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RESUMEN
La finalidad de esta investigacion consistio en determinar la relacion entre fuerza muscular
periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en los asistentes a una iglesia de Villa El
Salvador, Lima 2025. Se traté de una investigacion basica, cuyo enfoque fue cuantitativo y cuya
investigacion fue de tipo no experimental, correlacional y transversal. Se trabajé con una muestra
de 80 asistentes a la iglesia obtenidos por muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados
reflejan que el 55% de la muestra presenta un nivel medio de fuerza muscular periférica, el 45%
muestra un nivel bajo de fuerza muscular periférica y ninguno, bajo los criterios de clasificacion,
obtuvo un alto nivel de fuerza muscular periférica. Respecto al riesgo de apnea obstructiva del
suefo en la muestra, el 53.8% obtuvo un riesgo bajo, el 38.8% obtuvo un riesgo medio y el 7.5%
un riesgo alto. El analisis inferencial revel6 una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre la fuerza muscular periférica general y el riesgo de apnea obstructiva del suefio
(rs = -0.569; p = 0.000). Ademas, se hallo una correlacion significativa con las dimensiones baja
(rs = 0.259; p = 0.020) y media (rs = -0.278; p = 0.020) de la fuerza muscular. Se concluye que a
menor fuerza muscular periférica, mayor es el riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio,
por lo que la evaluacion muscular puede considerarse una herramienta relevante en la prevencion
de esta condicion. Estos hallazgos respaldan la inclusion de evaluaciones funcionales y programas

de fortalecimiento muscular como parte de las estrategias comunitarias de salud.

Palabras clave: Fuerza muscular periférica, apnea obstructiva del sueno, STOP BANG
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ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the relationship between peripheral muscle strength
and risk of obstructive sleep apnea in churchgoers in Villa El Salvador, Lima 2025. This was a
basic study with a quantitative approach and a non-experimental, correlational, and cross-sectional
approach. The study involved a sample of 80 churchgoers obtained by simple random probability
sampling. The results show that 55% of the sample had a medium level of peripheral muscle
strength, 45% had a low level of peripheral muscle strength, and none, according to the
classification criteria, had a high level of peripheral muscle strength. Regarding the risk of
obstructive sleep apnea in the sample, 53.8% had a low risk, 38.8% had a medium risk, and 7.5%
had a high risk. Inferential analysis revealed a moderate and statistically significant negative
correlation between overall peripheral muscle strength and the risk of obstructive sleep apnea (rs
=-0.569; p = 0.000). Additionally, a significant correlation was found with the low (rs = 0.259; p
=0.020) and medium (rs = -0.278; p = 0.020) dimensions of muscle strength. It is concluded that
the lower the peripheral muscle strength, the greater the risk of developing obstructive sleep apnea,
so muscle assessment can be considered a relevant tool in the prevention of this condition. These
findings support the inclusion of functional assessments and muscle strengthening programs as

part of community health strategies.

Keywords: Peripheral muscle strength, obstructive sleep apnea, STOP BANG.
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Introduccion

La AOS es un trastorno respiratorio de alta prevalencia que afecta la calidad de vida y la
salud general de quienes la padecen. Se caracteriza por episodios recurrentes de colapso parcial o
total de la via aérea superior durante el suefo, lo que provoca hipoxia intermitente, fragmentacion
del descanso y una serie de complicaciones metabodlicas, cardiovasculares y neuroldgicas. En los
ultimos afios, se ha identificado diversos factores de riesgo asociados a esta patologia, entre ellos
la obesidad, el aumento del indice de masa corporal y alteraciones en la estructura y funcionalidad
de los musculos respiratorios y periféricos. En este contexto, la evaluacion de la fuerza muscular
periférica se ha convertido en un parametro relevante para la identificacion temprana y la
prevencion de la AOS.

El desarrollo de esta tesis se estructura en cuatro capitulos, que se han estructurado de la
siguiente forma:

En el Capitulo I, se presenta la problematica de estudio, incluyendo la formulacion de los
problemas, los objetivos, las justificaciones y limitaciones de la investigacion.

El Capitulo II aborda el marco tedrico, donde se examinan las bases conceptuales
relacionadas con la apnea obstructiva del suefio, la fuerza muscular periférica y la dinamometria
como técnica de evaluacion. Asimismo, se plantea el supuesto general y los supuestos especificos
del estudio.

En el Capitulo III, se describe la metodologia empleada, especificando el tipo de estudio,
el disefo de investigacion, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados

para la recoleccion y analisis de datos.
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Finalmente, en el Capitulo IV, se presentan y analizan los resultados obtenidos,

estableciendo su discusion en funcidon de la evidencia cientifica existente. Ademas, se incluyen
anexos con informacion complementaria relevante, como la matriz de consistencia, el

consentimiento informado y la validacion por jueces expertos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el transcurso de los afios recientes, se ha logrado evidenciar una tendencia destacada
que sefala que los llamados trastornos respiratorios del suefio (TRS) han generado una creciente
olas de investigacion en torno a sus posibles factores etiologicos, como también, consecuencias
asociadas a la misma que pueda, potencialmente, afectar el desarrollo y la vida plena del ser
humano. Dentro de esta categoria de trastornos, se ha puesto un especial foco de atencion a la
apnea obstructiva del suefio (AOS) debido a su relacion con el avance de individuos con creciente
obesidad, problemas cardiovasculares y envejecimiento poblacional, siendo estos factores de
riesgos notables para el desarrollo de AOS (1).

A nivel mundial, diversos estudios de estimaciones de prevalencia han reportado estudios
similares en pacientes con AOS, uno de los mas recientes afirmdé que se encontrd que
aproximadamente mitad de la poblacion mundial sufre de AOS (54% 1C95% [46-62%]), ademas
que se determinaron factores de riesgo al IMC elevado, edad avanzada y ser del sexo masculino
(2). De la misma manera, a nivel global, en poblacion de adultos de la tercera edad, la prevalencia
estimada fue de 35.1%, siendo que el continente asiatico fue donde mads adultos mayores
mostraban padecer AOS (37%) (3). Buscando mas las precisiones, en la India, se identifico que el
11% de la poblacién adulta padece del trastorno, siendo mas presente en la poblacion masculina
(13%) que la femenina (5%) (4). Asi también, se evidencid una prevalencia del 16% en la
poblacion juvenil mundial (5).

A nivel de continente americano, en los Estados Unidos, se estim6 una prevalencia del

33.2% de AOS leve, mientras que el 14.5% de la poblacion mostraron evidencias de padecer AOS
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de moderada a severa, ademas también se mantuvo la tendencia de mostrarse mas en el sexo

masculino (6). Asimismo, resaltaron consecuencias asociadas como mayor riesgo de hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II y deterioro cognitivo (7). En argentina identificd
que, en la region de Latinoamérica, se considera la existencia de casi el 40% de habitantes presenta
indicadores de AOS moderado, ademas otra revision similar mantiene la tendencia de encontrar
factores asociados con la edad, sexo, diabetes, somnolencia, ronquidos, enfermedades
cardiovasculares y sintomatologia de depresion o ansiedad (8,9).

A nivel nacional, las investigaciones reportan resultados similares, mostrando que la
problematica es una realidad también dentro los ciudadanos del territorio peruano, se ha
contabilizado, en una investigacion. que cerca del 30% de los participantes han registrado tener el
diagnostico de AOS entre grave y muy grave. Ademads, dentro de los hallazgos se mantuvo la
persistencia de ciertos elementos considerados como factores de riesgo, entre los que se incluyen
el IMC, las calificaciones obtenidas en la escala de Mallampati, volumen amigdalino, hipertension,
las bases Oseas y las puntuaciones del score Friedman (10).

En tanto, se han puesto la mira en las posibles consecuencias o asociaciones que la AOS
muestra con la afectacion de los musculos inspiratorios, asi como también, la fuerza y resistencia
de los musculos periféricos en pacientes diagnosticados. La fuerza muscular periférica es esencial
para mantener la funcionalidad en las actividades diarias y prevenir complicaciones de salud,
especialmente en la poblacion adulta mayor. Se ha observado que la AOS no solo compromete la
calidad del suefo, sino que también se relaciona con una disminucién en la fuerza muscular,
resistencia y un aumento en la fatigabilidad de los musculos periféricos. Esta problematica es

preocupante en adultos mayores, donde la pérdida de fuerza muscular puede conducir a un mayor
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riesgo de caidas, dependencia funcional y enfermedades cronicas como diabetes y osteoporosis

(11,12).

Por lo consiguiente, el trabajo de investigacion busco conocer la relacion entre la fuerza

muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en una iglesia de Villa El Salvador,

Lima 2025.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del
suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 20257

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los asistentes a una iglesia de Villa El
Salvador, Lima 2025?

(Cuales son los niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia de Villa
El Salvador, Lima 2025?

(Cudles son los niveles de apnea obstructiva del suefio presente en los asistentes a una
iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension débil y el riesgo
de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025?
(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension media y el
riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima

20257



1.3.

1.3.1.

1.3.2
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(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension alta y el riesgo

de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 20257

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025.
Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los asistentes a una iglesia de Villa El
Salvador, Lima 2025.

Cuantificar los niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia de Villa
El Salvador, Lima 2025.

Cuantificar los niveles de apnea obstructiva del suefio presente en los asistentes a una
iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025.

Examinar la relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension débil y el
riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima
2025.

