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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cuerpo de bomberos necesita de una evaluación previa tanto física como mental, pero el 

ejercicio laboral constante y su ardua labor ocasiona en cada uno de ellos ciertos problemas que se 

verán reflejados posteriormente; el burnout es el conjunto de manifestaciones físicas, producidas 

muchas veces por el constante estrés al que se encuentran expuestos, ya sea por la baja calidad de 

sueño y el ejercicio muscular que muchas veces deben de realizar entre otros, el cuál terminan 

deteriorando la salud de los mismos (1).  

El ejercicio que llevan a cabo los bomberos no siempre es fácil, ya que muchas de las situaciones 

que atraviesan, los ponen en peligro y ocasiona mucho estrés. Es importante que los bomberos 

tengan una adecuada condición física, ya que muchas veces su labor se los exige; el ejercicio 

cardiovascular que su cuerpo requiere a la hora de moverse de un lado al otro en el caso de rescates, 

debe de tomarse en cuenta a la hora de velar por su salud. Es de vital importancia considerar que 

cada uno de los bomberos, así como sus familias, tienen un servicio de atención tanto para el 

bombero como para sus familias (2). 

En el Perú la forma de organización de cada comandancia de bomberos suele ser distinta, aunque 

cumplan el mismo objetivo, esto llega a convertirse en un problema a la hora de los desastres 

naturales que requieren el apoyo de diversas comandancias. Por otro lado, la escasez de recursos, 

la ausencia de nueva tecnología, además del poco valor que se debería tener a los bomberos y el 

poco conocimiento de la sociedad sobre una cultura preventiva, repercute no solo en la sociedad, 

sino que también, en la adecuada labor que pueda ejercer los bomberos, además de requerir mucho 

más esfuerzo de los mismos (3). 
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El desempeño laboral de los bomberos al realizar diversas actividades físicas, y el exigir mucha 

fuerza a su cuerpo cada vez más pesadas, terminan deteriorando su aparato locomotor, y esto se 

debe a los esfuerzos físicos, problemas músculo esqueléticos y problemas de postura, que 

finalmente se manifiestan a la hora de ejercer su labor, ya que muchas veces se les imposibilita el 

adecuado desarrollo de sus actividades, requiriendo el apoyo de especialistas (4). 

Constantemente muchas profesiones están expuestas a riesgos y situaciones de mucho estrés y los 

bomberos no se encuentran alejados de dichas situaciones; el estrés entre otros problemas físicos, 

debido a los peligros que se encuentran sometidos, conlleva a ser expresados en su salud y en las 

personas que los rodean (5). El estrés ocupacional tiene una relación muy grande con las patologías 

musculoesqueléticas (6).  

La gran cantidad de actividades que realizan los bomberos es muy extensa, tal es el caso de los 

incendios urbanos, forestales, rescates, situaciones de desastres naturales, entre muchas otras 

cosas; considerando que realizan múltiples actividades, es importante saber que la fuerza muscular 

debe de siempre ser evaluada por especialistas, ya que este es un requisito, es por ello, que, para 

poder ejercer esta labor, muchos deben de tener una gran fuerza muscular (7).  

La salud mental está relacionada con los factores sociales, biológicos y psicológicos; en muchas 

ocasiones el ejercicio laboral ocasiona problemas que deterioran la salud de los bomberos, por la 

constante presión que su profesión exige (8).  

El riesgo ocupacional al cual están expuestos los bomberos, deterioran el adecuado descanso de 

cada uno de ellos y produce ciertos cambios en su salud; el esfuerzo físico que constantemente 

deben de hacer a la hora de ejercer su labor, requiere de maniobras que son difíciles de realizar, 

desgastando su salud física y mental (9).  
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El poder dormir es una necesidad vital y fisiológica que ayuda a poder mejorar nuestro rendimiento 

físico y mental. La ardua labor de los bomberos, implica que los horarios de sueño se vean 

afectados debido a situaciones de peligro, tal es el caso de los incendios entre otras situaciones que 

puedan suceder en la madrugada, muchas veces las guardias nocturnas conllevan a que los 

bomberos tengan trastornos del sueño, alterando su salud y la calidad de sueño (10).   

Es preciso señalar que existen muchos problemas que genera la falta de sueño, y esto en muchos 

casos debido al esfuerzo sobrehumano que realizan los bomberos, el cuál no solo ocasiona 

problemas en su salud, sino también la disminución de su desempeño laboral (9).   

Considerando el contexto en el que se encuentra la población de interés y frente a una escasez de 

investigaciónes sobre la fuerza de agarre y la adecuada forma de dormir en bomberos de todo el 

Perú, nos vemos en la exhaustiva necesidad de analizar e interpretar nuevos hallazgos, que a la 

larga permitirán poner bajo el reflector la labor del fisioterapeuta como agente de promoción de la 

salud. El apoyo que se debe brindar a los bomberos, repercute para nuestra sociedad, ya que, si se 

produce deterioro de su enfermedad, la continua labor de los mismos, afectará no solo al bombero 

voluntario, sino también a la sociedad. Es por ello que el principal objetivo de investigación del 

presente trabajo es determinar la relación que existe entre fuerza muscular periférica y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre la fuerza muscular periférica y la calidad de sueño de 

los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023? 
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

a. ¿Cuál será la fuerza muscular periférica de los bomberos de la XXIV comandancia 

departamental Lima Sur en el año 2023? 

b. ¿Cuál será la calidad de sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023? 

c. ¿Cuál es la relación que existe entre la fuerza muscular periférica baja y calidad de sueño 

de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023? 

d. ¿Cuál es la relación que existe entre la fuerza muscular periférica normal y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023? 

e. ¿Cuál es la relación que existe entre la fuerza muscular periférica alta y calidad de sueño 

de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023?  

