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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La fuerza muscular periférica (FMP) es la capacidad de un musculo o grupo muscular para
generar tension y producir fuerza en respuesta a una resistencia. Es un componente fundamental
de la condicion fisica y desempefia un papel clave en las actividades diarias, el rendimiento
deportivo y la prevencion de lesiones, esta se puede ver afectada con pérdida de masa muscular,
disminucién de actividad fisica, alteraciones del sistema nervioso, problemas de alimentacion y
enfermedades o lesiones musculoesqueléticas (1), La fuerza prensil es la capacidad de un
organismo, particularmente en los humanos, para sujetar o agarrar objetos con las manos o los
pies. Esta fuerza depende principalmente de los musculos de las manos, como los flexores de los
dedos, y es esencial para realizar tareas que requieren manipulacion de objetos, como escribir,

cargar, o usar herramientas (2).

En los paises que conforman la unién europea se estima que aproximadamente el 20 % de las

personas mayores de 65 afios padecen de sarcopenia (3).

La Organizacion Mundial de la Salud describe la actividad fisica (AF) como "cualquier
movimiento del cuerpo generado por el sistema musculoesquelético que implique un gasto de
energia". Esto abarca una variedad de acciones, desde ejercicios especificos hasta actividades
cotidianas como caminar, subir escaleras o hacer tareas del hogar (4). Ademas, la Organizacién
Mundial de la Salud aconseja hacer al menos 150 minutos de actividad fisica moderada o 75
minutos de actividad intensa por semana para sostener un buen estado de salud y prever
enfermedades cronicas asociadas al sedentarismo, como la diabetes tipo 2, enfermedades

cardiacas y ciertos tipos de cancer (5).



La OMS publico en junio del 2024 las regiones asidticas que presentan tasas alarmantes de
inactividad fisica Asia-Pacifico de altos ingresos incluye paises como Corea del Sur, Japon y
Singapur, con una tasa de inactividad del 48%. Asia meridional: Comprende paises como
Afganistan, Bangladesh, Butan, India, Nepal, Pakistan y Sri Lanka, con una tasa de inactividad

del 45% (6).

Un estudio publicado en BMC Public Health indica que, entre 2002 y 2017, la proporcion de
adultos europeos que pasaban més de cuatro horas y media al dia sentados aumenté del 49,3% al

54,3%. (7).

Un estudio del Physical Activity Council indica que aproximadamente el 28% de los
estadounidenses son inactivos fisicamente, con tasas mas altas entre personas mayores de 65

afios y hogares con ingresos bajos. (8).

En América Latina, los niveles de inactividad fisica son alarmantes y se encuentran entre los mas
altos a nivel mundial. Un estudio publicado en The Lancet Global Health revela que el 39.1% de
la poblacion de la region es sedentaria, con las mujeres registrando una tasa mas alta (43.7%) en
comparacion con los hombres (34.3%). Paises como Brasil, Colombia y Argentina presentan las
tasas mas elevadas, alcanzando el 47%, 44% y 41.6% respectivamente. En contraste, Uruguay,
Chile y Ecuador tienen los indices mas bajos de sedentarismo, con cifras que varian entre el
22.4% y el 27.2% (9). En Pert, la situacion también es preocupante; segin un informe del
Ministerio de Salud, cerca del 74% de la poblacion joven no cumple con la cantidad
recomendada de actividad fisica, lo que refleja un alto nivel de sedentarismo. Solo el 26% de los
jovenes peruanos sigue las directrices de actividad fisica establecidas por la Organizacién

Mundial de la Salud. Este dato subraya una tendencia preocupante en términos de salud publica,



ya que la inactividad fisica esta estrechamente asociada con enfermedades cronicas como la

obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes (10).

La carencia de informacion sobre los niveles de actividad fisica y su impacto en la fuerza
muscular periférica de los estudiantes de Cajamarca podria dificultar la creacion de programas de

salud y bienestar que se ajusten a las necesidades particulares de esta poblacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion de la fuerza muscular periférica y la actividad fisica en estudiantes de un

instituto superior de Cajamarca, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
= ;Cual es la relacion de la fuerza muscular periférica débil y la actividad fisica?
= ;Cual es la relacion de la fuerza muscular periférica normal y la actividad fisica?
= ;Cual es la relacion de la fuerza muscular periférica fuerte y la actividad fisica?
= ;Cual es la fuerza periférica en los estudiantes del instituto superior de Cajamarca?
= ;Cual es la actividad fisica en los estudiantes del instituto superior de Cajamarca?
= ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del instituto superior

de Cajamarca?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la actividad fisica en los

estudiantes del instituto superior de Cajamarca.



1.3.2 Objetivos especifico

= Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la actividad
fisica en los estudiantes del instituto de Cajamarca.

= Hallar la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la actividad fisica
en los estudiantes del instituto de Cajamarca.

= Conocer la relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la actividad fisica
en los estudiantes del instituto de Cajamarca.

= Identificar la fuerza periférica en los estudiantes del instituto superior de
Cajamarca.

» Identificar la actividad fisica en los estudiantes del instituto superior de
Cajamarca.
Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del instituto

superior de Cajamarca

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico

La investigacion se justifica en la necesidad de determinar la existencia de una relacion entre la
Fuerza Muscular Periférica (FMP) y la Actividad Fisica (AF), dado que ambas variables
representan factores fundamentales en los procesos de evaluacion del rendimiento y la condicion
fisica. Comprender cémo se interrelacionan permitira no solo enriquecer el marco teodrico
existente, sino también aportar nuevas perspectivas que fortalezcan la investigacion cientifica en

este campo. En el plano teorico, los resultados ofreceran fundamentos para el desarrollo de



modelos explicativos mas integrales; en el &mbito metodoldgico, contribuiran a la validacion y
aplicacion de instrumentos de medicidn mads pertinentes; y, en el aspecto practico, los hallazgos

podran orientar las intervenciones y estrategias que promuevan.