Examinar la relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension media y el
riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.
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e Analizar la relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension alta y el riesgo

de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion teodrica

El proyecto se justifico en la medida en que aporta informacién que permite el
esclarecimiento y relacion posible existente entre ambos fendmenos cuya presencia suele tener
como consecuencias el deterioro de la calidad de vida. Entender mejor la vinculacion entre ambas
variables permiti6 ampliar el marco tedrico, aportar y generar conocimiento, asi como también,
afirmar la relevancia de las descritas que puedan ser importantes para aspectos practicos, como
intervencion de cambio o prevencion.
1.4.2. Justificacion Metodologica

La investigacion cobrd importancia al estar centrado en la relacion de las herramientas de
analisis empleadas, destacando particularmente la dinamometria permitiendo verificar la
asociacion identificada entre la fuerza muscular periférica y el cuestionario conocido como
“STOP-BANG” que detecto la presencia del sindrome de apnea del suefio en aquellas personas
que forman parte del grupo de asistentes a una iglesia de villa el salvador. Ello permitié la
corroboracion de su utilidad e indicadores dejando informacion estadistica para su uso en la
practica clinica.
1.4.3. Justificacion Practica

La justificacion practica del presente trabajo de investigacion busco demostrar la relacion
que existid entre ambas variables de estudio y qué papel tienen cada una de ellas. Ello permitio
saber su relevancia y si son factor de cambio o intervencioén necesaria para la elaboracion de estos,

los cuales permiten un diagnostico temprano, tratamiento y recuperacion; asi también, como
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terapeuta fisico hacer programas preventivos o promocionales, para la elaboracion de actividades

preventivas-promocionales que permitan el empoderamiento de los habitantes del mencionado
distrito en lo que respecta al manejo de su salud.
1.5. Limitacion de la investigacion

Una de las limitaciones encontradas fue la disponibilidad reducida de los participantes, ya
que la recoleccion de datos se realizo exclusivamente los domingos al término de la misa en la
iglesia Guadalupe de Villa El Salvador, lo que restringid el acceso a un mayor nimero de sujetos
de estudio y pudo influir en la diversidad de la muestra. Sin embargo, esta fue determinada
mediante una férmula para poblacion finita, asegurando asi su representatividad dentro del
estudio. Otra de las limitantes fue la restriccion geografica del estudio, ya que solo se contempld
a los asistentes de esta iglesia en particular, lo que impidi6 la inclusion de individuos de otros
sectores que pudieran aportar una perspectiva mas amplia sobre el fendmeno investigado.
Finalmente, se considera como parte de las limitaciones que algunos posibles participantes
declinaron su participacion por razones personales o de tiempo. Sin embargo, a pesar de estas

limitaciones, se logré completar la muestra establecida para el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Stevens et al. (13) decidieron tener de proposito conocer “Las asociaciones de la apnea
obstructiva con la hipoxemia nocturna, fuerza y composicion corporal en adultos mayores”. Se
tratd de una investigacion bdsica y relacional, la cual fue aplicado en un conjunto de 613
participantes, cuyas edades oscilaron entre 41-88 afios y un IMC promedio de 28.6. Para
determinar los niveles de apnea, esta fue sometida a un estudio mediante la polisomnografia; para
la medicion de la fuerza de agarre de la mano, se utilizé un dinamoémetro. Los resultados mostraron
que 13.2% sufria de AOS grave; 14.1% de AOS moderada y 28.7% de AOS leve. El analisis de
ANOVA no mostr6 diferencias significativas en la fuerza de la mano dominante en funcion de las
categorias de gravedad (p =.12). Se encontr6 también que existia relacion del tiempo de duracion
de la apnea con la disminucion de la fuerza de la mano dominante. Se concluye que la baja
saturacion de oxigeno y tiempo transcurrido con saturacion por debajo del 90% se asociaron con
la reduccidn en la fuerza manual y un aumento en el indice de masa corporal.

Erazo y Lazo (14) estudiaron como objetivo identificar “La relacion entre los puntajes del
cuestionario STOP-BANG vy el diagnostico de sindrome de apnea obstructiva en pacientes
ambulatorios”. Se tratd de una investigacion basica y relacional, la cual fue aplicado en un
conjunto de 241 pacientes, siendo la mayoria del sexo masculino (71.9%). Se uso6 el cuestionario
STOP-BANG para medir el grado de riesgo de padecer AOS. Los resultados mostraron que existe
una correlacion positiva y de intensidad moderada entre las variables de estudios (rs - .303, p -
.001). Se encontrd que el sexo masculino, la obesidad y la HTA mostraron asociaciones con las
puntuaciones de riesgo de AOS. Se concluyd con la existencia de relacion y que el instrumento

tiene una capacidad precisa para el diagndstico del sindrome obstructivo del suefo.
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Chéavez et al. (15) investigaron como objetivo “La utilidad del cuestionario STOP-BANG

para sindrome de apnea obstructiva del suefio como complemento en la evaluacion preanestésica
para identificar vias aéreas dificiles en pacientes sometidos a anestesia general”. El estudio fue
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, realizado en 116 pacientes adultos
programados para cirugia con anestesia general en el Hospital Angeles Mocel. Se evalué el indice
predictivo de intubacion dificil (IPID) y se aplico el cuestionario STOP-BANG durante la
valoracion preanestésica. La edad promedio de los participantes fue de 44.5 afios, con una ligera
mayoria de mujeres (56%). El 11.2% de los pacientes presentaron un riesgo alto segiin el STOP-
BANG, mientras que el 59.5% mostraron un riesgo bajo. Los resultados revelaron una asociacion
con estadistica de significancia entre el IPID y el puntaje STOP-BANG (p < 0.000). Los autores
concluyeron que el cuestionario STOP-BANG es una herramienta valida y accesible para
complementar la evaluacion preanestésica y el manejo de vias aéreas potencialmente dificiles.
Topcuoglu et al. (16) plantearon identificar como objetivo “Comparar la fuerza muscular
periférica, la capacidad funcional y las actividades de la vida diaria en individuos adultos fragiles
y no fragiles con cardiopatia congénita (ACC)”. El estudio fue de diseno transversal y se llevo a
cabo con 36 participantes con ACC, divididos en dos grupos: 14 fragiles y 22 no fragiles. La
fragilidad se evaluo utilizando los criterios de Fried, que incluyen paradmetros como debilidad
muscular, pérdida de peso involuntaria, disminucion de la actividad fisica, movilidad reducida y
fatiga. Para medir la fuerza muscular periférica se empled un dinamoémetro digital % o valores,
mientras que la capacidad funcional se evalu6 mediante la Prueba de Caminata de Seis Minutos
(PC6M) y las actividades de la vida diaria se midieron con la Prueba de Actividades de la Vida
Diaria de Glittre. Los resultados revelaron diferencias significativas entre los grupos. Los

individuos fragiles con ACC mostraron una fuerza muscular de extension de rodilla (p=0.011) y
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abduccion de hombro (p=0.012) significativamente menor en comparacion con los no fragiles.

Los investigadores concluyeron que la fuerza muscular periférica, tanto superior como inferior,
la capacidad funcional y el desempeio en las actividades de la vida diaria se ven afectados en
individuos fragiles con ACC.

Huh et al. (17) examinaron como objetivo “La prevalencia, factores asociados y
comorbilidades del alto riesgo de apnea obstructiva del suefio en una poblacion adulta coreana™.
Se realiz6 un estudio transversal a nivel nacional con 7,650 participantes mayores de 40 afios. Se
empleo el cuestionario STOP-BANG para evaluar el riesgo de AOS, clasificando como alto riesgo
a quienes obtuvieron puntajes de 5-8. El andlisis incluyd regresion logistica multiple para
determinar asociaciones. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 12.0% de alto riesgo de
AOS. Se encontré que la edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol y un mayor nimero de comorbilidades se asociaron con puntajes STOP-BANG mas
altos. En el analisis multivariable ajustado, la diabetes mellitus (OR 1.57), hipertension (OR 4.81)
y obesidad (OR 2.02) mostraron asociaciones significativas con el alto riesgo de AOS.
Notablemente, cuando estas tres condiciones coexistian, el riesgo aumentaba sinérgicamente (OR
3.88). Los autores concluyeron que el alto riesgo de AOS segin el STOP-BANG era més comun
en hombres y se asociaba con enfermedades metabdlicas cronicas, especialmente cuando
coexistian diabetes, hipertension y obesidad.

Ertiirk et al., (18) tuvieron como objetivo: “Conocer la relacion entre la gravedad del
sindrome de apnea obstructiva del suefio, las funciones pulmonares, la fuerza muscular periférica
y los deterioros posturales”. Se realizé un estudio transversal con 50 pacientes con AOS de 30 a
60 afios, divididos en tres grupos segun la gravedad de la enfermedad. Se llevaron a cabo

mediciones de espirometria, analisis de postura y fuerza del musculo cuddriceps utilizando un
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dinamometro isocinético Biodex. Los resultados mostraron diferencias significativas en

FEV1/FVC(%) y FEF25-75(%) entre los grupos de gravedad. La fuerza del musculo cuadriceps,
medida a 60°, fue significativamente mayor en el grupo leve comparado con los grupos moderado
y severo. No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de postura lateral y
total, pero la puntuacion de postura posterior del grupo severo fue significativamente menor que
la del grupo leve. Se concluy6 que las funciones respiratorias y la fuerza muscular periférica
disminuyen a medida que aumenta la gravedad del AOS, mientras que los deterioros posturales
son comparables entre las diferentes etapas de la enfermedad.

