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RESUMEN 

La finalidad de esta investigación consistió en determinar la relación entre fuerza muscular 

periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño en los asistentes a una iglesia de Villa El 

Salvador, Lima 2025. Se trató de una investigación básica, cuyo enfoque fue cuantitativo y cuya 

investigación fue de tipo no experimental, correlacional y transversal. Se trabajó con una muestra 

de 80 asistentes a la iglesia obtenidos por muestreo probabilístico 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 clasificación, 

obtuvo un alto nivel de fuerza muscular periférica. Respecto al riesgo de apnea obstructiva del 

sueño 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 análisis inferencial reveló una correlación negativa moderada y estadísticamente 

significativa entre la fuerza muscular periférica general y el riesgo de apnea obstructiva del sueño 

(rs = -0.569; p = 0.000). Además, se halló una correlación 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 sueño, 

por lo que la evaluación muscular puede considerarse una herramienta relevante en la prevención 

de esta condición. Estos hallazgos respaldan la inclusión de evaluaciones funcionales y programas 

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

 

Palabras clave: Fuerza muscular periférica, apnea obstructiva del sueño, 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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Introducción 

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 vía aérea superior durante el sueño, lo que provoca hipoxia intermitente, fragmentación 

del descanso y una serie de complicaciones metabólicas, cardiovasculares y neurológicas. En los 

últimos años, se ha identificado diversos factores de riesgo asociados a esta patología, entre ellos 

la obesidad, el aumento del índice de masa corporal y alteraciones en la estructura y funcionalidad 

de los músculos respiratorios y periféricos. En este contexto, la evaluación de la fuerza muscular 

periférica se ha convertido en un parámetro relevante para la identificación temprana y la 

prevención de la AOS. 

El desarrollo de esta tesis se estructura en cuatro capítulos, que se han estructurado de la 

siguiente forma:  

En el Capítulo I, se presenta la problemática de estudio, incluyendo la formulación de los 

problemas, los objetivos, las justificaciones y limitaciones de la investigación. 

El Capítulo II aborda el marco teórico, donde se examinan las bases conceptuales 

relacionadas con la apnea obstructiva del sueño, la fuerza muscular periférica y la dinamometría 

como técnica de evaluación. Asimismo, se plantea el supuesto general y los supuestos específicos 

del estudio.  

En el Capítulo III, se describe la metodología empleada, especificando el tipo de estudio, 

el diseño de investigación, la población y muestra, así como las técnicas e instrumentos utilizados 

para la recolección y análisis de datos.  
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Finalmente, en el Capítulo IV, se presentan y analizan los resultados obtenidos, 

estableciendo su discusión en función de la evidencia científica existente. Además, se incluyen 

anexos con información complementaria relevante, como la matriz de consistencia, el 

consentimiento informado y la validación por jueces expertos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

En el transcurso de los años recientes, se ha logrado evidenciar una tendencia destacada 

que señala que los llamados trastornos respiratorios del sueño (TRS) han generado una creciente 

olas de investigación en torno a sus posibles factores etiológicos, como también, consecuencias 

asociadas a la misma que pueda, potencialmente, afectar el desarrollo y la vida plena del ser 

humano. Dentro de esta categoría de trastornos, se ha puesto un especial foco de atención a la 

apnea obstructiva del sueño (AOS) debido a su relación 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 más recientes afirmó que se encontró que 

aproximadamente mitad de la población mundial sufre de AOS (54% IC95% [46-62%]), además 

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 población de adultos de la tercera edad, la prevalencia 

estimada fue de 35.1%, siendo que el continente asiático fue donde más adultos mayores 

mostraban padecer AOS (37%) (3). Buscando más las precisiones, en la India, se identificó que el 

11% de la población adulta padece del trastorno, siendo más presente en la población masculina 

(13%) que la femenina (5%) (4). Así también, se evidenció una prevalencia del 16% en la 

población juvenil mundial (5). 