1.4.2 Metodologico

Es un estudio de enfoque hipotético-deductivo que empleard el dinamoémetro como herramienta
para medir la FMP y la prueba de STS de 1 minuto para evaluar la actividad fisica en los
estudiantes, con el objetivo de determinar estadisticamente si existe o no una relacioén entre los

instrumentos utilizados en la investigacion.

1.4.3 Practico

Los resultados obtenidos permitirdn proponer soluciones concretas a la problematica
identificada, lo que tendra un efecto favorable en la calidad de vida de los jovenes estudiados.
Ademas, generardn informacion util para el desarrollo de programas de rehabilitacion y talleres
centrados en la importancia de la fuerza muscular periférica y la actividad fisica, fomentando
estilos de vida saludables y previniendo posibles problemas de salud en el futuro. También
contribuira a llenar el vacio en la investigacion sobre la salud fisica de los jévenes en Cajamarca

y su impacto en el rendimiento educativo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos para esta investigacion se recopilaran entre abril y agosto de 2025 en el horario de 7 a

9 pm. Durante ese periodo, se solicitaran los permisos correspondientes, se proporcionara la



informacion necesaria a los participantes y se llevara a cabo el andlisis de los datos en una base

de datos.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevard a cabo en una institucion de educacion técnica superior situada en el
departamento de Cajamarca, provincia de Cajamarca, distrito de Cajamarca, en la direccion Av.

El Maestro 355, Cajamarca 06002.

1.5.3. Poblacion y unidad de analisis

En el marco del presente estudio, la poblacion estard conformada por los estudiantes que cursan
estudios en la institucion de educacion superior del departamento de Cajamarca. La unidad de
analisis corresponde a cada alumno matriculado y asistente a dicha casa de estudios, dado que
constituye el sujeto de interés sobre el cual se recopilara la informacion necesaria. La eleccion de
esta poblacion se sustenta en su pertinencia para los objetivos de la investigacion, ya que permite
obtener datos representativos que contribuirdn a comprender con mayor precision la relacion

entre las variables en estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Fonseca-Pérez et al (11) El estudio tuvo como proposito analizar los valores de fuerza de
prension manual y la composicion corporal en una muestra de jovenes universitarios
ecuatorianos. Se disefi bajo un enfoque de corte transversal y contd con una poblacion
conformada por 350 estudiantes universitarios de Ecuador. Para la recoleccion de datos, se
emplearon como instrumentos un dinamdémetro hidraulico, para evaluar la fuerza de agarre en
ambas manos, y un dispositivo de impedancia bioeléctrica —para medir la composicion corporal.
Los hallazgos revelaron que la masa muscular promedio fue de 24,4 + 6,9 kg, mientras que la
masa grasa alcanzo6 22,0 £ 12,9 kg. Asimismo, el valor medio de la grasa visceral se situd en 8,0
+ 3,1 puntos. En cuanto a la fuerza de prension, los varones presentaron un promedio de 39,6 +
8,07 kg en la mano derecha y 38,5 + 8,07 kg en la mano izquierda, mientras que en las mujeres
los valores fueron de 23,0 £ 5,57 kg en la mano derecha y 22,0 & 5,84 kg en la mano izquierda.
Se observo, ademas, que la masa muscular mostr6 una correlacion positiva con la fuerza de
prension en ambos sexos y extremidades: Rho = 0,813 (p<0,001) para el brazo derecho y Rho =
0,798 (p<0,001) para el izquierdo. En sintesis, el estudio establecid intervalos de referencia para
la fuerza de prension manual y la composicion corporal en adultos jovenes sanos ecuatorianos,
evidenciando la asociacién positiva entre la fuerza de agarre, la masa muscular y diversas

variables antropométricas.



Rodriguez et al (12) El objetivo del estudio realizado en 2019 fue examinar la relacion entre la
fuerza muscular de prension manual y el nivel de actividad fisica en estudiantes de una
universidad mexicana. La investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo-comparativo y
consideré como poblacion a 172 estudiantes universitarios. Para la recoleccion de datos, se
emplearon como instrumentos el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), utilizado
para evaluar el nivel de actividad fisica, un dinamémetro manual para la medicion de la fuerza
muscular, asi como los registros de peso y talla de los participantes. Los resultados mostraron
que, en el nivel de actividad fisica alta, los hombres alcanzaron un mayor porcentaje (30,46%)
en comparacion con las mujeres (24%). Sin embargo, en el nivel moderado, las mujeres
presentaron una proporcion mas elevada (36%) frente a los hombres (32,89%). En contraste, en
el nivel de actividad fisica baja, las mujeres obtuvieron una mayor prevalencia (40%) en relacion
con los varones (36,84%), lo que refleja una mayor tendencia hacia la inactividad o sedentarismo
en la poblacion femenina. En conclusion, aunque los valores de fuerza muscular en ambos sexos
se ubicaron dentro de rangos considerados normales, el analisis del IPAQ evidencio que mas de
un tercio de los estudiantes evaluados presenta niveles bajos o nulos de actividad fisica. Este
hallazgo resulta relevante, ya que tales condiciones podrian favorecer la aparicion de

complicaciones funcionales y metabolicas en etapas posteriores de la vida.