Magquilon et al. (19), investigaron como objetivo “La prevalencia del riesgo de sindrome
de apnea obstructiva del suefio en trabajadores de una clinica privada en Santiago, Chile”. Este
estudio descriptivo y prospectivo incluyd a 1,332 funcionarios, mayoritariamente mujeres
(77.1%), con una edad promedio de 38.2 afios. Se emplearon cuestionarios como “STOP-Bang,
indice de Flemons, y escalas de Epworth y Thornton” para evaluar el riesgo de AOS, ademas de
mediciones antropométricas y presion arterial. Los resultados mostraron que el 3.2% de los
participantes presentaban un alto riesgo de AOS segun el cuestionario STOP-Bang, siendo mas
comun en hombres (9.8% frente a 1.26% en mujeres). La obesidad y el perimetro cervical elevado
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de AOS. En hombres, las puntuaciones de
los cuestionarios diferian significativamente entre las categorias de riesgo, mientras que en
mujeres no se observaron diferencias significativas en la escala de somnolencia Epworth. Se
concluyo que el cuestionario STOP-Bang es util para identificar a individuos con alto riesgo de
AOS, especialmente en hombres y personas con obesidad o mayores perimetros cervicales. Sin

embargo, la escala Mallampati no fue efectiva como predictor del riesgo.
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Rey (20) investigd como objetivo “La relacion entre el riesgo de sindrome de apnea

obstructiva del suefio y la calidad de vida en estudiantes universitarios de posgrado”. Aplicé un
enfoque cuantificable, de una sola medida y de relacion, aplicado a una muestra de 60 estudiantes
de segunda especialidad. Para tal fin emple6 el cuestionario “STOP-BANG” para evaluar el riesgo
de AOS junto con el SF-12, utilizado para evaluar la calidad de vida. Los hallazgos mostraron
una asociacion negativa significativa entre las dos variables analizadas (rtho = -0.948, p < 0.05).
La prevalencia de riesgo bajo, intermedio y alto de AOS fue de 61%, 23.7% y 15.3%
respectivamente. La calidad de vida promedio fue de 61.92 + 7.43. No se encontré relacion entre
el riesgo de AOS y las dimensiones fisica y mental de calidad de vida por separado. Finalizo
concluyendo que existe una relacion inversa entre el riesgo de AOS y la calidad de vida global en

esta poblacion de estudiantes de posgrado.

Vasquez (21) determind como objetivo “La prevalencia de riesgo de sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva del sueflo en pacientes adultos de una clinica odontologica
universitaria”. El estudio fue descriptivo transversal, aplicado a una muestra de 289 pacientes
entre 25 y 64 afios. Se utilizo el cuestionario STOP-Bang para evaluar el riesgo de AOS. Los
resultados indicaron una prevalencia de riesgo alto de 2.43% en el grupo de 25-44 afios y 11.44%
en el grupo de 45-64 aios. El analisis estadistico revelo asociaciones significativas entre el riesgo
de AOS y factores como la edad avanzada (OR=1.128, p=0.001), obesidad (OR=3.442, p=0.034)
y circunferencia de cuello elevada (OR=1.512, p=0.000). Se concluyo6 que existe una prevalencia
considerable de riesgo alto de AOS, especialmente en el grupo de mayor edad. Ademas, se
confirmo la asociacion entre el riesgo de AOS y factores como la edad, obesidad y circunferencia

de cuello aumentada.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Fuerza Muscular

Hace referencia a efectuar una cualidad fisica que la capacidad que ejercer o generar una
aceleracion el cuerpo pueda mantener o frenar para vencer una resistencia.

De acuerdo con el DRAE (Diccionario de la Real Academia Espaiola) la fuerza es definida
como la “capacidad para mover algo o a alguien que tenga peso o haga resistencia”. Desde una
perspectiva fisica, las leyes de la mecanica clasica publicadas por Isaac Newton en 1687 establecen
que la fuerza es “toda causa responsable de cambiar la forma de un cuerpo o de cambiar su
movimiento”(22).

En el ambito clinico, la fuerza muscular es fundamental para el mantenimiento de
actividades basicas y avanzadas de la vida diaria, siendo un marcador relevante de la funcionalidad
fisica y de la capacidad adaptativa ante condiciones de estrés o enfermedad.

2.2.2 Fuerza Muscular Periférica

Este indicador también considerada como capacidad prensil, evalia la funcionalidad de los
miembros superiores. Se evalla comparativamente mediante un dinamoémetro manual, un
dispositivo que cuantifica la fuerza de agarre. Este indicador es ampliamente utilizado en la
evaluacion funcional y el diagnostico de patologias que afectan la musculatura periférica (23).

Ademas, en el ambito de la rehabilitacion, la fuerza muscular periférica permite monitorear
la recuperacion de los pacientes, ya que sus alteraciones se asocian con un pronostico negativo en

diversas condiciones de salud, como enfermedades cardiometabdlicas, sarcopenia y desnutricion.
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Este tipo de medicion se ha consolidado como un indicador precoz de morbimortalidad y un

parametro esencial en la planificacion de intervenciones terapéuticas (24).

2.2.3 Dinamometria

La dinamometria es un indicador que se encarga de medir la fuerza muscular mediante
dispositivos especializados. Este procedimiento no solo cuantifica la fuerza en valores absolutos
(kilos o libras), sino que también sirve como un indicador del estado fisico y nutricional de un
paciente. En el contexto clinico, la dinamometria es clave para identificar alteraciones musculares
que podrian indicar riesgos de morbimortalidad (25).

Entre sus ventajas destacan su bajo costo, facilidad de uso y rdpida aplicacion, lo que la
convierte en una herramienta ideal tanto en sujetos sanos como en aquellos con condiciones
clinicas. Su relevancia en fisioterapia radica en su capacidad para disefiar programas de
rehabilitacion personalizados, optimizando la recuperacion funcional (26).
2.2.3.1. Procedimiento de la prueba

El protocolo para evaluar la fuerza de agarre se realiza con el paciente en posicion sedente,
manteniendo los hombros rectos y sin rotacion, el codo flexionado a 90 grados, el antebrazo en
posicion neutra y la mufieca en posicion neutra. Ambos pies deben estar apoyados en el suelo y la
espalda debe permanecer recta y apoyada contra el respaldo de la silla o cama.

El evaluador instruye al paciente para que realice una presion maxima sobre el
dinamémetro durante al menos 3 segundos. Este procedimiento se repite tres veces con un minuto
de descanso entre cada intento, registrando el mayor valor obtenido como resultado final (27).

2.2.4. Dimensiones de la fuerza muscular periférica
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. Fuerza de agarre débil: Indicativa de una disminucion significativa en la

funcion muscular, asociada con un mayor riesgo de complicaciones funcionales y de salud.
. Fuerza de agarre normal: Representa un nivel funcional adecuado para
realizar actividades de la vida diaria.
. Fuerza de agarre alta: Suele observarse en personas con alta capacidad

fisica o que realizan entrenamientos especificos de fuerza.
2.2.5. Apnea

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada
por la obstruccion parcial o total de las vias aéreas superiores de manera repetitiva durante el suefio.
Esta condicion provoca interrupciones en la respiracion (apneas) y episodios de respiracion
superficial (hipopneas), afectando la calidad del suefio y la oxigenacion del cuerpo. Los sintomas
mas comunes incluyen ronquidos, somnolencia diurna excesiva y cansancio persistente (28).

2.2.6. Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Es un trastorno caracterizado por episodios repetidos de apnea y/o hipopnea durante el
suefio. Estos episodios generan microdespertares, disminucion de la saturacion de oxigeno en
sangre y un impacto negativo en la calidad del suefio. Los episodios de apnea se definen por una
reduccion del flujo respiratorio mayor al 90% durante al menos 10 segundos, mientras que las
hipopneas implican una reduccion parcial del flujo junto con esfuerzos respiratorios visibles.
También estd relacionado con multiples complicaciones de salud, incluyendo hipertension,
enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabolicas (29).

2.2.7. Factores de riesgo

Avance en la edad: El riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio incrementa

progresivamente con el paso de los afios, alcanzando su méxima incidencia entre los 60 y 70 afios.
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Diferencias entre sexos: En general, los hombres presentan una probabilidad de tres veces

mas alta de padecer esta afeccion en comparacion con las mujeres. No obstante, en el caso de las
mujeres que han pasado por la menopausia, el riesgo se iguala al de los hombres.

Sobrepeso y obesidad: Existe una relacion directa entre el indice de masa corporal y la
probabilidad de desarrollar apnea obstructiva. Se ha observado que un aumento del 10% en el peso
corporal eleva hasta seis veces el riesgo de padecer esta condicion. Asimismo, la gravedad también
incrementa con el sobrepeso: la prevalencia entre hombres con normopeso es del 11%, sube al
21% en aquellos con sobrepeso y llega al 63% en casos de obesidad. Entre las mujeres, los valores
son del 3%, 9% y 22%, respectivamente.

