 

personas mayores? 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores? 

Identificar la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel normal con 

la capacidad pulmonar en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores. 

 

Identificar la asociación de la fuerza 

muscular periférica en su nivel alto con la 

capacidad pulmonar en un centro 

residencial para personas mayores. 

 

Conocer la fuerza muscular periférica en 

un centro de atención residencial para 

personas mayores. 

 

Conocer la capacidad pulmonar en un 

centro atención residencial para adultos 

mayores. 

 

Conocer las características 

sociodemográficas en un centro de 

atención residencial para personas 

mayores. 

Ho: No hay asociación entre la fuerza 

muscular periférica en su nivel bajo y la 

capacidad pulmonar en un centro residencial 

para personas mayores. 

 

Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular 

periférica en su nivel normal y la capacidad 

pulmonar en un centro residencial para 

personas mayores. 

 

Ho: No hay asociación entre la fuerza 

muscular periférica en su nivel normal y la 

capacidad pulmonar en un centro residencial 

para personas mayores. 

 

Hi: Hay asociación entre la fuerza muscular 

periférica en su nivel alto y la capacidad 

pulmonar en un centro residencial para 

personas mayores. 

 

Ho: No hay asociación entre la fuerza 

muscular periférica en su nivel alto y la 

capacidad pulmonar en un centro residencial 

para personas mayores. 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2. Matriz de Operacionalización De Variables  

 

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica 

Matriz Operacional de la Variable Fuerza Muscular Periférica 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Fuerza 

muscular 

Periférica 

Se refiere a la habilidad de 

los músculos periféricos 

para producir una 

contracción, ya sea que 

esta origine o no un 

movimiento 

Puede ser estimada 

mediante la medición de 

la prensión manual, la 

cual representa un 

importante biomarcador 

de salud al estar 

estrechamente 

relacionada con la fuerza 

muscular general del 

cuerpo (36). 

 

Baja fuerza 

 

Sexo 

Edad 

Peso 

Talla 

Ordinal Riesgo con 

dependencia 

Normal fuerza Autovalente con 

riesgo 

Alta fuerza 

Autovalente sin 

riesgo 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 2: Capacidad Pulmonar 

Matriz Operacional de la Variable Capacidad Pulmonar 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Capacidad 

Pulmonar 

La capacidad pulmonar se 

define como el volumen de 

aire que los pulmones 

pueden movilizar durante 

los procesos de inspiración 

y espiración 

La capacidad pulmonar se 

refiere al flujo máximo de aire 

que se puede exhalar mediante 

una espiración forzada, 

comenzando desde una 

inspiración profunda (37).  

Verde → Correcto 

> 80% 

Baja capacidad 

 

 

Normal 

capacidad 

 

 

Alta capacidad 

Ordinal >360 l/min 

 

Amarillo→ 

Precaución  

60 – 80% 

271 – 360 l/min 

 

Rojo → Peligro  

< 60% 

160 – 270 l/min 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3. Instrumentos 

 

INSTRUMENTO: FLUJÓMETRO 

Test de Flujometría 

Nombres y apellidos:  _________________________________ 

Género: ___________   Edad:  _______                                                               

DNI: _____________ Celular: _________________   Fecha: ______________ 

Procedimiento:  

Test de Flujometría 

 FEM (L/Min) 

1er Intento  

2do Intento  

3er Intento  

Medida a 
considerar 

 

 

FEM en adultos mayores de 60 a 80 años 

Masculino De 60 a 70 años De 71 a 80 años 

Edad (años)   

Peso (kg)   

Talla (m)   

FEM (L/Min)   

Femenino De 60 a 70 años De 71 a 80 años 

Edad (años)   

Peso (kg)   

Talla (m)   

FEM (L/Min)   

 Masculino 60 a 
70 años 

Femenino 60 a 
70 años 

Masculino 71 a 
80 años 

Femenino 71 a 
80 años 

Zona Verde > 
80% 

    

Zona Amarilla 
60% – 80% 

    

Zona Roja < 
60% 

    

Fuente: Elaboración propia 
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INSTRUMENTO: DINAMÓMETRO 

Test de Dinamometría 

 

Nombres y apellidos:  _________________________________ 

Género: ___________   Edad:  _______                                                               

DNI: _____________ Celular: _________________   Fecha: ______________ 

Procedimiento:  

Test de Dinamometría 

 Mano dominante (kg) 

1er Intento  

2do Intento  

3er Intento  

Medida a 
considerar 

 

 

Masculino 

Edad n° Mano dominante (kg) 

60 – 70   

71 – 80   

Total   

Femenino 

Edad n° Mano dominante (kg) 

60 – 70   

71 – 80   

Total   

 