Vasquez et al (13) El proposito del estudio desarrollado en 2021 fue evaluar la fuerza de
prension y de pinza manual en individuos sanos. Se tratd de una investigacion descriptiva y
transversal, en la que participaron 61 sujetos sin patologias en el miembro toréacico. Para la
medicion se utilizé un dinamdémetro, a fin de determinar tanto la fuerza de prension como la

fuerza de pinza de la mano, ademas de registrarse el peso y la talla de los participantes.



La muestra estuvo compuesta por 30 hombres (49%) y 31 mujeres (51%), de los cuales 58 eran
diestros (94%) y 3 zurdos (6%). En cuanto a la distribucion por grupos etarios, el grupo 1 incluy6
a 26 participantes (44%), el grupo 2 a 23 (38%,), el grupo 3 a 10 (14%) y el grupo 4 a 4 (4%). Los
resultados evidenciaron que la fuerza de prension se relaciona de manera significativa con la
dominancia manual, registrandose un mayor rendimiento en la mano dominante con un rango del
5% al 40% superior respecto a la no dominante, lo cual puede estar o no condicionado por la
actividad laboral. En concordancia con investigaciones previas, Schreuders et al. sefialaron que la
fuerza de prension es hasta un 60% mayor en los hombres, mientras que Peters y colaboradores
destacaron que los valores mas elevados se observan en sujetos que se encuentran entre la tercera
y cuarta década de vida, etapa que coincide con la edad productiva. En conclusion, se determind
que la fuerza méxima de prension (FPM) de la mano dominante supera a la de la no dominante
en ambos sexos, estando dicha diferencia asociada a factores antropométricos como el peso, la

talla, el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la mufieca.

Hardy et al (14) tuvieron como objetivo “Determinar si la prueba de sentar y levantarse de un
minuto es practica para evaluar la debilidad muscular” Se llevo a cabo un estudio experimental
con una poblacion de 51 pacientes jovenes estables con FQ. Los instrumentos que se utilizaron
para la recoleccion de datos fueron el test de ISTST para evaluar la capacidad de ejercicio
funcional. Los resultados indicaron que el ISTST redujo a una media de 2101 nxkg (657-DE), lo
que representa una mediana del 79% (7; 142-min; max)) de los valores predichos (%PV), asi
como el MVCQ a 78,64 N-m (23,21; 170,34), lo que representa el 57% PV (26). EI ISTST se

correlacioné con el MVCQ (r = 0,536; p < 0,0001) y la funcién pulmonar (r = 0,508; p =



0,0001). Durante el curso de antibioterapia intravenosa, el 1STST mejora significativamente al
igual que la funcién pulmonar y el indice de masa corporal, mientras que se observod una
tendencia positiva para MVCQ. La ganancia de 1STST se correlaciond con el cambio en MVCQ
(r = 0,441; p = 0,02) y fue significativamente mayor en los pacientes hospitalizados en
comparacion con la terapia domiciliaria. En conclusion, dado que la fuerza muscular y la
capacidad de ejercicio son factores prondsticos negativos para la FQ, deben formar parte de la
evaluacion de rutina a través de la ISTST. El 1STST es util para detectar y seguir la debilidad
muscular durante una antibioterapia intravenosa, en paralelo con un programa de rehabilitacion

especifico.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Mucha (15) tuvo como objetivo determinar si la “FPM durante las horas laborables aplicada al
equipo administrativo de una empresa en una ciudad de la selva del Pera” Se llevo a cabo una
investigacion no experimental y de tipo descriptivo en una poblacion de 60 personas entre
adultos jovenes, adulto y adultos mayores. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de
datos fue el dinamometro. Los resultados revelaron que el personal masculino tuvo un mayor
porcentaje de fuerza mientras que el personal femenino es menor, ademas segtin la edad hay una
disminucién en torno a la PM mientras mas edad hay un bajo porcentaje de fuerza, ya que el
adulto joven presenta un porcentaje mayor. nos indica que el promedio de edad en el personal del
sexo masculino fue de 39.97 afios con una desviacion estdndar de +13.4; mientras que en el
personal del sexo femenino la media fue de 40.36 afios con una desviacion estandar de £12.3

anos.



Cuadros-Jiménez et al (16) El estudio investigo la “Relacion entre la prueba de la silla y
dinamometria para evaluacion de FM en personas de la tercera edad” Se realizo una
investigacion observacional, analitico, retrospectivo en una poblacion de 44 adultos mayores.
Los instrumentos que utilizaron para la recoleccion de datos fueron la prueba de la silla (STS) el
dinamometro y medidas antropométricas. Los resultados muestran una relacion negativa entre la
prueba de la silla y la dinamometria manual. En otras palabras, a mayor fuerza de prension
medida en el dinamometro, menor es el tiempo que tarda el individuo en completar la prueba de
la silla. Se observé que, por cada 10 kg de fuerza en el dinamometro, el tiempo de la prueba de la
silla se reduce en 2.9 segundos. En resumen, la fuerza de prension medida en la dinamometria se
correlaciona con la prueba de la silla en adultos mayores de 60 afios, aunque esta relacion no se
presenta en el sexo femenino. En cuanto a las diferencias por sexo, el sexo femenino realizo la

prueba de la silla a un ritmo mas lento que los del sexo masculino.