2.2.8. Riesgo de Sindrome de Apnea de Suefio

El concepto de riesgo en el ambito de la salud puede describirse como la probabilidad de
que un grupo especifico de individuos experimente un acontecimiento adverso, un deterioro fisico
o el desarrollo de alguna patologia. Aquello resulta fundamental para implementar estrategias
orientadas a evitar el surgimiento de afecciones y minimizar las complicaciones que puedan
comprometer el bienestar (30). El riesgo asociado a esta condicion respiratoria nocturna puede
definirse como la probabilidad de que un grupo de personas experimente interrupciones en la
ventilacion normal, debido a obstrucciones prolongadas parciales o completas en las vias
respiratorias superiores. Esta evaluacion resulta esencial para anticipar complicaciones y promover
estrategias preventivas. Uno de los instrumentos mas utilizados para identificar este riesgo es el
cuestionario STOP-Bang (31).

2.2.9. Cuestionario STOP-Bang

Se trata de una herramienta disefiada para una evaluacion rapida y efectiva del riesgo de

apnea obstructiva, especialmente Util en contextos de atencion primaria. Su denominacion
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proviene del acronimo en inglés que describe los ocho indicadores evaluados: “ronquidos” (Snore),

“sensacion de cansancio” (Tired), “observacion de apneas” (Observed apneas), “hipertension
arterial” (Pressure), “indice de masa corporal mayor a 35 kg/m?” (BMI), “edad superior a 50 afios”
(Age), “circunferencia del cuello superior a 40 cm” (Neck), y “sexo masculino” (Gender) (32).
El cuestionario consta de ocho preguntas con respuestas dicotomicas (si 0 no), asignandose
un punto por cada respuesta afirmativa. El puntaje total varia entre 0 y 8, y los niveles de riesgo se
clasifican de la siguiente manera:
e Bajo riesgo: 0 a 2 puntos
e Moderado riesgo: 3 a 4 puntos
e Alto riesgo: 5 puntos 0 mas
Entre las herramientas de deteccion, esta se destaca por su alta sensibilidad: 88% para casos
leves, 90% para moderados y 93% para graves. Sin embargo, su especificidad es
considerablemente menor, situdndose en 42% para casos leves, 36% para moderados y 35% para
graves. Un andlisis exhaustivo reveld que un puntaje de 3 o mas presenta una sensibilidad superior
al 90%, con un valor predictivo negativo del 77% para excluir casos moderados a graves, y del
91% para descartar casos graves (33).
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipadtesis general
Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del

suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva

del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension débil y riesgo

de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension débil y

riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension media y riesgo

de apnea obstructiva del suefo en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension media y

riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension alta y riesgo

de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension alta y riesgo

de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Respecto a este aspecto se siguid un modelo basado en el razonamiento hipotético-
deductivo, basado en la aplicacion de teorias consolidadas y conocimientos relevantes que
permiten analizar la conexion entre la fuerza muscular periférica y la probabilidad de apnea
obstructiva del suefio. Este método implicdé un proceso logico que transita desde postulados
generales hacia observaciones especificas y evidencia empirica, con el proposito de contrastar las
hipotesis planteadas y obtener hallazgos que contribuyan al conocimiento cientifico en este campo
(34).
3.2. Enfoque de la investigacion

De acuerdo con ello, fue centrado en el analisis cuantitativo, el cual se fundament6 en la
recopilacion de datos numéricos que permitan medir y analizar las variables involucradas. Dichos
datos son procesados mediante herramientas estadisticas, facilitando la obtencion de conclusiones
descriptivas e inferenciales que aporten claridad sobre la asociacion existente entre la fuerza
muscular periférica y el riesgo de apnea del suefio (34).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio presentd un cardcter basico, dado que su propoésito principal fue generar
conocimiento novedoso y relevante en torno a las variables analizadas. Este tipo de investigacion
busca ampliar el entendimiento tedrico sobre el tema, sentando las bases para futuras aplicaciones
en campos relacionados, como la medicina del suefio y la rehabilitacion fisica (35).
3.4. Diseifo de la investigacion

Se defini6 como un estudio de tipo no experimental, dado que ambas variables fueron

observadas y evaluadas sin intervencion directa ni manipulacion por parte de los investigadores.
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Ademas fue de nivel correlacional, ya que el analisis se centr6 en establecer relaciones entre las

variables estudiadas. En cuanto a su dimension temporal, el estudio fue transversal, ya que los
datos son recopilados en un momento especifico, permitiendo examinar las caracteristicas de una
poblacién definida dentro de un periodo delimitado (35).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El grupo de personas que conforma la poblacion fue integrado por un total de 100
individuos. Estos participantes son miembros de la comunidad perteneciente a una iglesia
localizada en el distrito de Villa El Salvador, en la ciudad de Lima, y se seleccionaron para el
desarrollo del analisis correspondiente al afio 2025.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé la formula destinada a estudios
transversales en poblaciones finitas. En esta ecuacion, "N" simboliza la poblacion total, que en
este caso comprende 100 personas; "z" corresponde al valor estadistico asociado a un nivel de
confianza del 95 %, fijado en 1,96; "p" representa la probabilidad de éxito, definida en un 50 %
(0,5), mientras que "q" indica la probabilidad complementaria de que el evento no ocurra (1 - p).
Por ultimo, "e" se refiere al margen de error permitido, establecido en un 5 % (0,05).

Tras sustituir estos valores en la formula, se calculd un tamano muestral final de 80
personas.

Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permite que cada individuo

de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, también asegura una
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representacion imparcial y se apoya en el uso de una férmula para calcular el tamafio muestral,

garantizando un enfoque sistematico y riguroso en la seleccion de los participantes.
Criterios de inclusion
e Personas entre 30 a 60 afios que asisten a la iglesia Guadalupe de Villa El Salvador.
e Participantes de ambos sexos (hombres y mujeres).
e Personas que aceptan voluntariamente participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
e Individuos que no presenten limitaciones fisicas que impidan la medicion de la
fuerza muscular periférica.
Criterios de exclusion
e Participantes con trastornos cognitivos o problemas de comprension.
¢ Individuos con diagnostico previo de apnea obstructiva del suefio bajo tratamiento
especifico, ya que podria interferir en los resultados.
e Personas que se encuentren en tratamientos de rehabilitacion fisica que puedan
influir en la fuerza muscular periférica.
e Mujeres embarazadas, debido a las posibles variaciones fisiologicas que podrian
alterar los resultados.
3.6. Variables y operacionalizacion
J Primera variable: Fuerza Muscular Periférica

Segunda variable: Riesgo De Apnea Obstructiv



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escalas de | Escalas valorativas
medicién
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- - . . . P - i Edad 30-34 ail o
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. . . Edad A adin 71 5235 1 k™ iyl | .
periférika para generar temsién y moverse | permite cuanfificsr la fierza de Medio 21.5-35.3 kg “Nedio 36.0-55.8 kg”
. - e - “Alto »55.8 kg"”
conira una resistencia’”. agarre como un  mdicador Nommumal Edad 35-39 aiios Edad 35-39 agos
- L . “Bajo =203 kg~ “Bajo <35.8 kg”
espec:ﬁocf.. L e?"alua funcién “Medio 20.3-34.1 k8" “Medio 35.8-55.6 ke
de tres dimensiones: fiuerza de “Alwo >34.1 kg’ Ao »55.6 kg
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Implica la aplicacion de procedimientos sistematicos que permiten obtener informacion
objetiva y precisa de las variables en estudio (36). Por ello, se empleod la técnica de encuesta y
observacion. La técnica de encuesta permitid recoger datos relacionados con la probabilidad de
presentar apnea obstructiva del suefio mediante el uso del instrumento STOP-BANG. Por otro
lado, la técnica de observacion se aplico mediante la medicion directa de la fuerza muscular
periférica, utilizando un dinamémetro.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizo dos instrumentos especificos para evaluar las variables de fuerza muscular
periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefo.

Para medir la fuerza muscular periférica, se empled una ficha de recoleccion de datos,
registrando los valores obtenidos mediante el uso de un dinamdmetro. La aplicacion del
instrumento requiere seguir un procedimiento estandarizado, el cual se inici6 con una explicacion
detallada al participante sobre el desarrollo de la prueba. Durante la prueba, el individuo debiod
mantener una postura correcta en posicion sedente, con el hombro en aduccion, el codo flexionado
a 90 grados y la mufieca en posicion neutral. Se solicitd que ejerza una presion maxima durante un
intervalo de 3 a 6 segundos, realizando tres mediciones consecutivas en la mano dominante. Entre
cada repeticion, se otorgd un tiempo de descanso aproximado de un minuto para evitar la fatiga
muscular. Los valores obtenidos fueron clasificados en tres categorias: fuerza de agarre baja, media

y alta, tomando en cuenta los estandares establecidos segun la edad y el sexo del evaluado.
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Por otro lado, para evaluar el riesgo de apnea obstructiva del suefio, se utilizo el
Cuestionario STOP-BANG, compuesto por 8 items disefiados para identificar los principales
factores asociados a este sindrome. Cada item aborda los siguientes aspectos: “ronquidos”
(Ronquidos), “sensacion de cansancio” (Cansancio), “presencia de apneas observadas” (Apneas
observadas), “diagnostico de hipertension arterial” (Presion), “indice de masa corporal superior a
35 kg/m?” (IMC), edad mayor a 50 afios (Age), “circunferencia del cuello mayor a 40 cm” (Cuello)
y “género masculino” (Gender).

El cuestionario utiliza un formato de respuestas dicotomicas con opciones si y no,
asignando un puntaje de 1 punto a cada respuesta afirmativa y 0 puntos a las respuestas negativas.
El puntaje total oscila entre 0 y 8 puntos y permite clasificar el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en tres niveles:

Bajo riesgo: de 0 a 2 puntos.