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe entre fuerza muscular periférica y calidad de sueño de 

los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023.  

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Identificar la fuerza muscular periférica de los bomberos de la XXIV comandancia 

departamental Lima Sur en el año 2023 

b. Identificar la calidad de sueño de los bomberos de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur en el año 2023. 

c. Identificar la relación que existe entre la fuerza muscular periférica baja y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023. 
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d. Identificar la relación que existe entre la fuerza muscular periférica normal y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023.  

e. Identificar la relación que existe entre la fuerza muscular periférica alta y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN   

1.4.1 TEÓRICA: 

El objetivo de la investigación pretende determinar la relación que existe entre la fuerza 

muscular periférica y calidad de sueño de los bomberos de la XXIV comandancia departamental 

en la ciudad de Lima, y esto se debe a que no existe datos precisos acerca de este tema dentro del 

Perú, además de ser muy escasa la información alrededor del mundo, ya que se busca soluciones 

para que este grupo de voluntarios no se vean afectados con el deterioro de su salud, siendo la 

labor del fisioterapeuta brindar el apoyo necesario para ayudar a mejorar la salud del mismo.   

1.4.2 METODOLÓGICA: 

El presente trabajo aportará en gran medida a la práctica profesional del fisioterapeuta, 

debido a que hará uso de instrumentos validados por docentes de la Universidad Norbert Wiener; 

a través de la dinamometría y el test de Pittsburg podremos conocer la relación estadística entre 

las variables de interés y los efectos que estos causan a los bomberos de la XXIV comandancia 

departamental Lima Sur en el año 2023; la presente investigación es de naturaleza descriptiva-

correlacional.  

1.4.3 PRÁCTICA: 

Los datos hallados en la presente investigación podrían ser tomados como aportes de relevancia 

no solo a los profesionales vinculados al área cardiorrespiratoria sino también por parte de las 

autoridades del estado que asimismo podrían instaurar nuevas condiciones laborales para la 
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población de bomberos a nivel nacional, teniendo en cuenta los días que se encuentran en ausencia 

de sueño durante varias horas.  

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 TEMPORAL  

El presente estudio titulado “Fuerza muscular periférica y calidad de sueño en bomberos 

de la XXIV comandancia departamental lima sur 2023” se llevará a cabo entre los meses de 

Octubre - Noviembre del 2023, en el turno mañana y tarde, previa citación. Los días lunes, 

miércoles y viernes de 9 a.m. a 12 p.m. y de 1 p.m. a 5 p.m.   

1.5.2 ESPACIAL 

La recolección de datos del estudio titulado “Fuerza muscular periférica y calidad de sueño 

en bomberos de la XXIV comandancia departamental lima sur 2023” será en la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur ubicada en Avenida Monte de los Olivos S/N en el distrito 

de Santiago de Surco, Lima – Perú. 

1.5.3 POBLACIÓN O UNIDAD DE ANÁLISIS 

El estudio se realizará en los bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur, 

ubicados en el distrito de Chorrillos, para ello se cuenta con los recursos económicos y 

administrativos brindados por el investigador. Se contará con el apoyo del docente-asesor y los 

profesionales de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria.  
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES: 

Minaya (10) planteó en su investigación como objetivo “Establecer una conexión entre un 

descanso adecuado y alteraciones que pueda generar la labor de los bomberos”, se trata de un 

estudio correlacional, transversal, descriptivo con una muestra conformada por 45 bomberos 

voluntarios de una compañía de Lima, en el cual se encontró como resultados que el 75,6% de los 

voluntarios señalaron que dormían mal y el 57,8% presentaban alteraciones relacionadas con un 

adecuado descanso, además el 51,1% realizaban de 6 a 10 guardias nocturnas. Dentro de los 

factores de riesgo, señalaron que el 62,2% se encontraban expuestos al ruido y de estos el 82,4% 

tenían problemas al dormir; entre los otros factores de riesgo se evidenció que existe una relación 

significativa donde afecta el adecuado descanso en un 76,5%. Concluyendo que existe relación 

altamente significativa entre el adecuado descanso y las alteraciones de riesgo asociadas.  

Rivera (11) tuvo como objetivo “Determinar las dificultades que se encuentran 

relacionadas con la depresión y la ansiedad en la pandemia”.  El presente trabajo estuvo 

conformado por 68  profesionales de la salud, los cuales cumplieron aspectos relevantes para la 

investigación, este estudio es de corte transversal, prospectivo y observacional. Se aplicó el Índice 

de calidad de sueño de Pittsburgh y se obtuvieron como resultados que el 60,3% de los residentes 

presentaban algunos problemas asociados con la ansiedad y el 44,1% tenía depresión, las cuales 

se encontraron relacionadas con la calidad de sueño de los residentes, concluyendo así que la 

ansiedad y depresión tienen una relación significativa con los factores tales como comorbilidades, 

estado civil, antecedentes familiares, enfermedad por COVID-19. 