Chero et al (17) El estudio tuvo como objetivo investigar “Las caracteristicas y correlacion
entre distancia recorrida y FAM en peruanos que padecieron COVID-19”. El estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal realizado en el centro de rehabilitacion privado en Lima en
el ano 2021. Tuvo como poblacion 88 pacientes mayores de 20 afios hemo dindmicamente
estables. Se utilizo como instrumentos la prueba de caminata de 6 minutos y fuerza de agarre
medida con dinamémetro. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 61,7+14,5
afos, y el grupo mas afectado fue el de mayores de 50 afios. Se identificaron varios factores
influyentes en los pacientes con COVID-19, como el sexo masculino, el tiempo de internamiento

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el indice de masa corporal (IMC). Ademas, se



encontro una relacion significativa entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre, con un valor
de p<0,05 y rho=-0,236. La distancia recorrida fue de 504,44+56,30 metros, mientras que la
fuerza de agarre fue de 27,21£5,50 kg. En conclusion, el sexo masculino, el tiempo de
internamiento en UCI y el IMC son factores determinantes en los pacientes que han sufrido de
COVID-19.

2.2.Bases tedricas

2.2.1 Fuerza muscular periférica

La fuerza muscular periférica (FMP) generada por los musculos depende de un proceso
denominado excitacion-contraccion, que se desencadena cuando una sefial nerviosa llega a la
fibra muscular. El sistema nervioso, a través de las neuronas motoras, envia sefales eléctricas
que inducen la liberacion de calcio dentro de las células musculares. El calcio, al unirse a la
troponina, provoca un cambio conformacional en las proteinas contractiles, permitiendo que las
moléculas de actina y miosina interactien y generen la contraccion muscular (18) La fuerza
generada por los musculos depende de un proceso denominado excitacion-contraccion, que se
desencadena cuando una sefial nerviosa llega a la fibra muscular. El sistema nervioso, a través de
las neuronas motoras, envia sefiales eléctricas que inducen la liberacion de calcio dentro de las
células musculares. El calcio, al unirse a la troponina, provoca un cambio conformacional en las
proteinas contractiles, permitiendo que las moléculas de actina y miosina interactien y generen
la contraccion muscular (19) Los musculos estan compuestos por fibras de dos tipos principales
tipo I y tipo II. Las fibras tipo II tienen una mayor capacidad para generar fuerza, pero también
se fatigan mas rapido, el numero de impulsos nerviosos que llegan a la fibra muscular influye en

la cantidad de fuerza generada. Cuando la frecuencia de estimulacion es alta, se produce una



contraccion tetanica, lo que genera mayor fuerza. (20) La acumulacion de productos metabolicos
como el lactato y la disminucion de las reservas de ATP afectan la capacidad de los musculos

para mantener la fuerza a lo largo del tiempo (21)

2.2.2 Actividad fisica

La actividad fisica (AF) influye directamente sobre varios sistemas del cuerpo, promoviendo
adaptaciones fisiologicas beneficiosas. Estos incluyen mejoras en la capacidad cardiovascular,
respiratoria y muscular. La clave es la adaptacion progresiva que ocurre cuando el cuerpo
responde a la sobrecarga impuesta por el ejercicio fisico regular (22) La biomecénica estudia las
fuerzas y los movimientos del cuerpo humano durante la actividad fisica. Estos principios
ayudan a entender la eficiencia del movimiento, la mecanica del cuerpo en accidén y coOmo
prevenir lesiones (23) El ejercicio fisico tiene un impacto positivo sobre la salud mental,
mejorando el estado de animo, reduciendo la ansiedad y elevando la autoestima. La motivacion y
el enfoque psicologico son fundamentales para que una persona mantenga una practica constante
(24) Los factores socioculturales, como el acceso a instalaciones, las normas sociales y la cultura
de la actividad fisica en cada comunidad, influyen en la participacion y la practica de ejercicio.
Estas dimensiones sociales pueden facilitar o dificultar el acceso y la motivacion para realizar
actividad fisica (25) La actividad fisica tiene numerosos beneficios para la salud, incluyendo la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y la mejora de la composicion
corporal, entre otros. Ademds, mejora la salud mental, reduciendo el riesgo de depresion y

ansiedad (26) La actividad fisica se puede clasificar en diferentes tipos, tales como la aerdbica,



anaerobica, de flexibilidad, y de equilibrio. Cada tipo tiene un proposito distinto y contribuye a

diferentes aspectos de la salud. (27)

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y actividad fisica en estudiantes de un

instituto superior de Cajamarca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y actividad fisica en estudiantes de un

instituto superior de Cajamarca, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion en la fuerza muscular periférica débil y la actividad fisica.

HO: No existe relacion en la fuerza muscular periférica débil y la actividad fisica.
HI: Existe relacion de la fuerza muscular periférica normal y la actividad fisica.
HO: No existe relacion de la fuerza muscular periférica normal y la actividad fisica.
HI: Existe relacion entre fuerza muscular periférica fuerte y actividad fisica.

HO: No existe relacion entre fuerza muscular periférica fuerte y actividades fisica.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El planteamiento usado en el estudio sera el método hipotético-deductivo, mediante el cual se
pretende validar o refutar las hipotesis planteadas. Esto conducira a la formulacion de
conclusiones que luego seran discutidas a partir de los hechos relevantes al tema de

investigacion.

3.2 Enfoque de la investigacion

El analisis se enfocara en un estudio cuantitativo, recolectando datos a través de dos
herramientas: el dinamometro y la prueba STS de 1 minuto. Los resultados obtenidos seran

evaluados estadisticamente.

3.3 tipo de investigacion

El analisis sera de tipo aplicada, ya que tiene como objetivo generar nuevos conocimientos para

contribuir al enriquecimiento de la ciencia.

3.4 Diseiio de la investigacion



El esquema de la investigacion serd no experimental, ya que no se intervendré en las variables,

sino que eventos seran analizados de manera autentica para su posterior analisis.

e Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de estudio estarda conformada por 100 estudiantes jovenes pertenecientes a un
instituto de educacion superior en Cajamarca, y el desarrollo de la investigacion se llevara a

cabo durante el periodo comprendido entre los meses de abril y agosto del afio 2025.