Moderado riesgo: de 3 a 4 puntos.

Alto riesgo: 5 puntos o0 mas.

3.7.3. Validacion
En cuanto a la variable fuerza muscular periférica, la validez se establece a través de un
analisis de contenido, asegurando que el instrumento cumple con representar de manera adecuada
y precisa las previstas. Esta validacion incluye la revision por parte de un grupo de expertos,
quienes evaluaron la ficha de recoleccion de datos aplicada con el dinamdmetro. (ver anexo 4)
Respecto a la evaluacion de posibles condiciones respiratorias durante el suefio que

involucra la segunda variable, representada por el por el Cuestionario STOP-BANG, su validez ha
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sido verificada en diferentes contextos. A nivel nacional, el estudio de Rey incluy¢ la participacion
de tres fisioterapeutas cardiorrespiratorios con grado de magister, quienes realizaron una
validacion por juicio de expertos. A nivel internacional, la validez de criterio fue evaluada a través
del coeficiente Kappa, que obtuvo un valor de 0.444, lo cual demuestra una concordancia
moderada. Este hallazgo fue reportado en el estudio de Mira Quiroz et al. (37) .

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del dinamdémetro como herramienta para medir la fuerza muscular
periférica ha sido respaldada en diversos estudios. Seglin una revision sistematica, se observo que
los resultados obtenidos con este dispositivo presentaron un Coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC) entre 0,7 y 0,99. Este rango indica una confiabilidad adecuada a excelente, lo que lo
posiciona como un instrumento valido y consistente para la evaluacion de fuerza muscular en
diferentes contextos clinicos y de investigacion (38).

Por otro lado, la confiabilidad del Cuestionario STOP-BANG, correspondiente a la variable
riesgo de apnea obstructiva del suefio, fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0,767 . Este resultado indica un nivel adecuado de consistencia interna del
instrumento y ha sido informado en el estudio realizado por Mird Quiroz et al. (37).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con el proposito de realizar este analisis de manera formal y adecuada, se gestionara la
autorizacion correspondiente ante las autoridades de la iglesia Guadalupe para acceder a los
participantes en el estudio. La recopilacion de datos se realizd de manera sistematica, el cual
permitié organizar y tabular la informacion en una hoja de calculo de Excel. Posteriormente, los

datos fueron sometidos a un analisis detallado utilizando el software SPSS, version 25.
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En cuanto al analisis descriptivo, se presentaron los resultados en términos de frecuencias
y porcentajes, organizados en tablas que facilitaron la visualizacion y comprension de las
caracteristicas de la muestra. Como parte del analisis inferencial, se aplicé inicialmente una prueba
de normalidad con el fin de identificar el tipo de distribucion de los datos. Dependiendo de los
resultados de dicha prueba, se selecciond la técnica estadistica adecuada, debido a que los datos
no siguieron una distribucidon normal, se decidi6 utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman,
el cual no requiere de la normalidad de los datos (39).
3.9. Aspectos éticos

A lo largo de la progresion del estudio, se garantizod que los estdndares éticos delineados
por los protocolos internacionales pertinentes se cumplan de manera integral (40). Ademas, se
garantizo la confidencialidad de todos los datos acumulados, que se utilizaron exclusivamente para
los objetivos de la investigacion en cuestion. Se respetd el principio de autonomia, ya que se
empled el consentimiento informado para indicar la aceptacion voluntaria de los participantes. En
todas las fases del proceso, se mantuvo un compromiso firme con la ética, la objetividad y el rigor

metodoldgico, garantizando asi la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Objetivo General

Tabla 1. Relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del suenio en

asistentes a una iglesia.

Correlaciones

Fuerza muscular ~ Apnea Obstructiva del

periférica Sueno
Coeficiente de 1.000 0.569
Fuerza muscular correlacion
periférica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de Spearman Coeﬁcli\clente de " "
. . -0.569 1.000
Apnea Obstructiva correlacion
del Suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de p (Sig. Bilateral) para fuerza muscular periférica y apnea obstructiva del suefio
es de 0,000 por ello, se descarta la hipotesis nula y se determina qué; existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El
Salvador, Lima 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0,569 emitiendo una correlacion
negativa modera segun criterio de Rho Spearman esto indica que a medida que el valor de una

variable aumenta, el valor de la otra variable tiende a disminuir, y viceversa.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los asistentes a una iglesia.

segin edad de la muestra

Edad
N Valido 80
Perdidos 0

Media 44.54
Mediana 45.00
Desv. Desviacion 9.541
Minimo 30
Maximo 60

El resultado promedio de edad es de 44.54 en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador,
Lima 2025. Presentando una desviacion estandar de + 9.541, siendo 45 afios la mediana de edad

entre los asistentes, ademas la edad minima es 30 y el méximo de 60 afios.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas de los asistentes a una iglesia.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 41.3
Femenino 47 58.8

Total 80 100.0
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los asistentes a una iglesia.

seguin sexo de la muestra

100 Sexo

58.8%
41.3%

Porcentaje
(9,1
(e)

)

Masculino Femenino

De acuerdo a la tabla y figura, el 58.8% de la muestra fueron féminas, mientras que el

41.3% fueron varones.

Tabla 4. Niveles de Fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia.

Fuerza muscular periférica

N Valido 80
Perdidos 0
Media 26.973
Mediana 25.200
Desv. Desviacion 9.3100
Minimo 14.0
Maximo 52.0

El resultado promedio de la fuerza muscular periférica es de 25.973 puntos en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025. Presentando una desviacion estandar de + 9.3100,
con una mediana de 25.200 puntos entre los asistentes, ademas el puntaje minimo es 14.0 y el

maximo de 52.0 puntos.
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Tabla 5. Niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 45.0
Media 44 55.0
Alto 0 0.0
Total 80 100.0

Figura 2. Niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia.

Nivel de fuerza periférica
55%

40 45%

porcentaje
—_— = b RO WD WD
o O h

o o © Lh

Bajo Media

0%

Alto

El nivel de fuerza muscular periférica en su mayoria fue medio en un 55%, bajo en un 45%

y no se presentd un nivel de fuerza periférica alto.



Tabla 6. Niveles de apnea obstructiva del suerio presente en los asistentes a una iglesia.

Apnea Obstructiva del Suefio

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

80

2.08

2.00

1.629

41

El resultado promedio de la apnea obstructiva del suefio es de 2.08 puntos en asistentes a

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025. El analisis evidencid una desviacion estandar de +

9.541, siendo 2 puntos la mediana obtenida por los asistentes, ademas el puntaje minimo es 0 y el

maximo de 7 puntos.

Tabla 7. Niveles de apnea obstructiva del suerio presente en los asistentes a una iglesia.

Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo de AOS 54 67.5
Riesgo intermedio de AOS 21 26.3
Riesgo alto de AOS 5 6.3
Total 80 100.0
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Figura 3. Niveles de apnea obstructiva del suenio presente en los asistentes a una iglesia.

Nivel de apnea obstructiva del suefio
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Los niveles de apnea en su mayoria fueron de riesgo bajo en un 67.5%, seguido de un

riesgo intermedio en un 26.3% y por ultimo, se registré un 6.3% de riesgo alto.

Tabla 8. Relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension débil y el riesgo de

apnea obstructiva del suerio en asistentes a una iglesia.

Correlaciones

Fuerza muscular
periférica

Apnea obstructiva

Dimension débil del suefio
Coeﬁmen?e’: de 1.000 259"
Dimension débil correlacion
Sig. (bilateral) 0.020
Rho de Spearman Coeﬁcli\i:nte de w0 %
Nivel de apnea lacic ,259" 1.000
bstructiva del C orre.ac1on
° suefio Sig. (bilateral) 0.020
N 80 80

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el valor de p para la fuerza muscular periférica débil y la apnea obstructiva del

suefio fue de 0.020, valor inferior a 0.05, se descart6 la hipotesis nula, concluyéndose que se

presencia una asociacion entre ambas variables en los asistentes de una iglesia ubicada en Villa El
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Salvador, Lima 2025. Asimismo, el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.259, lo que indica

una correlacion positiva de baja magnitud segun el criterio de Rho Spearman.

Tabla 9. Relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension media y el riesgo de

apnea obstructiva del suerio en asistentes a una iglesia.

Correlaciones

Fuerza muscular

Apnea obstructiva

periférica del suefio
Dimension Media
. 3 Coeﬁc1en.t,e de 1.000 278"
Dimension correlacion
Normal Sig. (bilateral) 0.020
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente de .
Nivel de apnea correlacién -278 1.000
obstructiva del Sig. (bilateral) 0.020
suefio
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el valor de p fue de 0.020, valor inferior a 0.05, se descart6 la hipotesis nula,

concluyéndose que existe una asociacion entre la fuerza muscular periférica en su dimension media

y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.278, lo que indica una relacion

negativa débil seglin la clasificacion de Rho Spearman esto indica que a medida que el valor de

una variable aumenta, el valor de la otra variable tiende a disminuir, y viceversa.



Tabla 10. Relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension

apnea obstructiva del suerio en asistentes a una iglesia.