8 

 

Gutiérrez (12) tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre la cantidad de 

kilómetros recorridos y la fuerza en pacientes que sobrevivieron en la pandemia”. En el presente 

trabajo participaron 97 pacientes post COVID; utilizando un método hipotético-deductivo de 

diseño transversal, descriptivo y correlacional. Haciendo uso de la dinamometría como 

instrumento de recolección de datos se obtuvieron los resultados señalaron que la distancia 

recorrida y la fuerza muscular periférica, no tuvieron significancia en el presente trabajo; 

concluyendo así que no guarda relación con la fuerza muscular. 

Fernández (13) tuvo como objetivo “Indagar si existe una asociación entre el adecuado 

descanso y el estado físico de los soldados” a través de un estudio observacional, transversal, 

prospectivo, el cual contó con la participación de 32 soldados. Dentro de los resultados obtenidos, 

notamos que en el caso del adecuado descanso de los soldados, un 50% necesitan atención médica  

y el 33,3% además de la atención médica también necesitan de un tratamiento; en cuanto al estado 

físico de los soldados se evidenció que el 46,7% se encuentra de forma estable y que un 16,6% se 

encuentran completamente aptos; por su lado, la correlación que existe entre estado físico  como 

el adecuado descanso se encontraron que tenían un  P > 0.05, señalando así, que no existe una 

relación significativa entre ambos.  

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Bustos et al. (14) tuvieron como objetivo “Examinar la fuerza de agarre en colombianos”, 

el cual se realizó a 162 hombres y 228 mujeres, a través de su estudio de corte transversal, 

observacional, no probabilístico de tipo intencional. Se hizo uso de la dinamometría como 

instrumento de medición; por su parte, los resultados evidenciaron que la edad  promedio  de  los  

participantes de género masculino fue  de  34.40+16.68 años mientras que la edad primedio de las 

participantes de género femenino fue de 30.38+15.86 años y a su vez, se evidenció que en los 
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participantes de género masculino y en todos los grupos etarios no existe diferencia significativa 

entre la fuerza que se ejerce con la mano dominante, que con la mano no dominante; llegando a la 

conclusión que a más edad y dependiendo del sexo la fuerza de agarre varía. 

Diaz et al. (15) tuvieron como objetivo “Determinar una relación entre ambos 

dinamómetros”, realizando un estudio transversal de concordancia, el cual contó con un total de 

90 participantes. En los resultados se observó que un 55,5%  de los participantes tenían menos de 

40 años y el 54,5% de los participantes fueron mujeres, en cuanto al dinamómetro Jamar, la fuerza 

de agarre fue de 30,6 kg, en el caso del otro dinamómetro sus resultados fueron de 28,9kg; los 

otros datos como el peso, talla, IMC y la edad, estos datos no fueron estadísticamente 

significativos; el coeficiente de correlación de concordancia de Lin  fue significativo en la 

población y las personas que se encontraron entre las edades de 40 a 59 años. Se pudo concluir 

que los valores de ambos dinamómetros pueden llegar a ser similares, lo que resulta adecuado para 

la rama médica. 

Diaz et al. (16) tuvieron como objetivo “Explicar la asociación de autonomía funcional del 

Índice de Barthel y la dinamometría”, a través de un estudio analítico, correlacional temporal 

prospectivo, donde se incluyeron 69 pacientes. Dentro de los resultados un 26,1% de los pacientes 

fueron diagnosticados frecuentemente por una cirugía cardíaca; los cuales el 52,2% estuvo 1 a 2 

días con ventilación mecánica. En cuanto al indice de Barthel y la unidad de cuidados intermedios 

tuvieron resultados estadisticamente significativos para la investigación; al ingreso a la unidad de 

cuidados intermedios el 24,6% mostro grandes resultados al egreso ya que su porcentaje aumento, 

siendo este en un 82,5%, en cuanto a la mejora según el sexo, ambos mostraron mejoría, pero esta 

fue más significativa en hombres que en mujeres, finalmente en cuanto a la fuerza manual al 

ingreso y egreso fue estadísticamente significativa. 
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Pereira et al. (17) tuvieron como objetivo “Evaluar la asociación entre las medidas 

perimétricas del brazo y la evaluación con el dinamómetro”, donde participaron 54 universitarios, 

a través de un estudio observacional, transversal y prospectivo. Los resultados más resaltantes 

fueron que en 1,85% estuvieron con bajo peso, el 31,48% con un peso normal, el 51,85% tuvieron 

sobrepeso y el 14,81% obesidad; las cifras que arrojó la prueba de dinamometría 34.26 ± 9.41con 

la mano derecha y 28.41 ± 8.43 con la izquierda, concluyendo así, la relación entre brazo derecho 

e izquierdo, pero no existe relación significativa entre el brazo de la parte superior e inferior. 

Martínez (18) tuvo como objetivos “Indagar cuáles fueron las medidas que tuvieron los 

pacientes que superaron el cáncer en cuanto a la actividad física de fuerza, resistencia y ambos”, 

la investigación de tipo explicativo, cuya muestra estuvo conformada por pacientes que cumplierón 

con los criterios de inclusión y exclusión. Dentro de los resultados se realizarón se logró agrupar 

y comparar las variables, las que fueron estadísticamente significativas para la investigación, 

logrando llegar a la conclusión de que el ejercer ciertas actividades produce agotamiento, también 

ayuda en su rehabilitación. 