Estado Físico de acuerdo al test del dinamómetro 

EDAD MASCULINO FEMENINO 

Débil Normal  Fuerte Débil Normal Fuerte 

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 < 15.4 15.4 – 
27.2 

>27.2 

70 – 99 < 21.3 21.3 – 
35.1 

>35.1 < 14.7 14.7 – 
24.5 

>24.5 

Tabla tomada de Dinamómetro electrónico de mano, marca CAMRY, modelo EH101 

expresado en kilogramos 
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Anexo 4. Validación de Instrumentos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. NOEMÍ ESTHER CAUTIN MARTÍNEZ 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo Licenciado en terapia Física y Rehabilitación, requiero validar 

los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia 

Cardiorrespiratoria. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “FUERZA MUSCULAR 

PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO 

RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES”, y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como 

investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

- Carta de presentación.  

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.  

- Matriz de operacionalización de las variables.  

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente  

 

                                          NOMBRES Y APELLIDOS: Junior Alfredo Ramírez Reyes 

                                       D. N. I: 45848769 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Martín David Muñoz Ybañez  

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo Licenciado en terapia Física y Rehabilitación, requiero validar 

los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia 

Cardiorrespiratoria. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “FUERZA MUSCULAR 

PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO 

RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES”, y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como 

investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

- Carta de presentación.  

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.  

- Matriz de operacionalización de las variables.  

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente  

 

 

                                          NOMBRES Y APELLIDOS: Junior Alfredo Ramírez Reyes 

                                       D. N. I: 45848769 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Julio Guillermo Mayo Del Alamo. 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo Licenciado en terapia Física y Rehabilitación, requiero validar 

los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia 

Cardiorrespiratoria. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “FUERZA MUSCULAR 

PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO 

RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES”, y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como 

investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

- Carta de presentación.  

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.  

- Matriz de operacionalización de las variables.  

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente  

 

                                          NOMBRES Y APELLIDOS: Junior Alfredo Ramírez Reyes 

                                       D. N. I: 45848769 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA 

Definición operacional: La fuerza muscular periférica puede ser medida a través de la 

prensión manual, el cual es un gran biomarcador de salud ya que está asociada con la 

fuerza muscular global. 

La puntuación que da, es el resultado de sus indicadores que son el componente 

respiratorio, cardiovascular y muscular. 

Dimensión de la Variable 

Dimensión: Prensión Manual 

Según Concha Yeni et al, la fuerza de prensión manual nos da la posibilidad de 

identificar tempranamente a personas con alto riesgo de caídas, enfermedades crónicas 

no trasmisibles y mortalidad prematura, y está relacionada con la fuerza muscular global 

en personas de todas las edades (36). 

 

VARIABLE 2: FLUJO ESPIRATORIO MÁXIMO  

Definición operacional: Es el máximo flujo de aire alcanzado por medio de una 

espiración forzada, iniciada desde una inspiración máxima (37).  

 

Indicadores de la Variable 

Indicador 1: Zona Verde (correcto) 

Esta caracterizado por una buena capacidad funcional, con un FEM superior al 80% 

Indicador 2: Zona Amarilla (precaución) 

Nos indica precaución, el FEM es del 60 – 80%, puede haber o no síntomas como 

sibilancias, despertar nocturno, opresión torácica. Se requiere del uso de medicamentos 

de rescate. 

Indicador 3: Zona Roja (Peligro) 

Es cuando el FEM es inferior al 60% (43). 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Fuerza 

Muscular 

Periférica 

Se refiere a la 

capacidad de los 

músculos 

periféricos para 

producir una 

contracción, ya 

sea que esta 

origine o no un 

movimiento 

Puede ser 

estimada 

mediante la 

medición de la 

prensión 

manual, la cual 

representa un 

importante 

biomarcador de 

salud al estar 

estrechamente 

relacionada con 

la fuerza 

muscular 

general del 

cuerpo (36). 

 

Baja fuerza 

 

Sexo 

Edad 

Peso 

Talla 

Ordinal Riesgo con 

dependencia 

Normal 

fuerza 

Autovalente 

con riesgo 

Alta fuerza 

Autovalente 

sin riesgo 

Fuente: Elaboración Propia 
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Variable 2: Capacidad Pulmonar 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores Dimensiones 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Capacidad 

Pulmonar 

Es el volumen 

que puede 

ingresar y salir 

de los 

pulmones 

mediante la 

inspiración y 

espiración. 

Es el máximo 

flujo de aire 

alcanzado por 

medio de una 

espiración 

forzada, iniciada 

desde una 

inspiración 

máxima (37).  