Correlaciones

44

alta y el riesgo de

Dimension Alta

Apnea obstructiva del

suefio
Cocficiente de
. . correlacion
Dimension Alta Sig. (bilateral)
Rho de Spearman N 80 80
Cocficiente de
. - 1.000
Nivel de apnea correlacion
obstructiva del suefio Sig. (bilateral)
N 80 80

No hay correlaciéon ni significancia debido a la nulidad de participantes con esta

caracteristica.

4.1.1. Analisis previos

Tabla 11. Prueba de normalidad para las variables de estudio

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Fuerza
muscular 100.0% 0.0% 20 100.0%
periférica
Apnea
Obstructiva 100.0% 0.0% 20 100.0%

del Suefio
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Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fuerza
muscular 0.128 80 0.002 0.932 80 0.000
periférica
Apnea
Obstructiva 0.193 80 0.000 0.900 80 0.000
del Suefio

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Respecto a la variable fuerza muscular periférica, los resultados de la prueba de normalidad
evidenciaron un grado de libertad (gl) de 80, por lo que se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. El valor de significancia (Sig.) fue de 0.002, lo que indica que la distribucion de los datos
no sigue una curva normal.

En cuanto a la variable apnea obstructiva del suefio, los hallazgos de la prueba de
normalidad mostraron un grado de libertad (gl) de 80, aplicindose la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. El valor de significancia (Sig.) fue de 0.000, lo que confirma que los datos no se
distribuyen normalmente.

En ambas pruebas, la normalidad de los datos se considera aceptable si el valor de
significancia (Sig.) obtenido mediante Kolmogoérov-Smirnov con correccion de Lilliefors es

superior a 0.05.
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Tabla 12. Confiabilidad y validez del instrumento fuerza muscular periférica y apnea obstructiva

del suerio.

Criterio para la evaluacion del

Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2

02a04
0.4a0.6
0.6a0.8
0.8a1.0

Muy baja
Baja
Moderado
Buena

Alta

Se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach con el propdsito de evaluar la consistencia

interna de una escala de medicion. Se evalu6 a una muestra de 35 asistentes a una iglesia de Villa

El Salvador, Lima 2025 en que se encontr6 que la fuerza muscular periférica no cumple requisito

de cuestionario para determinar consistencia y confiabilidad estadistica. Se obtuvo un coeficiente

Alfa de Cronbach de 0.823 para la variable Apnea Obstructiva del Suefio, lo que indica una alta

consistencia interna del instrumento evaluado.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General Alterna: “Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de

apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Hipotesis General Nula: “No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de

apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.
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“Relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en

asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”

Estudio
Estadistico: Cuantitativo, correlacional y transversal.
Variable 1: Fuerza muscular periférica
Variable 2: riesgo de apnea obstructiva del suefio
Poblacion: . C . .
80 asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025
Muestra:
80 asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025
Metodologia

) ) No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y
Hipotesis nula (Ho).: riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una
iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025

Hipétesis de Existe relacion entre la tuerza muscular periterica y riesgo de
apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia de

Investigador: Villa El Salvador, Lima 2025

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: Coeficiente Rho de Spearman: método estadistico no

paramétrico que analiza la asociacion monotdnica entre dos
variables de tipo continuo.

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 2 0.69 Correlacion negativa moderada

-0.2a0.39 Correlacion negativa baja



-0.01a0.19
0

0.01 a0.19
0.2a0.39
0.4a0.69
0.7a0.89
0.9a0.99

1

Valor de P: P<0.05

Hipdtesis aceptada:

Correlacion negativa muy baja
Correlacion nula

Correlacion Positiva muy baja
Correlacion Positiva baja
Correlacion Positiva moderada
Correlacion Positiva alta
Correlacion Positiva muy alta

Correlacion Positiva grande y perfecta

Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y riesgo
de apnea obstructiva del suefio en asistentes a una iglesia

de Villa El Salvador, Lima 2025

48
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4.1.3. Discusion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre la fuerza muscular periférica
y el riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS) en asistentes de una iglesia ubicada en Villa El
Salvador, Lima 2025. A partir de los resultados obtenidos, se identificaron hallazgos relevantes
que fueron comparados con estudios previos.

v La investigacion determind que si existe una relacion estadisticamente significativa entre
la fuerza muscular periférica y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador (rs = -0.569; p = 0.000). Esta relaciéon negativa moderada
indica que, a medida que disminuye la fuerza muscular, aumenta el riesgo de presentar
apnea del suefio. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Ertiirk et al. (18), quienes
observaron que la gravedad del AOS se asocia con una menor fuerza del cuéadriceps, y con
Stevens et al. (13), quienes relacionaron la hipoxemia nocturna y duracion de apneas con
menor fuerza prensil. Por tanto, la fuerza muscular periférica puede considerarse un factor
clinicamente relevante en la evaluacion del riesgo de apnea obstructiva del suefio, y no solo
un parametro funcional.

v Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los resultados mostraron que la mayoria
de los participantes eran mujeres (58.8%) y tenian una edad promedio de 44.5 afios. Estos
hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Chavez et al. (15), quienes también
encontraron una ligera mayoria femenina (56%) y una edad promedio similar en su estudio
preanestésico. Sin embargo, difieren del estudio de Erazo y Lazo (14), donde el 71.9% de
los evaluados fueron varones, lo cual sugiere que la composicion sociodemografica puede

variar significativamente seglin el contexto o entorno de aplicacion.
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Asimismo, Maquilon et al. (19), al estudiar a trabajadores de una clinica privada en
Santiago, observaron que el 77.1% de sus participantes eran mujeres, lo cual también
respalda la idea de una mayor accesibilidad o disposicion del sexo femenino a someterse a
pruebas de evaluacion de salud. En contraste, Huh et al. (17) reportaron una prevalencia
mas alta de apnea obstructiva del suefio en hombres en contextos de mayor edad, lo cual
revela que, si bien la participacion femenina suele ser mayor en estudios comunitarios, el
riesgo de AOS puede estar mas asociado al sexo masculino, especialmente en presencia de
factores como obesidad o hipertension. Esta diferencia entre participacion y riesgo real
destaca la importancia de disefar estrategias que promuevan una mayor inclusion
masculina en las campanas de tamizaje, a fin de detectar casos subdiagnosticados en este
grupo.

Para los niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes, en esta investigacion, se
hall6 que el 55% de los participantes presentd fuerza muscular periférica de nivel medio y
el 45% nivel bajo, sin registros de fuerza alta. Estos datos evidencian un predominio de
baja condicion muscular en la poblacion estudiada, lo cual podria estar relacionado con el
sedentarismo o la falta de entrenamiento fisico especifico. Topcuoglu et al. (16) y Ertiirk
et al. (18) hallaron que la fragilidad, la cardiopatia o mayor gravedad de AOS se asocian
con reducciones en la fuerza periférica, lo que respalda la necesidad de evaluar esta variable
como parte de la prevencion clinica incluso en poblaciones sin diagnéstico.

Ademas, en el estudio de Stevens et al. (13), se identificé que la hipoxemia nocturna y el
mayor tiempo de apnea se asociaban con una disminucion de la fuerza prensil, lo cual

respalda la relacion entre el estado muscular y el funcionamiento respiratorio. Esto sugiere
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que, incluso en fases tempranas o en sujetos asintomaticos, la fuerza muscular puede verse
comprometida por alteraciones respiratorias sutiles o por un bajo nivel de condicion fisica
basal. Por ello, el monitoreo de la fuerza periférica no solo debe aplicarse en poblaciones
clinicas, sino también en contextos comunitarios como medida preventiva de gran valor.
Respecto al riesgo de AOS, el 67.5% presento riesgo bajo, el 26.3% riesgo moderado y el
6.3% riesgo alto. Esta distribucion es similar a la de estudios como los de Véasquez (21) y
Magquilon et al. (19), quienes también reportaron prevalencias mayores en adultos mayores
y varones con obesidad o circunferencia cervical elevada. Si bien el porcentaje de alto
riesgo fue menor en esta muestra, destaca la importancia de deteccion temprana en
individuos con riesgo moderado para evitar progresion clinica.

Asimismo, Huh et al. (17) describieron que el riesgo de AOS aumenta significativamente
en presencia de comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad, con un efecto
sinérgico cuando estas condiciones coexisten. Esto concuerda con la importancia de los
factores antropométricos y metabolicos como predictores, mas alla del simple resultado en
el test STOP-BANG. Aunque en esta muestra el porcentaje de alto riesgo fue bajo, el grupo
moderado representa una oportunidad crucial para intervencion precoz, ya que muchos
individuos podrian no percibir sintomas relevantes, pero si presentar condiciones
predisponentes.

De acuerdo con la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio, el analisis reveld una correlacion positiva baja pero significativa (rs
=0.259; p = 0.020), lo cual indica que los sujetos con menor fuerza muscular tienden a

presentar mayor riesgo de AOS. Este resultado se alinea con los hallazgos de Ertiirk et al.
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(18), quienes observaron disminuciones progresivas en la fuerza muscular a medida que
aumentaba la gravedad del AOS. Asimismo, los resultados de Stevens et al. (13) respaldan
esta asociacion, al mostrar una vinculacion entre mayor tiempo de apnea y menor fuerza
prensil.