Cuero et al. (19) tuvieron como objetivos “Detallar cuáles son los resultados de poner en 

práctica ejercicios musculares para miembros inferiores en el caso de disnea al realizar actividades 

comunes en las pacientes que se encuentran en rehabilitación con enfermedad pulmonar crónica, 

es un estudio de casos con pre y post test, que fue realizado a 4 pacientes con enfermedad pulmonar 

crónica. Obteniendo como resultados que 2 de los pacientes completaron el ejercicio estándar y 

los otros 2 se les adiciona unos ejercicios de fuerza y resistencia; distribuidos por edad, por su 

diagnóstico y su IMC, a través del cuál se concluyó que el protocolo de evaluación resultó ser 

positivo, sin complicaciones durante la vida diaria. 

2.2 BASES TEÓRICAS 
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2.2.1 FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA  

Conocida también como la fuerza de agarre o prensil, la cual se obtiene con ayuda de un 

dinamómetro, que determina las medidas exactas de la fuerza de los pacientes, sirviendo de apoyo 

a la hora de brindar rehabilitación a los pacientes que sufran complicaciones médicas; a través de 

ello, podemos determinar la función músculo esquelética, ya sea de miembros superiores o de 

manera global. El diagnóstico temprano, permite brindar un tratamiento oportuno, ayudando así, 

a la reincorporación de los pacientes a la sociedad, disminuyendo el riesgo de mortalidad y 

brindando la rehabilitación que requiera el paciente (20, 12, 21).  

Nuestra mano realiza mecanismos variables en la vida diaria, que pueden ser evaluados a 

través de un instrumento que mida la fuerza no solo de la mano, así como también, de todo el 

músculo esquelético, ya que forma parte funcional de todo el cuerpo humano (22).  Es necesario 

precisar que el músculo esquelético contribuye en gran medida a la cantidad de oxígeno que pueda 

transportarse en nuestro interior, si esta falla, una de las graves consecuencias, podría ser la 

hipoxia, ya que se encuentra muy relacionada con las fibras musculares, siendo los músculos 

inspiratorios los más afectados (23). 

La fuerza de agarre o muscular periférica, se encuentra más relacionada con deportistas y 

personas que normalmente usan sus manos para determinadas tareas, tal es el caso de los bomberos 

(24), razón por la que la medición de la fuerza prensil evalúa el envejecimiento, crecimiento, la 

presencia de algún daño, así como también, en la rehabilitación (22) para lo cual, servirá como 

medio de evaluación en los bomberos. 

Etapas de la fuerza de agarre (24): 

o Abrir la mano 
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o Cerrar los dedos a la hora de coger el objeto 

o Presión según el peso y dependiendo de la estructura  

o Liberación de la mano 

Tipos de fuerza de agarre (24): 

o Prensas digitales  

o Prensas palmarés  

o Prensas centradas 

o Prensas con la gravedad  

Dinamómetro 

Instrumento utilizado para la medición de la fuerza muscular de compresión, de gran 

precisión y diferenciando según el sexo y la edad del paciente (25, 26).   

Para la medición (8):  

o Paciente en sedestación, cómoda 

o Codos flexionados (90°) 

o Repetir 3 veces  

o Realizar la presión en un tiempo menor de 3 segundos, repetir pasado 1 minuto 

Factores que afectan la dinamometría (27):  

▪ Sexo: En mujeres la fuerza de agarre es menor que en los hombres. 
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▪ Edad: Conforme aumenta la edad la fuerza de agarre se ve disminuida, ya que 

existe una disminución del tamaño y el número de las fibras musculares.  

▪ IMC: Mientras menor sea el IMC los valores que resultan con el dinamómetro 

resultan menores que lo normal. 

▪ Tipos de mano: La forma de la mano, ya sea el largo o el ancho son factores que 

se verán afectados en la dinamometría. 

▪ Dominancia de la mano: Depende de los individuos y según la mano dominante 

que presenta  

▪ Técnica utilizada: Está relacionada con la dominancia de la mano, es por ello que 

se debe realizar 3 intentos a la hora de realizar la medición. 

2.2.2 SUEÑO  

Es un estado de inconsciencia de la persona, en la cual se activan otros procesos 

neurológicos, generando estímulos distintos a los que se generan cuando la persona se encuentra 

en un estado de alerta. El sueño restablece muchas funciones fisiológicas ayudando a mantener en 

equilibrio el estado nervioso de cada persona (28). Las horas de sueño dependen de muchas 

personas, el ambiente que los rodea y el comportamiento (29).   

El ser humano tiene fases del sueño las cuáles se encuentran representadas en un 

electroencefalograma digital, que registra la actividad eléctrica del cerebro, la cual se convierten 

en gráficos que nos ayudan a identificar en qué etapa del sueño puede encontrarse una persona a 

la hora de dormir (30).  

Las ondas lentas o No-REM se encuentra constituida por estadíos , los cuáles se están en diferentes 

grados de profundidad, conforme pasan las horas. Los estadíos 1 y 2 también denominados 
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superficiales o ligeros, son las primeras horas de sueño; los estadíos 3 y 4 ya están más relacionadas 

a las ondas lentas o profundas, en el transcurso de estas horas se van a ver disminuida la frecuencia 

cardíaca, tensión arterial el flujo sanguíneo cerebral, pero aumenta el flujo sanguíneo muscular y 

la secreción de la hormona de crecimiento (31).   

El sueño REM está caracterizado por el rápido movimiento ocular, atonía muscular y 

electrocardiograma similar al estado de vigilia. Se sabe que fluctúa la frecuencia del corazón, la 

tensión de las arterias y es muy frecuente las bradi taquiarritmias (31). 