Muestra

La muestra considerada en este proyecto estara integrada por 100 estudiantes, cuya determinacion
se efectuara mediante el uso de una formula estadistica. La seleccion se llevara a cabo bajo un
muestreo por conveniencia, debido a la accesibilidad de la poblacion, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para el célculo respectivo, se empleara un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, con el fin de asegurar la validez y
representatividad de los resultados.

Formula para el tamafio muestral

NZ?(1-p)

(N-1)e2+Z2p(l-p)



Tamaifio de poblacion (N) =

100 Nivel de confianza: 95%

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

muestra (n) = 100

Muestreo

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, siendo una técnica de muestreo en
la cual el investigador buscard realizar la investigacion a los pacientes respiratorios

crénicos que se encuentren dentro de los criterios de inclusion de la investigacion

Criterios de inclusion

e [Estudiantes jovenes con edades entre 16 a 25 afos.

e Estudiantes jovenes con buen estado de salud.

e Estudiantes sin enfermedades previas o problema de comorbilidad

e Pacientes con consentimiento informado y previa charla explicativa de la prueba STS1 y la



medicion con el dinamdmetro.

o Asentamiento a los menores de 18 afos

Criterios de exclusion

» Aquellos. diagnosticados con patologias musculares.
* Los que presenten patologias neurologicas que impacten su rendimiento fisico.
* Pacientes con dx previo de afecciones cardiorrespiratorias.

* Quienes cuentan con tratamiento de problemas psicolédgicos.

3.5 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica
Definicion operacional: Para evaluar la FMP, se utilizara un dinamoémetro que medird y
cuantificard la fuerza de agarre. Estos valores seran esenciales para identificar posibles

deficiencias y para evaluar la funcionalidad del individuo.



Esta fuerza
es
importante
para evaluar
cOmo
funciona la
mano en
general.

para identificar
posibles estados
de deficiencia y,
en consecuencia,
determinar el nivel
de funcionalidad
del individuo.

Variable | Definicion | Definicion Dimension Escala de [Escala valorativa
conceptua | operacional Indicadores | medicién
1

Fuerza La fuerza de | La evaluacion de Fuerza débil Ordinal Masculino

muscular agarre es la | la fuerza maxima Sexo, edad ®  Edad 50-54 débil<32.9, norma

periférica habilidad de | de prension (FMP) | Fuerza normal 32.9-507, fuerte <50.7
los se llevara a cabo . Edad 55-59 débil<30,7, norma
musculos mediante el uso de | Fuerza 30.7-48,5, fuerte <48.5
para hacer un dinamémetro, fuerte e Edad 60-64 débil<30,2, norma
un esfuerzo | instrumento que 30.2-48, fuerte <43
maximo y permitiré medir y . Edad 65-69 débil<28.2, norma
se genera registrar la fuerza 28.2-44, fuerte <44
cuando los aplicada (FA). Los ®  Edad 70-99 débil<21.3, norma
dedos se valores obtenidos 21335.1. fuerte <35.1
flexionan seran emenine
con fuerza. fundamentales

Edad 50-54 débil<18.1, norma
18.1-31.9, fuerte <31.9Edad 5
débil<17.7, normal 17.7-31.5, 1
<31.5

Edad 60-64 débil<17.2, norma
17.2-31, fuerte <31

Edad 65-69débil<15.4, normal
15.4-27.2, fuerte <27.2

Edad 70-99 débil<14.7, nor
14.7-24.5, fuerte <24.5

Variable 02: Actividad fisica

Definicion operacional: Para evaluar la actividad fisica, se utilizara la prueba STS de un minuto,

que permitira medir y cuantificar el nivel de actividad. Estos resultados seran fundamentales para

identificar posibles deficiencias y para evaluar la funcionalidad del individuo.



Variable | Definicion | Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual | operacional medicion
Actividad | Laactividad [Para evaluar la Frecuencia Ordinal
i - - : Baja actividad
fisica fisica es actividad fisica, se Intensidad Sexo, edad ©  Bunacivida
. ) Duraci(')n fisica: Menos de 150
cualquier utilizara la prueba . d minutos de actividad
STS de un minuto, Tlp,o . © fisica moderada por
movimiento que . . actividad semana.
que permitira medir y
realizamos con . .
cuantificar el nivel de . Actividad fisica

nuestros
musculos y que
requiere energia
ya sea un
ejercicio
planeado o algo
que hacemos en
el dia a dia,
como caminar,
subir escaleras i
hacer
actividades

cotidianas.

actividades. Estos
resultados seran
fundamentales para
identificar posibles
deficiencias y para
evaluar la
funcionalidad del

individuo.

moderada: 150-300
minutos de actividad
fisica moderada por

semana.

) Alta actividad
fisica: Mas de 300
minutos de actividad
fisica moderada o la
equivalencia en

actividad vigorosa.




Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

3.5.1 Técnica

En esta investigacion, se empleara la técnica de observacion para evaluar la capacidad fisico-funcional
mediante el test STS-1, mientras que para la medicion de la fuerza maxima de prension (FMP), también se

utilizara un enfoque observacional, empleando un dinamémetro como instrumento de medicion.