Para la relacion entre la fuerza muscular periférica media y el riesgo de apnea obstructiva

del suefo, se encontro una correlacion negativa baja y significativa (rs = -0.278; p = 0.020),
lo que sugiere que incluso dentro de los niveles considerados "normales", una ligera
disminucion en la fuerza puede estar relacionada con un mayor riesgo de AOS. Este
hallazgo coincide con las conclusiones de Huh et al. (17), quienes observaron que, si bien
factores como la edad, obesidad y comorbilidades son determinantes, la condicion
muscular puede ser un factor intermedio de vulnerabilidad. La relacién observada en este
grupo apoya la necesidad de realizar intervenciones preventivas en personas con fuerza
muscular media.

Por ultimo, para la relacion entre la fuerza muscular periférica alta y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio, no se registraron participantes con niveles altos de fuerza muscular
periférica, por lo cual no fue posible establecer correlaciones o asociaciones. Esta ausencia
sugiere una limitacion relevante en la muestra, posiblemente asociada al estilo de vida de
los participantes, como también se ha descrito en estudios previos como el de Stevens et
al. (13), donde la reduccion de fuerza fue prevalente incluso en adultos sin comorbilidades

graves.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la fuerza
muscular periférica y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, por lo que a medida que disminuye la fuerza
muscular, el riesgo de padecer apnea del suefo tiende a incrementarse.

La mayoria de los asistentes a la iglesia de Villa El Salvador fueron mujeres.

Mas de la mitad de los participantes presenté un nivel medio de fuerza muscular
periférica y el resto mostrd un nivel bajo.

Se observo que la mayoria de los participantes presentd un riesgo bajo de apnea
obstructiva del suefo.

Se identific6 una correlacion positiva baja y significativa entre fuerza muscular
periférica debil y riesgo de apnea obstructiva del suefio, lo cual sugiere que los
individuos con menor fuerza podrian estar mas predispuestos a desarrollar esta
condicion.

Se evidenci6 una correlacion negativa baja y significativa entre la fuerza muscular
periférica media y el riesgo de apnea obstructiva del suefio, indicando que incluso
dentro de niveles considerados "normales", una leve disminucion de fuerza podria
implicar un mayor riesgo respiratorio durante el suefio.

No se registraron participantes con fuerza muscular periférica alta, lo cual
imposibilito el analisis de esta dimension. Esta ausencia representa una limitacion

importante y destaca la necesidad de incluir poblaciones con actividad fisica
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elevada o deportistas en estudios futuros, a fin de explorar si la fuerza elevada actiia
como un factor protector frente a la apnea del suefio, como lo han sugerido estudios

sobre funcionalidad muscular y calidad respiratoria.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar evaluaciones sistematicas de fuerza muscular en poblaciones
adultas como medida preventiva para identificar individuos en riesgo de AOS. Asimismo,
se sugiere integrar programas de fortalecimiento muscular en las estrategias de salud
comunitaria.

Considerando que la mayoria de participantes fueron mujeres de mediana edad, se
recomienda disenar intervenciones de promocion de la salud que consideren el perfil
poblacional, fomentando la participacion activa de los varones, quienes presentan mayor
riesgo de AOS pero suelen tener menor participacion en estos espacios.

Se recomienda promover actividades fisicas comunitarias orientadas al fortalecimiento
muscular, priorizando ejercicios de resistencia y fuerza en adultos y adultos mayores.

Se sugiere realizar campanas de tamizaje en comunidades religiosas o similares mediante
el cuestionario STOP-BANG, y derivar a los casos de riesgo moderado/alto para
evaluacion clinica especializada.

Debido a la relacion significativa identificada, se recomienda incluir la evaluacion de
fuerza muscular debil como parte de las pruebas de rutina en programas de prevencion de
trastornos respiratorios del suefo, especialmente en varones y adultos mayores con otros
factores de riesgo.

La relacion negativa observada con la fuerza media sugiere que incluso personas dentro de
rangos considerados “normales” pueden estar en riesgo. Se recomienda reforzar la
educacion sobre la importancia del ejercicio regular y fortalecer el tamizaje preventivo en

poblaciones aparentemente sanas.
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v" Dado que no se identificaron casos con fuerza muscular alta, se recomienda incluir en
futuras investigaciones a sujetos fisicamente activos o que practiquen ejercicio regular,

para explorar el rol protector potencial de la fuerza muscular alta frente al AOS.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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muscular periférica y riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

20257

Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los asistentes a

una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025?

(Cuales son los niveles de fuerza
muscular periférica en los asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025?

la fuerza muscular periférica y riesgo
de apnea obstructiva del suefio en
asistentes a una iglesia de villa el

salvador, Lima 2025.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los asistentes a

una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.

Cuantificar son los niveles de fuerza
muscular periférica en los asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.

periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en
asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular
periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en
asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025”.

Hipotesis especificas

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular
periférica segin su dimension débil y riesgo de
apnea obstructiva del sueflo en asistentes a una

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular

periférica segin su dimension débil y riesgo de

periférica

Dimensiones:

- Fuerza de agarre baja

- Fuerza de agarre media

- Fuerza de agarre alta

Variable 2: Riesgo de apnea

obstructiva del suefio

Dimensiones:

- Stop

- Bang

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general
(Cudl es la relacion entre la fuerza | Determinar la relacion que existe entre | Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular | Variable 1: Fuerza muscular | Tipo de investigacion: Basico

Método: Hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Correlacional

Disefio: no experimental, transversal.

Poblacion: La poblacion del estudio
fue constituida por 100 personas
pertenecientes a la iglesia de Villa El

Salvador, Lima, durante el afio 2025.

Muestra:  Se calculd un tamafio

muestral final de 80 personas.
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(Cuales son los niveles de apnea
obstructiva del suefio presente en los
asistentes a una iglesia de Villa El

Salvador, Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segiin  su
dimension débil y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

20257

(Cual es la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segiin  su
dimension media y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025?

(Cual es la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segin  su
dimension alta y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025?

Cuantificar son los niveles de apnea
obstructiva del sueflo presente en los
asistentes a una iglesia de Villa El

Salvador, Lima 2025.

Examinar la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segin  su
dimension débil y el riesgo de apnea
obstructiva del sueflo en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.

Examinar la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segin  su
dimension media y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.

Analizar la relacion entre la fuerza
muscular  periférica  segun  su
dimension alta y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en asistentes a
una iglesia de Villa El Salvador, Lima

2025.

apnea obstructiva del sueflo en asistentes a una

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular
periférica segiin su dimension media y riesgo de
apnea obstructiva del sueflo en asistentes a una

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular
periférica segiin su dimension media y riesgo de
apnea obstructiva del sueflo en asistentes a una

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ha: “Existe relacion entre la fuerza muscular
periférica seglin su dimension alta y riesgo de apnea
obstructiva del sueflo en asistentes a una iglesia de

Villa El Salvador, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion entre la fuerza muscular
periférica seglin su dimension alta y riesgo de apnea
obstructiva del sueflo en asistentes a una iglesia de

Villa El Salvador, Lima 2025”.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario STOP-Bang actualizado

No

n

"
o

n

0% nz

"
-]

n

oz

=)

0

;Ronquidos?
(Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja
lo codea por roncar de noche)?

i Cansado/a?
(Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento dusante el dia (por ejemplo,
se queda dormudo nuentras conduce o habla con alguien)?

;Lo observaron?
;Alguien lo observe dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?

o Presion?
;Tiene o esta recibiendo tratanuento para la presion arterial alta?

;Presenta un Indice de masa corporal de mas de 35 kg/m’?

;Tiene mas de 50 anos?

JEltamano de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adan)

S1es hombre, ;el cuello de su canmusa nude 17 m/43 cm o mas?
S1es muyer, el cuello de su canusa nude 16 w41 cm o mis?

.Su sexo es masculino?
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Instrumento 2
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NO

Edad

Sexo

Dinamémetro

(Kg)

Débil

Normal

Alta

Mano dominante
(Derecha-Izquierda)




Anexo 3: Validacion de jueces expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN IGLESIA DE VILLA EL SALVADOR, LIMA

69

2025"
N° Dimensiones | Pertinencia | Relevancia [ Claridad
VARIABLE 1: Fuerza muscular periférica

1 DIMENSION 1: ruerza de agarre bajs Sl NO Sl NO Sl NO
Sexo X X X
Edad

2 DIMENSION 2: Fuerza de agarre media Sl NO Sl NO Sl NO
Sexo X X X
Edad

3 DlMENSl‘jN 3 Fuarza de agare alta Sl NO Sl NO sl NO
Sexo X X X
Edad

VARIABLE 2: Riesgo de apnea obstructiva del suefio

4 | DIMENSION 1: stop Sl NO Sl NO Sl NO
Ronguido X b4 b4
Cansancio
Dejar de respirar
Presion arterial

5 | DIMENSION 2: eanc Sl NO Sl NO Sl NO
Indice de masa corporal X ¥ X
Edad
Tamafio del cuello




70

1 pertinencia: El itemn corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres de| juez validador.
Mg: Bladimir Benito Mufiico Contreras
DNI: 46180198

Especialidad de| validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Lima, 15 de enero del 2025

Mg. Mufiico Contreras Bladimir Benito
CTMP: 13547 RNE: 00364
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: "FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN IGLESIA DE VILLA EL SALVADOR, LIMA
20257

N° Dimensiones | Pertinencia | Relevancia [ Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: Fuerza muscular periférica