Las etapas del sueño (28):  

o Etapa I: Somnolencia, donde se señala que el ritmo alfa se queda abolido  

o Etapa II – III: Sueño leve, disminución del ritmo electroencefalográfico  

o Etapa IV: sueño profundo, el ritmo electroencefalográfico disminuye aún más  

o Etapa I al V: Sueño  No-REM 

2.2.3. CALIDAD DE SUEÑO  

Es definido como el adecuado descanso durante la noche, para un buen estado de ánimo 

durante el día, se calcula que, para una buena calidad de sueño, es recomendable dormir 7 horas, 

las cuáles se ven influenciadas por el ritmo circadiano. El dormir de manera inadecuada ocasiona 

problemas tanto físicos como psicológicos, es decir la pérdida de la salud, además de un bajo 

rendimiento a la hora de realizar ciertas actividades (32).  

Actualmente, el dormir de manera inadecuada se ha convertido en algo de la vida cotidiana ya que, 

el sueño se ha visto alterado por muchas razones, pero una de las más importantes es el trabajo; es 

así que se pierde la adecuada calidad de sueño (33).  



15 

 

La calidad de sueño se puede valorar gracias al índice de calidad de sueño de Pittsburgh, 

instrumento validado por Daniel J Buysse en 1989; cuenta con 24 preguntas, divididas en 7 

componentes, con una puntuación de 0 a 21, el cuál señala que el obtener un puntaje mayor a 5 

refiere a una baja calidad de sueño (28). 

El ritmo circadiano son las oscilaciones que regula en intervalos de tiempo “reloj biológico” el 

cual se ubica en el hipotálamo, permitiendo la función del sueño REM y noREM en determinadas 

horas de la noche (30). 

Durante una noche normal, en el adulto el porcentaje de sueño No-REM es de un 75 a 80%, el cual 

se encuentra dividido en: 5% para el primer estadío, 1,5% para el segundo estadío, 20% para el 

tercer y cuarto estadío. Por el contrario, el sueño REM ocupará el 20 o 25% (31, 34). 

2.2.4. CALIDAD DE SUEÑO Y FUERZA MUSCULAR PERIFÉRICA 

Es de vital importancia completar las etapas de sueño, ya que van a permitir que el 

organismo se encuentre con la cantidad requerida de energía, para realizar las actividades durante 

el transcurso del día, se sabe que la interrupción del sueño, provoca deterioro de la salud, que 

posteriormente se verá reflejado con el pasar del tiempo. El riesgo al que se encuentran expuestos 

los bomberos, debido a la interrupción del sueño y a la fuerza que constantemente su labor los 

obliga a realizar, ocasionan problemas del músculo esquelético o alteraciones de su ciclo de sueño, 

la cual tarde o temprano se verán manifestadas en la salud.   

Existen muchos estudios epidemiológicos que señalan que determinadas profesiones tienen alta 

prevalencia de padecer problemas con la calidad de sueño y musculoesqueléticas, asociadas a su 
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labor como profesionales; los trastornos del sueño y problemas fisiopatológicos del músculo en 

los bomberos suelen ser comunes en la sociedad (35). 

2.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

2.3.1. HIPÓTESIS GENERAL  

Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica y calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

Ho: No existe relación entre la fuerza muscular periférica y calidad de sueño en bomberos 

de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.   

2.3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

● Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica baja y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

Ho: No existe relación entre la fuerza muscular periférica baja y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

● Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica normal y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

Ho: No existe relación entre la fuerza muscular periférica normal y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

● Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica alta y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  
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• Ho: No existe relación entre la fuerza muscular periférica alta y calidad de sueño 

en bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023.  

3. METODOLOGI ́A  

3.1 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

A partir del método hipotético deductivo que se realizará en este trabajo, se podrá aceptar o refutar 

las hipótesis planteadas, permitiendo así confrontar los resultados obtenidos a través de nuestros 

antecedentes.   

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación será cuantitativa. Esto debido a que se busca establecer la relación entre 

dos variables, lo que conlleva al uso de métodos estadísticos para contrastar la hipótesis planteada. 

3.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio será de tipo aplicado debido a que pretende aplicar los conocimientos ya 

existentes para la creación de soluciones de problemas concretos y de corte transversal, puesto que 

sólo se realizará una única medición en el tiempo.  

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación tendrá un diseño no experimental porque no se manipularán las variables 

de estudio. 

3.5 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.5.1 POBLACIÓN  
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La población de estudio serán los 250 bomberos pertenecientes a la XXIV comandancia 

departamental Lima Sur. 

3.5.2 MUESTREO 

La presente investigación hará uso de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

n  =   
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁−1) 𝐸2+ 𝑍2𝑝𝑞
 = 152 

Dónde:  

n: tamaño muestral: 152 

N: tamaño de la población: 250 

Z: Nivel de confianza: 95% 

p: probabilidad de éxito: 0,5 

q: probabilidad de fracaso: (1-p): 1 - 0,5: 0,5 

E: error de estimación máximo aceptado: 0.5% 

 

a. Criterios de inclusión: 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur con edades 

comprendidas entre 25 - 54 años. 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que accedan de 

forma explícita a participar en la investigación. 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que firmen el 

consentimiento informado. 

o Bomberos residentes en Lima. 

o Bomberos que se encuentren en condiciones fìsicas aceptables. 
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b. Criterios de exclusión:  

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que hayan sufrido 

alguna lesión músculo-esquelética reciente. 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que cuenten con 

algún diagnóstico médico de alguna patología del sistema músculo-esquelético. 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que tengan alguna 

discapacidad físico funcional. 

o Bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur que tengan alguna 

discapacidad mental. 

o Bomberos inactivos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur hasta el 

momento de la recolección de datos. 