3.5.2 Variable

3.5.2.1 Fuerza muscular periférica: la evaluacion se realizara mediante la técnica de observacion.

3.5.2.2 Actividad fisica: la evaluacion se realizara mediante la técnica de observacion.

3.5.3 Descripcion del instrumento:

Técnica: observacional

e Se describird a los pacientes el proceso de cada valoracion que se les realizara, luego de obtener su
consentimiento informado.

e Se solicitard a los pac. que descansen o se sienten durante 20 a 35 minutos antes de iniciar.

e Se recogeran los registros individuales, se procedera a pesar y medir la talla, ademas de tomar la
presion arterial, la saturacion de oxigeno (Sa0O2) y la frecuencia cardiaca.

e Se les proporcionard informacioén detallada sobre la prueba, incluyendo el recorrido que deberan

realizar.



e Al finalizar el minuto, se mediran nuevamente la SaO2, la frecuencia cardiaca, la frecuencia

respiratoria y la presion arterial.



3.7.2. Descripcion del instrumento

Ficha técnica del instrumento 01: dispositivo dinamometro

Ficha técnica

Nombre del instrumento

Dinamoémetro

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

Tiempo de duracién

6 segundos cada toma

Dirigidos

Estudiantes jovenes

Valor

Débil, normal, fuerte

Técnica para realizar el

procedimiento

El evaluador instruira al participante respecto al procedimiento,
verificando que mantenga una postura adecuada: sentado, con el
hombro en abduccion, el codo flexionado a aproximadamente 90°
y la mufieca en posicion neutral. Posteriormente, se le indicara la
forma correcta de sujetar el dinamometro y se le solicitara realizar
una prension maxima (PM) durante un lapso de 3 a 6 segundos
con la mano dominante. La prueba se llevara a cabo en tres
intentos consecutivos, otorgando un minuto de recuperacion entre
cada ejecucion, y se registrara como resultado final el valor mas
elevado obtenido de las tres mediciones.

Descripcion del

instrumento

El dinamometro constituye un instrumento de alta precision, cuyo
uso requiere un manejo cuidadoso. Esta disefiado para proporcionar
mediciones exactas y confiables, motivo por el cual se recomienda
efectuar su calibracion cada 18 meses con el fin de garantizar un
rendimiento optimo. El dispositivo cuenta con un mango ajustable y
una capacidad maxima de 90 kg (198 1b), con una resolucion de 0,1
kg (0,2 1b). Su funcionamiento se basa en baterias tipo AAA 'y
dispone de la posibilidad de almacenar hasta 20 perfiles
personalizados, considerando variables como la edad y el sexo de
los usuarios




Ficha técnica del instrumento 2: STS-1 minuto

Ficha técnica
Nombre “STS-1 minuto”
Autor Jones et al. en 1999.
Aplicacion | De forma individual
Tiempo de | 1 minuto
duracion
Dirigido Estudiantes jovenes
Valor Actividad fisica baja, moderada y alta
Descripcion | La prueba STS-1 minuto es utilizado para evaluar la FM de las MMII,
del la capacidad de resistencia y la funcionalidad en tareas diarias, como
Instrumento | |oyantarse de una silla. También es util en la rehabilitacion de
personas con discapacidades motoras o problemas de movilidad.




Validacion

La confiabilidad del dinamémetro utilizado en la investigacion fue muy alta (error
sistemdtico para la confiabilidad test-retest): Camry nuevo, M = 0,01 kg (DE = 0,49);
Camry viejo, M = —0,10 kg (SD = 0,49); TKK, M = 0,14 kg (DE = 0,76). La comparacion
mostro pequenas diferencias medias entre los dinamometros Camry y TKK (Camry nuevo
vs. TKK, M = 0,84 kg, SD = 0,79; Camry viejo vs. TKK, M = 0,88 kg, DT = 0,85). El
error sistematico medio entre los dinamémetros Camry nuevos y antiguos fue de 0,03 kg
(DE = 0,57). La validez concurrente mostro errores sistematicos de menor magnitud en el
Camry que en el TKK: nuevo Camry, M = -0,21 kg (DE = 0,35); Camry viejo, 0,18 kg
(DE = 0,79); TKK,M= —1,07 kg (DE= 0,75). (28). Por otro lado, se evalu6 la
confiabilidad del 1-STST en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), obteniéndose un ICC de 0.79, lo que indica buena confiabilidad test-retest (A =
0.9 £ 4.0 repeticiones, p = .13). (29)

Confiabilidad:

El dinamometro se evaluo la confiabilidad intrainstrumental e interinstrumental y la validez
concurrente para comparar las medidas de los dinamometros con los pesos calibrados
utilizando el método de Bland-Altman. (28). Por otro lado, EI 1'STST es una alternativa
valiosa para evaluar la capacidad de ejercicio en pacientes cuando no se dispone de pruebas

mas costosas y que requieren mas tiempo (29).



Plan de procesamiento y analisis de datos:

Para el presente estudio, se elaborarda una base de datos con sus respectivas tablas de
frecuencia y representaciones graficas, utilizando el programa Microsoft Excel version 2010
(15.0). Posteriormente, el analisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial, se llevara a
cabo mediante el software SPSS version 27, con el proposito de comprobar o refutar la
hipotesis de investigacion. En una primera etapa, se aplicard la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov; posteriormente, se empleara la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman, lo que permitira determinar la relacion existente entre las dos variables de estudio.



3.8 Aspectos éticos
El proyecto de investigacion se desarrollara en cumplimiento del cddigo ético institucional,
aprobado por el comité de ética de la universidad, responsable de velar por la proteccion de
los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes que se incorporen
voluntariamente al estudio. Dicho cddigo posee un caracter no lucrativo y se enmarca en
los estandares éticos internacionales, nacionales e institucionales vigentes. En este sentido,
se tendran en cuenta los principios del Informe de Belmont y del Cédigo de Nuremberg,
referentes internacionales que resguardan los derechos de las personas, tales como la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, esenciales para garantizar el bienestar

de los participantes.