1 DlMENSléN 1 Fuerza de agarme baja S| NO S| NO Sl NO
Sexo X X X
Edad

2 | DIMENSION 2: Fucrza de agame media Sl NO sl NO sl NO
Sexo X X X
Edad

3 DlMENSlON 3: Fuerza de agame alta Sl NO Sl NO Sl NO
Sexo X X X
Edad

VARIABLE 2: Riesgo de apnea obstructiva del suefio

4 | DIMENSION 1: sTop Sl NO Sl NO sl NO
Ronquido x X X
Cansancio
Dejar de respirar
Presidn arterial

5 | DIMENSION 2: Bans Sl NO sl NO sl NO
Indice de masa corpora X X X
Edad
Tamafio del cuello
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del ftem. es conciso. exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension
Observaciones (precisar si hav suficiencia): Hav suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador.
Mg: Rosas Sudario Milagros Nohely
DINI: 45898504

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio — Magister en
Docencia Universitaria

Lima, 15 de enero del 2025
ote

el v s

CMF B® VEVRA - B W RARET

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE [NSTRUMENTQ

TITULO: "FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN IGLESIA DE VILLA EL SALVADOR, LIMA
20257

N° Dimensiones | Pertinencia | Relevancia [ Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: Fuerza muscular periférica

1 DlMENSléN 1 Fuerza de agarme baja S| NO S| NO Sl NC'
Sexo X X X
Edad

2 | DIMENSION 2: Fucrzade agame media Sl NO sl NO sl NO
Sexo X X X
Edad

3 DlMENSlON 3: Fuerza de agame alta Sl NO sl NO Sl NO
Sexo X X X
Edad

VARIABLE 2: Riesgo de apnea obstructiva del suefio

4 | DIMENSION 1: sTop sl NO Sl NO Sl NO
Ronquido x X X
Cansancio
Dejar de respirar
Presidn arterial

5 | DIMENSION 2: pans Sl NO Sl NO sl NO
Indice de masa corpora X X X
Edad
Tamafio del cuello




1 pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item_ es concise, exacte v
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de comegir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratoria - Maestria en Docencia
Universitaria

Lima, 15 de enero del 2023

Ll

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: aprobacion de comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de Febrero de 2025
Investigadon(a)
CONCEPCION LOPEZ ROJAS
Exp. N*:0093.2025

De mi consideraciin:

Fs grato expresarle mi condial saludo y & ks vez informare que el Comité Institucional de
Ltica ¢ Integridad Cicntifica de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIEIC-UPNW)
cvalué y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo ttulado: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN IGLESIA DE VILLA EL
SALVADOR. LIMA 20257 Version 01 con fecha 170172025

e Formulano de Coascntimiento Informado Version 01 coa focha 17012025,
Fl cual tiene como investigador principal al Sr(a) Concepeion 1opez Rojas.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el halance
riesgo/benciicio, la calificacidn del equipo de investigacién y la coafidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continsacion:
1. La vigencia de la aprobucién es de doy afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2, El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Bt

Radl Anzorea lqno'm

Atentamente,

Comité bnstituckonal de (iuc Integridad Centifica
UPNW

Av. Asoguges S8 - Saets Beaine

Uroversadad Proeals Norborr Wiener

Tldtono: TR 5555 soeno 1290 Cel W1LMMG%K
Correo: guusnaawncaaolzss
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARID DE CONSENTIMIENTD INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

cODIE0: | VER BIGH: 01 |
UPHW-EE §-FOR-082 [ REWISICRE: O |

FECHA: 11082022

Titulo de proyecto de investigacidn : “"FUERZA MUSCULAE. PERIFERICA Y
RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN IGLESIA DE VILLA EL

SALVADOER, LIMA 20257
Investipadores 1 Conceperon, Lopez Eojas
Institucion(es) : Universidad Privada Morbert Wiener {UPNW)

Estamos invitando 2 usted a participar en un estudio de investigacien titulado: “Fuerza
muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del susfic en una lglesiz de Villa El
Zalvador, Lima 20257, de fecha 177012025 v version_ 01, Este es un estudio deszrrollado
por investigadores de la Universidad Frivada Norbert Wisner[UPNW].

l. INFORMACION

Propasito del estudio: El propasito de este estudio es determinar la relacion gue existe
entre |z fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del suefio en asistentes z
unz iglesia de villa el salvadar, Lima 2025, Su sjecucian permitird demaostrar la relacion que
existe entre ambas varizbles de estudio. Ello permitira saber su relevanciz y =i son factor de
cambic o intervencion necezzariz para la elaboracion de estos, los cusles permitirén un
diagndstico temprano, tratamiento y recuperacion.

Duracion del estudio: S meses.
N’ esperado de participantes: 80 participantes.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion

- Personas entre 20 a 60 afics que =sisten a |z iglesia Guadalupe de Villa El Salvador.
- Participantes de ambos sexos (hombras y mujeres).
- Personas gue aceptan voluntariamente participar en el estudic mediante la firmsa

del consentimiento informado.

- Individues que no presenten limitaciones fisicas gue impidan la medicion de |z
fuerza muscular periferica.
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FORMULARID DE COMAENTIMIENTD INFORMADDIFCI) EM LM
EETUDND DE INVE ETIGACION DEL CEEI-VAI

e R omGry ] PO v
iCriterios de exclusicn
¥ Participantes can trastarnos cognitives o prablemas de comarension.
" Indreiduns con diagniésticn previo de apmnea obstructiva dal suefio bajo tratamiento

wspadfion, ya que podria interferr en los resultsd os,

- Persomas gue = @ncuentren en tratamientos de rehabilitacion fsicy que puedan
influir ek fuerea muscular periférica.

¥ Mujeres embarazadas, debido a las pasibles variaciones fidaldgicas que padrian
alterar los resultadas.

Procedimiznto: del estudio: 5 usted decide partidpar en este pstudio o le realizarian los
SigUiEntes procesos

# 5 le snplicard los objetivos del estudio.
# 5 le Entregard un ooestionario para evaluar b Spnea Chstructiva ded Sweiio.
# 5S¢ e evaluard mediante un diramdmetng la fuerza musculsr perifénic.

e empleard [ ticncade encuesta y abservacidn . L téonica de encuesta permitind recoger
dates relscionadas can el riesgo de apnes ohstructiva del suefio a travds de s aplicacin
del Cuestionana STOP-BAMG. Por atro lado, e técnica de absarvacidn s= aplicarh mediante
la rmedickin directa de la fuerza muscular periférca , ubilizande un dinamdmetra, Entre los
dos instrumentos se puede tomar un tiempa die 30 minwtas,

Riesgos:
Su participacitn en el estudio no presenta ningdn tipo de desgo

Bierweficios:
Usted se beneficard del pressnbe prispecto yiaogue, a partic de esta investigacion, los
resultados pueden sendr para aspectas pricticos, como inbersencion de cambio o
PrEYErEan.

Costos & incentivos: Usted o pagard ningln costo manetara por su participacian en la
presente  imesstigaddn. Asi misma, no recibicd ningdn imcentive econtmico mi
medicamentos & cambia di su participacian,

Confidendalidad: 5= puandach la informacion recolectada can codigos para resguardar su
identidad. =i las resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVE STIGACION DEL CEEI-VRI

cOoCo: 1 YEISHON: 01 ]
UFNW 2 -2 UM Ot | PN 0 |

LY wovwpu bn
P B | Wharet l FECHA: 11002

informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
parsona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
Sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a 13 atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Concepcion, Lopez Rojas

Teléfono: 890464155

Correo: 020171006198 uwiener edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite etica@uwiener edy pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido |3 hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacidn satisfactoria sobre 10s objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin qgue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma),
Nombre participante: Nombre investigador: Concepcion Lopez Rojas
DNI N DNI N°:45418711

Fecha: (dd/mm/gaaa) Fecha: (17/01/2025)
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADCHFCI) EM UM
E STUDID DE INVE STHZACION DEL CIEIVRI

p— COmGO- I WEIESHOHE 01 | . o
Pyt Vs UL MV - O - | TR O (1 | e — |

{Firma)

Mombre testigo o representante legal:
[0

Fecha: {dg/mm/ggea)

Nota: Lo firma del testige o regresentonte legoi 5 obligatorio solo cuondo & porticipante
tiene alguno dizcopocidod que le impida firmar o imprinir sw huella, o en & caso de no saber
teer y escribir,

79



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 7: Informe de asesor de turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
CONCEPCION LOPEZ TESIS 08-04.docx

RECUENTO DE PALABRAS
0292 Words

RECUENTO DE PAGINAS
45 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 8, 2025 10:40 PM GMT-5

® 13% de similitud general

AUTOR
CONCEPCION LOPEZ

RECUENTO DE CARACTERES
51019 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
394.6KB

FECHA DEL INFORME
Apr 8, 2025 10:41 PM GMT-5

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

base de datos.
« 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

+ 3% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
.scribd.com

es.scribd.co <1%
Internet
uwiener on 2023-11-27 o

<1%
Submitted works
coursehero.com <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-28 <1%
Submitted works ©
Universidad Catolica De Cuenca on 2024-12-27 <1%
Submitted works ©
estadistico.com <1%
Internet
slideshare.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8091/T061_43302526_S.pdf?s=
https://es.scribd.com/document/415267841/S2011124-es
https://www.coursehero.com/file/p2hb04nt/Organismo-de-Evaluaci%C3%B3n-y-Fiscalizaci%C3%B3n-Ambiental-OEFA-21-Impulsa-y-promueve/
http://www.estadistico.com/dic.html?p=2448
https://www.slideshare.net/DGJ0712/semana-1-vcn
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