 

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

Tabla 1. Fuerza muscular periférica 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador

es 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Fuerza 

muscular baja 

También 

conocida 

como fuerza 

prensil, es 

una variable 

medida por la 

dinamometría 

manual. Se 

trata de un 

Valores 

obtenidos de 

la 

dinamometría 

manual 

Sexo 

 

Edad 

Cuantitativa 

ordinal 

HOMBRE: 

25 - 29 años: 

Baja: < 37.7 

Normal: 37.7 - 57.5 

Alta: > 57.5 

30 - 34 años: 

Baja: < 36.0 

Normal: 36.0 - 55.8 

Alta: > 55.8 
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Fuerza 

muscular 

normal 

medio de 

valoración de 

gran 

relevancia 

clínica en la 

evaluación 

del miembro 

superior, 

permitiendo 

conocer la 

integridad 

funcional. 

35 - 39 años: 

Baja: < 35.8 

Normal: 35.8 - 55.6 

Alta: > 55.6 

40 - 44 años 

Baja: < 35.5 

Normal: 35.5 - 55.3 

Alta: > 55.3 

45 - 49 años 

Baja: < 34.7 

Normal: 34.7 - 54.5 

Alta: > 54.5 

50 - 54 años 

Baja: < 32.9 

Normal: 32.9 - 50.7 

Alta: > 50.7 

MUJER: 

25 - 29 años: 

Baja: < 25.6 

Normal: 25.6 - 41.4 

Alta: > 41.4 

30 - 34 años: 

Baja: < 21.5 

Normal: 21.5 - 35.3 

Alta: > 35.3 

35 - 39 años: 

Baja: < 20.3 

Normal: 20.3 - 34.1 

Alta: > 34.1 

40 - 44 años 

Baja: < 18.9 

Normal: 18.9 - 32.7 

Alta: > 32.7 

45 - 49 años 

Baja: < 18.6 

Normal: 18.6 - 32.4 

Fuerza 

muscular alta 
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Alta: > 32.4 

50 - 54 años 

Baja: < 18.1 

Normal: 18.1 - 31.9 

Alta: > 31.9 

 

 

 

Tabla 2. Calidad de sueño 

 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Calidad 

subjetiva de 

sueño 

Considerand

o al sueño 

una función 

biológica 

fundamental 

de nuestro 

organismo, 

el efecto de 

su calidad 

puede influir 

en el 

desarrollo y 

funcionamie

nto de las 

distintas 

capacidades 

intelectuales 

así como 

también las 

cognoscitiva

s. Entonces 

la calidad 

hace 

referencia al 

hecho de que 

esta función 

de pernoctar 

sea buena 

durante la 

noche 

demostrando 

Puntuación 

que da 

como 

resultado de 

preguntas 

resueltas 

por los 

bomberos 

al “Índice 

de calidad 

de sueño de 

Pittsburgh” 

“Muy buena calidad de 

sueño” = 0 

“Bastante buena calidad 

de sueño” = 1 

“Bastante mala calidad 

de sueño” = 2 

“Muy mala calidad de 

sueño = 3 

Ordinal 

Sin problemas 

de sueño: 0 - 4 

Merece 

atención 

médica: 5 - 7 

Merece 

atención 

médica y 

tratamiento: 8 - 

14 

Problema grave 

de sueño: 15 - 

21 

Latencia de 

sueño 
Tiempo en minutos 

Duración del 

sueño 
Tiempo en minutos 

Eficacia del 

sueño habitual 
Tiempo en minutos 

Perturbación 

del sueño 

“Ninguna perturbación 

del sueño” = 0 

“Leve perturbación del 

sueño” = 1 - 9 

“Moderada perturbación 

del sueño” = 10 - 18 

“Severa perturbación del 

sueño” = 19 - 27 

Uso de 

medicación 

hipnótica 

Número de veces al mes 

Número de veces a la 

semana 

Disfunción 

matutina 

“Nada problemático” = 

0 
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un 

funcionamie

nto óptimo 

durante el 

estado 

diurno. 

“Solo problemático” = 1 

- 2 

“Moderadamente 

problemático” = 3 - 4 

 

 

 

3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

3.7.1 TÉCNICA 

 

Las técnicas que se utilizarán; para la variable medición de la fuerza muscular periférica, 

mediante un dinamómetro, será la técnica de observación, mientras que para la variable calidad de 

sueño se utilizará la técnica de encuesta, mediante el índice de calidad de sueño de Pittsburg. 

Descripción de instrumentos  

El dinamómetro de Camry presenta unidades de medidas en libra o kilogramos, con lectura digital 

donde se muestra las medidas, el codigo de usuario, edad, sexo; facil de manejar, su uso puede ser 

domestico, deportivo o clinico. Su almacenamiento puede llegar a ser de 19 usuarios, en caso de 

eliminarse puede recuperarse de manera inmediata; además ayuda a comparar los datos anteriores 

con el actual, para saber si existe aumento o disminución de la fuerza de agarre (15). Se hará uso 

de una ficha de recolección de datos con los ítems de código, edad, sexo, medidas tomadas y mano 

dominante. 