Asimismo, se solicitard a cada participante la firma de un consentimiento informado,
asegurando que su participacion sea fruto de una decision libre y voluntaria. De igual
manera, se promovera la practica ética del investigador, mediante el uso de herramientas de

deteccion de plagio, como Turnitin, y la adecuada referencia de todas las fuentes utilizadas.

El estudio cumplira también con lo establecido en la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos
Personales, en concordancia con el articulo 2, numeral 6, de la Constitucion Politica del
Pert1, garantizando los derechos de los participantes en cuanto a la confidencialidad y uso
de su informacion. Finalmente, se fomentara una conducta responsable en la investigacion,
en concordancia con las directrices de Concytec, que promueven las buenas practicas en el
ambito cientifico, asi como en los procesos de desarrollo e innovacion tecnoldgica dentro

del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2025
ACTIVIDADES

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

Elaboracion del proyecto X X

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Recoleccion de
Bibliografia

o] I e e
o] B I I
>

Antecedentes

Elaboracion del Marco

=
=
=

tedrico

Variable y

Operacionalizacion

Disefio de la investigacion

[
i[>

Diseno de los instrumentos

Validacion y confiabilidad

de los instrumentos

Presentacion y
aprobacion del proyecto X X
de tesis

EAPTM

Presentacion y aprobacion
del proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del proyecto




4.1 Presupuesto

4.2 Presupuesto

N° | Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 | Asesor 00 1 00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Hojas bond 24.00 Imillar 50.00

2 Impresiones 0.20 500 100.00
3 | Lapiceros 15.00 2 cajas 30.00

4 | Copias 0.10 400 40.00

5 | Cuadernillos 3.00 2 6.00

6 | Engrampadora 8.00 1 8.00

7 | Dinamoémetro 180.00 1 180.00

8 | Laptop 1,500.00 1 1,500.00
SERVICIOS

7 | Pasaje de movilidad 10.00 10 200.00

8 | Alimentacion 12.00 10 150.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00
TOTAL 2314.00
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ANEXOS



FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

DISENO
METODOLOGICO

Problema general
(Cual es la relacion de la fuerza

muscular periférica y la actividad
fisica en estudiantes de un|

instituto superior de Cajamarca en|

el ano 20257

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la fuerza
muscular periférica débil y la

actividad fisica?

(Cudl es la relacion de Ia

fuerza ~muscular periférica

normal y la actividad fisica?

Objetivo general
Determinar la relacion entre la
fuerza muscular periférica y la

actividad fisica en los
estudiantes del instituto superior

de Cajamarca.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
fuerza muscular periférica y la
actividad fisica en los
estudiantes del instituto de

Cajamarca.

Hallar factores que puedan
influir en la fuerza muscular

periférica y actividad fisica en|

la poblacién especifica.

Fuerza muscular
periférica

Actividad fisica

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular
periférica y actividad fisica en estudiantes de

un instituto superior de Cajamarca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular]
periférica y actividad fisica en estudiantes de

un instituto superior de Cajamarca, 2025.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion en la fuerza muscular
periférica débil y la actividad fisica.
HO: No existe relacion en la fuerza muscular

periférica débil y la actividad fisica.

Tipos de investigacion:

Aplicada

Método y diseiio de

investigacion:

Hipotético deductivo
Cuantitativo
Disefio no experimental

Descriptivo - correlacional

Transversal

Poblacion:

La poblacion de esta
investigacion estara
compuesta por 100

estudiantes jovenes de un
instituto  superior  de
Cajamarca, y la
investigacion se llevara a
cabo entre los meses de

abril y agosto de 2025.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA




;Cual es la relacion de la fuerza
muscular periférica fuerte y la

actividad fisica?

(Cual es la fuerza periférica en
los estudiantes del instituto
superior de Cajamarca?

(Cual es la actividad fisica en
los estudiantes del instituto
superior de Cajamarca?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes del instituto

superior de Cajamarca?

Evidenciar si existen diferencias
significativas en la fuerza
muscular periférica entre los
estudiantes con diferentes

niveles de actividad fisica.

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes del instituto superior

de Cajamarca.

H1: Existe relacion de la fuerza muscular
periférica normal y la actividad fisica.

HO: No existe relacion de la fuerza muscular
periférica normal y la actividad fisica.

H1: Si existe relacion entre fuerza muscular
periférica fuerte y actividad fisica.

HO: No existe relacion entre fuerza muscular

periférica fuerte y actividades fisica.

Muestra:

La muestra de este
proyecto estard compuesta
por 100 estudiantes,
seleccionados  mediante
una férmula estadistica. La
eleccion de la muestra se
realizard por conveniencia,
dado que se trata de una
poblacidon accesible, y se
consideraran los criterios
de inclusion y exclusion.
Se utilizarda un nivel de
confianza del 95% y un
margen de error del 5%
para la poblacion de

estudio.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUADRO DE MEDICION DE DINAMOMETRIA

AGE Male Male Male Female Female Femal

Weak Normal Strong Weak Normal e

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

(Kg)