Zona Verde 
(Correcto) 

> 80% 

 

Baja 

capacidad 

 

Normal 

capacidad 

 

Alta 

capacidad 

Ordinal >360 l/min 

 

Zona 
Amarilla 

(Precaución) 

60 – 80% 

271 – 360 l/min 

 

161 – 270 l/min 

 

Zona Roja 
(Peligro) 

< 60% 

< 160 l/min 

Fuente: Elaboración Propia 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

 

TÍTULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA 

CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO RESIDENCIAL PARA 

PERSONAS MAYORES” 

N° 
Dimensiones/ 

ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica 

 
VARIABLE: 

Prensión manual 
SI NO SI NO SI NO  

1 
Dimensión 1: Baja 

Fuerza 
X  X  X   

2 
Dimensión 2: 

Normal Fuerza 
X  X  X   

3 
Dimensión 3: Alta 

Fuerza 
X  X  X   

VARIABLE 2: Flujo Espiratorio Máximo 

 

Variable: 

Capacidad 

Pulmonar 

SI NO SI NO SI NO  

1 Verde  X  X  X   

2 Amarillo X  X  X   

3 Rojo X  X  X   

 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto 

y directo  
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna 

Aplicación solo para este estudio 

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [X  ]  

Aplicable después de corregir [  ]  

No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador.  

Mg: NOEMÍ ESTHER CAUTIN MARTÍNEZ 

DNI: 44152994 

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio 

 

Lima 09 de diciembre del 2024                                                                                        

 

 

 

 

______________________________ 

                                              Firma del Experto Informante 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

 

TÍTULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA 

CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO RESIDENCIAL PARA 

PERSONAS MAYORES” 

N° 
Dimensiones/ 

ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica 

 
VARIABLE: 

Prensión manual 
SI NO SI NO SI NO  

1 
Dimensión 1: Baja 

Fuerza 
X  X  X   

2 
Dimensión 2: 

Normal Fuerza 
X  X  X   

3 
Dimensión 3: Alta 

Fuerza 
X  X  X   

VARIABLE 2: Flujo Espiratorio Máximo 

 

Variable: 

Capacidad 

Pulmonar 

SI NO SI NO SI NO  

1 Verde  X  X  X   

2 Amarillo X  X  X   

3 Rojo X  X  X   

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto 

y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

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

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ x ]  

Aplicable después de corregir [  ]  

No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador.  

Mg: David Martin Muñoz Ybañez 

DNI: 41664193 

Especialidad del validador: fisioterapia cardiorrespiratoria/ gestión servicios 

de salud 

 

Lima 09 de diciembre del 2024                                                                                        

 

 

 

 

______________________________ 

Firma del Experto Informante 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

 

TÍTULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA 

CAPACIDAD PULMONAR EN UN CENTRO RESIDENCIAL PARA 

PERSONAS MAYORES” 

N° 
Dimensiones/ 

ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE 1: Fuerza Muscular Periférica 

 
VARIABLE: 

Prensión manual 
SI NO SI NO SI NO  

1 
Dimensión 1: Baja 

Fuerza 
x  x  x   

2 
Dimensión 2: 

Normal Fuerza 
x  x  x   

3 
Dimensión 3: Alta 

Fuerza 
x  x  x   

VARIABLE 2: Capacidad Pulmonar 

 

Variable: Flujo 

Espiratorio 

Máximo 

SI NO SI NO SI NO  

1 Verde  x  x  x   

2 Amarillo x  x  x   

3 Rojo x  x  x   

 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto 

y directo  
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna 

Aplicación solo para este estudio 

 

Opinión 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: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio 

 

 

Lima 09 de diciembre del 2024                                                                                        

 

 

 

 

______________________________ 

                                              Firma del Experto Informante 
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Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Junior Alfredo Ramírez Reyes 

Título: “Fuerza Muscular Periférica Y Su Asociación Con La Capacidad Pulmonar En 

Un Centro Residencial Para Personas Mayores” 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“Fuerza Muscular Periférica Y Su Asociación Con La Capacidad Pulmonar En Un Centro 

Residencial Para Personas Mayores”. Este es un estudio realizado por el Lic. En Terapia 

Física y Rehabilitación, Junior Alfredo Ramírez Reyes. El propósito de este estudio es 

conocer la relación que existe entre la fuerza muscular periférica y la capacidad 

pulmonar en los adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor en la ciudad de Iquitos. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participaren este estudio se le realizará lo siguiente: 

Primero se le explicará el procedimiento de cada uno de los instrumentos que incluye 

esta investigación. Luego se procederá a la aplicación de los tests con el uso de dos 

instrumentos; el Flujómetro, el cual nos permite medir la capacidad pulmonar, y el 

Dinamómetro, el cual nos ayuda a conocer la fuerza de prensión manual. 

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 del consentimiento informado. 

 

 

________________                                                   
     Participante                                                                     Investigador 

Nombres:                                                          Nombres: Junior Alfredo Ramírez Reyes 
DNI:                                                                   DNI: 45848769  
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