Ficha técnica: 

Nombre Dinamómetro 

Autores Camry modelo 14192-709E 
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Objetivo Medir la fuerza muscular periférica 

Adaptación Este instrumento fue adaptado para el 

uso de este trabajo de investigación 

Aplicación Individual 

Técnica Ficha de recolección de datos 

Tiempo de duración  3 minutos  

Dirigido Bomberos pertenecientes a la XXIV 

Comandancia Departamental Lima Sur 

Valor Medición (Baja, normal y alta según la 

edad) 

Para medir la calidad del sueño se utilizará el índice de calidad de sueño de Pittsburg. Dicho 

instrumento consta de 19 ítems los cuales están divididos en 7 dimensiones o componentes. Cada 

componente responde a distintos aspectos de la calidad del sueño como la calidad subjetiva del 

sueño (ítem 6), latencia de sueño (ítems 2 y 5a), la duración del sueño (ítem 4), la eficiencia del 

sueño (ítems 1 y 3), la perturbación del sueño (ítems 5b a 5j), el uso de medicamentos hipnóticos 

(ítem 7) y la disfunción diurna (ítems 8 y 9). El instrumento está construido bajo una escala Likert 

de 4 puntos donde 0 representa la ausencia de dicho ítem y representa mayor frecuencia de dicho 

ítem. 

Ficha técnica: 

Nombre: 
Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh 
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Autores: Buysse y col. 

Aplicación: Individual 

Tiempo de duración: De 5 a 10 minutos 

Dirigido: 

Bomberos pertenecientes a la XXIV 

Comandancia Departamental Lima 

Sur 

Valor: Preguntas de selección múltiple 

 

 

3.7.3 VALIDACIÓN  

En el presente trabajo el dinamómetro de camry, así como el índice de calidad de sueño de 

pittsburgh, ambos instrumentos están siendo validados a través de una valoración de juicio de 

experto, aprobado por la universidad Norberth Wiener  

3.7.4 CONFIABILIDAD 

En el caso del dinamómetro el coeficiente de confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0,98 

siendo este de una buena consistencia (8). 

En el Perú se realizó un estudio del índice de calidad de sueño de Pittsburgh, el cual señaló que a 

través de un análisis de consistencia interna el coeficiente de confiabilidad de un alfa de Cronbach 

fue de 0,56 (36).  

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

En el presente estudio primero se solicitará acceso a la XXIV comandancia departamental Lima 

Sur y se cumplirán con los procedimientos de índole ética para poder acceder a la población de 

interés. Se evaluará a los participantes previa firma de un consentimiento informado simple. Cada 

participante tendrá una ficha de evaluación con un número asignado para guardar anonimato. Cada 
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participante será evaluado con el dinamómetro y luego responderá a las preguntas del instrumento 

de calidad del sueño. Habiendo concluido la fase de evaluación, la investigadora pasará los datos 

respectivos a una hoja de Excel para la construcción de la base de datos. Seguidamente, se 

importará la base de datos al programa SPSS v.26.0. 

En primer lugar, se utilizará estadística descriptiva para ordenar y resumir los datos recolectados, 

mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables categóricas y medidas de tendencia 

central y de dispersión para las variables continuas. Se aplicarán pruebas de normalidad para 

determinar el uso de estadística paramétrica o no-paramétrica. Para responder a los objetivos 

específicos y generales se utilizarán pruebas de comparación de promedios y pruebas de 

correlación. 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS  

La presente investigación se regirá bajo los principios de investigación con humanos establecidos 

por la Declaración de Helsinki. Considerando dichos principios, los participantes tendrán que 

firmar un consentimiento informado simple donde se explique el objetivo del estudio, así como 

los procedimientos del mismo. Del mismo modo, se mantendrán los datos de forma anónima 

resguardados por la investigadora principal. Se les indicará a los participantes que los beneficios 

de participar son más globales que particulares, pero que podrán acceder al reporte final del estudio 

de manera personal. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
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4.2 Presupuesto  

 

Ítem Cantidad Valor unitario 

(S/.) 

Subtotal (S/.) 

Dinamómetro  1 360 360 

Copias  600 0,20 120 

Transporte 4 4,00 16 

Gastos imprevistos    100 

Internet    20 

  Total 616 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Fuerza muscular periférica y calidad de sueño en bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur 2023 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

fuerza muscular periférica y la calidad 

de sueño de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023? 

Objetivo general: 

Determinar la relación que existe entre 

fuerza muscular periférica y calidad de 

sueño de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023. 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación entre la 

fuerza muscular periférica y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023  

Variable 1:  

Fuerza muscular periférica 

Dimensiones: 

Fuerza muscular baja 

Fuerza muscular normal 

Fuerza muscular alta 

Tipo de investigación:  

Aplicada 

 

Método y diseño de la investigación: 

Hipotético deductivo, diseño 

observacional y de corte transversal. 
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Problemas específicos: 

-¿Cuál será la fuerza muscular 

periférica de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023? 

-¿Cuál será la calidad de sueño de los 

bomberos de la XXIV comandancia 

departamental Lima Sur en el año 2023? 

-¿Cuál es la relación que existe entre la 

fuerza muscular periférica baja y 

calidad de sueño de los bomberos de la 

XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023?  

-¿Cuál es la relación que existe entre la 

fuerza muscular periférica normal y 

calidad de sueño de los bomberos de la 

XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023?  