10-11 <126 12.6-22.4 | >224 <11.8 11.8-21.6 | >21.6
12-13 <194 19.4-31.2 | >31.2 <14.6 14.6-24.4 | >24.4
14-15 <28.5 28.5-44.3 | >44.3 <15.5 15.5-27.3 | >27.3
16-17 <32.6 32.6-524 | >52.4 <17.2 17.2-29.0 | >29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 | >55.5 <19.2 19.2-31.0 | > 31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 | > 56.6 <215 21.5-35.3 | >35.3
25-29 <37.7 37.7-575 | >57.5 <25.6 256-414 | >414
30-34 <36.0 36.0-55.8 | >55.8 <215 21.5-35.3 | >35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 | >55.6 <20.3 20.3-34.1 | > 341
40-44 <35.5 35.5-55.3 | >55.3 <18.9 18.9-32.7 | > 32.7
45-49 <347 34.7-545 | >54.5 <18.6 18.6-32.4 | > 324
50-54 <329 32.9-50.7 | >50.7 <18.1 18.1-31.9 | > 31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 | >48.5 <17.7 17.7-31.5 | >31.5
60-64 <30.2 30.2-48.0 | >48.0 <17.2 17.2-31.0 | >31.0
65-69 <28.2 28.2-44.0 | >44.0 <154 15.4-27.2 | >27.2
70-99 <213 21.3-35.1 | > 351 <147 14.7-245 | >24.5

CUADRO DE MEDICION DE SIT-TO-STAND 1 MINUTO




Puntuacion

Interpretacion

Descripcion

Indica alto riesgo de caidas, comun en

Baja (0-5
Debilidad severa personas con enfermedades crdonicas o
repeticiones)
inmovilizacion prolongada.
Media (612 Fuerza funcional | |Puede requerir intervencion para mejorar la
repeticiones) moderada resistencia y fuerza.

Alta (13-20 o mas

repeticiones)

Buena fuerzay

resistencia

Tipico en personas fisicamente activas.




ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



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

Opiniodn de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: David Martin Mufioz Ybafiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Terapeuta Cardio Respiratorio

—

MJGISM?,

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador: Terapeuta Cardio Respiratorio




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

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

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

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

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

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

DNI: 16801739

Especialidad del validador: Terapeuta Cardio Respiratorio




Firma del Experto Informante



ANEXA 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Lozada Risco Pedro Abraham

Titulo : Fuerzo muscular periférica y actividad fisica en estudiantes de un
instituto superior de Cajamarca 2025

Propésito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO
SUPERIOR DE CAJAMARCA 2025”Este es un estudio desarrollado por investigador de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Lozada Risco Pedro Abraham. El propésito de
este estudio es Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y actividad fisica
en estudiantes de un instituto de Cajamarca 2025. Su ejecucion permitird determinar si
existe la relacion entre ambas variables.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se instruye al paciente sobre la prueba, colocandolo sentado con hombro en abduccion, codo a
90° y mufieca neutra. Sostendra el dinamdémetro y realizard una contraccion maxima de 3-6 s con
la mano dominante, repitiendo tres veces con un minuto de descanso; se registra el valor mas alto.
Luego se aplica la prueba STS-1 min, que evalia fuerza de miembros inferiores, resistencia y
funcionalidad para actividades como levantarse de una silla, siendo util en rehabilitacion de
personas con limitaciones motoras o de movilidad.

La obtencion de datos puede tardar entre 20 minutos y los resultados de ella misma
se entregard forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo minimo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de esta, el mismo
que le seréd entregado una vez culminado el estudio.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Lozada Risco Pedro Abraham al numero de celular: 902875365 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555
anexo 3286 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Nombres: DNI Investigador

Nombres: Lozada Risco Pedro Abraham

DNI: 48354735



ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

SOLICITO: PERMISO PARA PODER REALIZAR MI
TRABAJO DE INVESTIGACION CON LA POBLACION DEL INSTITUTO
SUPERIOR ABAT DE CAJAMARCA

SENOR DIRECTOR DEL INSTITUTO ABAT DE CAJAMARCA

Wilhelm Sarmiento Chavez

Yo, Pedro Abraham Lozada Risco, identificada
con DNI N°48354735, con domicilio

en Jr. La mosqueta psj 24

de diciembre SN

Ante Ud. Con debido respeto me presento y expongo:

Solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en el Instituto ABAT de

Cajamarca sobre “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y ACTIVIDAD FISICA EN
ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR DE CAJAMARCA 2025”

para optar el grado de Segunda especialidad en terapia cardiorrespiratoria en la
universidad Norbert Wiener.

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

Atentamente,

Pedro Abraham Lozada Risco



"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Yo,

Wilhelm Sarmiento Chavez , con DNI N° . Siendo el Presidente del Mercado N2 de
Surquillo. Concedo permiso al Sr. Pedro Abraham Lozada Risco ; para que pueda realizar su trabajo
de Investigacion sobre FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE
UN INSTITUTO SUPERIOR DE CAJAMARCA 2025” , dentro del instituto ABAT, pudiendo encuestar y
trabajar con los estudiantes de dicha institucion.

Atentamente,

DIRECTOS DEL INSTITUTO ABAT -CAJAMARCA

Wilhelm Sarmiento Chavez



ANEXO 6: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados



zﬂ turnitin Pagina 2 de 32 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488897213

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 32 - Descripcién general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488897213



zﬂ turnitin Pagina 3 de 32 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-23

Internet

www.medigraphic.com

Internet

www.coursehero.com

o Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-22

Trabajos

entregados
Universidad de Alcala on 2025-06-10

° Internet

my487.health.blog

o Internet

fpb.prasetiyamulya.ac.id

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

Trabajos

entregados
Central Washington UNiversity on 2014-11-05

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 32 - Descripcion general de integridad

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488897213

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488897213


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6280791b-7960-413d-9329-325da39990e1/content
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2018/mf181_2b.pdf
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5371/Yeshira_Christian_Tesis_bachiller_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://my487.health.blog/tag/cancer/
https://fpb.prasetiyamulya.ac.id/8t93nuie/double-tower-miraflores
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