-¿Cuál es la relación que existe entre la 

fuerza muscular periférica alta y calidad 

de sueño de los bomberos de la XXIV 

Objetivos específicos: 

-Identificar la fuerza muscular 

periférica de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023 

-Identificar la calidad de sueño de los 

bomberos de los bomberos de la XXIV 

comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023. 

-Identificar la relación que existe entre 

la fuerza muscular periférica baja y 

calidad de sueño de los bomberos de la 

XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023. 

-Identificar la relación que existe entre 

la fuerza muscular periférica normal y 

calidad de sueño de los bomberos de la 

XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023.  

-Identificar la relación que existe entre 

la fuerza muscular periférica alta y 

Ho: No existe relación entre la 

fuerza muscular periférica y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023  

Hipótesis específicas: 

Hi: Existe relación entre la 

fuerza muscular periférica baja y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023.  

Ho: No existe relación entre la 

fuerza muscular periférica baja y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023.  

Hi: Existe relación entre la 

fuerza muscular periférica 

normal y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV 

Variable 2:  

Calidad de sueño 

Dimensiones: 

Calidad subjetiva de sueño 

Latencia de sueño 

Duración del sueño 

Eficacia del sueño habitual 

Perturbación del sueño 

Uso de medicación hipnótica 

 

 

Población:  

La población será de 250 bomberos 

pertenecientes a la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur. 

 

Muestra:  

La muestra será de 152 bomberos 

pertenecientes a la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur. 
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comandancia departamental Lima Sur 

en el año 2023?  

calidad de sueño de los bomberos de la 

XXIV comandancia departamental 

Lima Sur en el año 2023.  

Comandancia Departamental 

Lima Sur 2023  

Ho: No existe relación entre la 

fuerza muscular periférica 

normal y calidad de sueño en 

bomberos de la XXIV 

Comandancia Departamental 

Lima Sur 2023  

Hi: Existe relación entre la 

fuerza muscular periférica alta y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023.  

Ho: No existe relación entre la 

fuerza muscular periférica alta y 

calidad de sueño en bomberos de 

la XXIV Comandancia 

Departamental Lima Sur 2023.  
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Anexo 2: Instrumento de medición 
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Ficha de recolección de datos del dinamómetro: 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Fedra Almendra Carreño Loza 

Título: Fuerza muscular periférica y calidad de sueño en bomberos de la XXIV comandancia 

departamental Lima sur 2023 

___________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Fuerza muscular periférica y calidad de sueño 

en bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima sur 2023”. Este es un estudio 

desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Fedra Almendra 

Carreño Loza identificada con DNI 72154515 y CTMP: 16875. El propósito de este estudio es 

determinar la relación que existe entre fuerza muscular periférica y calidad de sueño de los 

bomberos de la XXIV comandancia departamental Lima Sur en el año 2023. Su ejecución 

ayudará y/o permitirá obtener las medidas de fuerza de agarre comparándola con la calidad de 

sueño y determinar si esta se ve afectada. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Un cuestionario autocompletado que mide la calidad de sueño de cada participante. 

- Una prueba de fuerza muscular haciendo uso de un dinamómetro.  

El procedimiento completo puede demorar entre unos 5 a 10 minutos, según el tiempo que 

demore en responder el cuestionario. Los resultados del presente trabajo serán entregados de 

manera personal, teniendo en cuenta que estos no se difundirán y solo será de uso exclusivo 

para la investigación respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos 

Su participación en el estudio no involucrará ningún riesgo para su salud tanto física como 

mental debido a que se trata de un procedimiento no invasivo solo se tomarán medidas y un test 

que permitirá determinar la calidad de sueño de los bomberos. 

 

Beneficios 

Usted se beneficiará con la satisfacción que aportará la presente investigación, el hecho de 

contribuir a la sociedad y a los especialistas en fisioterapia cardiorespiratoria permitiendo crear 

una nueva fuente de conocimientos para futuras investigaciones. 
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la resolución del cuestionario o toma de muestra con el 

dinamómetro, podrá retirarse de este 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 la Lic. Fedra Almendra Carreño Loza al  número 

de teléfono: 953716100 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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:  

DNI:
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Anexo 4: Validación de instrumentos 
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Reporte de similitud

10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

9% 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

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
uwiener on 2023-02-16 2%
Submitted works

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
Submitted on 1689896887550 <1%
Submitted works

5
incmnsz.mx <1%
Internet

6
Cristina de Amaya, Robert Mann, Hayley Hamilton, Pat Erickson et al. "... <1%
Crossref

7
1library.co <1%
Internet

8
Universidad Wiener on 2022-12-17 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7389/T061_40264849_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/10564
https://www.incmnsz.mx/2023/RevistaEnfermeria/NUM-1-ENE-ABR-2023.pdf
https://doi.org/10.1590/0104-07072015001050014
https://1library.co/document/yng3x70j-facultad-de-ciencias-de-la-salud.html

	6a8e6bed7d2a0da03b511bdc101168066e6f240b1750b8317d25690121849190.pdf
	2e205f4ac07c0e8d854e44355f808f21724c167df028b833ee5d9f81e09fac2d.pdf
	6a8e6bed7d2a0da03b511bdc101168066e6f240b1750b8317d25690121849190.pdf
	0ed1a03c64acad4fcea90ffd185950b7f520761e7689c3c63ebbaad75228a410.pdf