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

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

masculino (6). Asimismo, resaltaron consecuencias asociadas como mayor riesgo de hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II y deterioro cognitivo (7). En argentina identificó 

que, en la región de Latinoamérica, se considera la existencia de casi el 40% de habitantes presenta 

indicadores de AOS moderado, además otra revisión similar mantiene la tendencia de encontrar 

factores asociados con la edad, sexo, diabetes, somnolencia, ronquidos, enfermedades 

cardiovasculares y sintomatología de depresión o ansiedad (8,9). 

A nivel nacional, las investigaciones reportan resultados similares, mostrando que la 

problemática es una realidad también dentro los ciudadanos del territorio peruano, se ha 

contabilizado, en una investigación. que cerca del 30% de los participantes han registrado tener el 

diagnóstico de AOS entre grave y muy grave. Además, 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, hipertensión, 

las bases óseas 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 afectación de los músculos inspiratorios, así como también, la fuerza y resistencia 

de los músculos 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 población adulta mayor. Se ha observado que la AOS no solo compromete la 

calidad del sueño, sino que también se relaciona con una disminución en la fuerza muscular, 

resistencia y un aumento en la fatigabilidad de los músculos periféricos. Esta problemática es 

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

(11,12). 

Por lo consiguiente, el trabajo de investigación busco conocer la relación entre la fuerza 

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

Lima 2025. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

• ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del 

sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los asistentes a una iglesia de Villa El 

Salvador, Lima 2025? 

• ¿Cuáles son los niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes a una iglesia de Villa 

El Salvador, Lima 2025? 

• ¿Cuáles son los niveles de apnea obstructiva del sueño presente en los asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión débil y el riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión media y el 

riesgo de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 
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• ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión alta y el riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

• Determinar la relación que existe entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas 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 sueño presente en los asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025. 

• Examinar la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión débil y el 

riesgo de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025. 

• Examinar la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión media y el 

riesgo de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025. 
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• Analizar la relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión alta y el riesgo 

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

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica  

El proyecto se justificó en la medida en que aporta información que permite el 

esclarecimiento y relación posible existente entre ambos fenómenos cuya presencia suele tener 

como consecuencias el deterioro de la calidad de vida. Entender mejor la vinculación entre ambas 

variables permitió ampliar el marco teórico, aportar y generar conocimiento, así como también, 

afirmar la relevancia de las descritas que puedan ser importantes para aspectos prácticos, como 

intervención de cambio o prevención.  

1.4.2. Justificación Metodológica  

La investigación cobró importancia al estar centrado en la relación de las herramientas de 

análisis empleadas, destacando particularmente la dinamometría permitiendo verificar la 

asociación identificada entre la fuerza muscular periférica y el cuestionario conocido como 

“STOP-BANG” que detectó la presencia del síndrome de apnea del sueño en aquellas personas 

que forman parte del grupo de asistentes a una iglesia de villa el salvador. Ello permitió la 

corroboración de su utilidad e indicadores dejando información estadística para su uso en la 

práctica clínica.  

1.4.3. Justificación Práctica  

La justificación práctica del presente trabajo de investigación buscó demostrar la relación 

que existió entre ambas variables de estudio y qué papel tienen cada una de ellas. Ello permitió 

saber su relevancia y si son factor de cambio o intervención necesaria para la elaboración de estos, 

los cuales permiten un diagnóstico temprano, tratamiento y recuperación; así también, como 
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terapeuta físico hacer programas preventivos o promocionales, para la elaboración 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. Limitación de la investigación 

Una de las limitaciones encontradas fue la disponibilidad reducida de los participantes, ya 

que la recolección de datos se realizó exclusivamente los domingos al término de la misa en la 

iglesia Guadalupe de Villa El Salvador, lo que restringió el acceso a un mayor número de sujetos 

de estudio y pudo influir en la diversidad de la muestra. Sin embargo, esta fue determinada 

mediante una fórmula para población finita, asegurando así su representatividad dentro del 

estudio. Otra de las limitantes fue la restricción geográfica del estudio, ya que solo se contempló 

a los asistentes de esta iglesia en particular, lo que impidió la inclusión de individuos de otros 

sectores que pudieran aportar una perspectiva más amplia sobre el fenómeno investigado.  

Finalmente, se considera como parte de las limitaciones que algunos posibles participantes 

declinaron su participación por razones personales o de tiempo. Sin embargo, a pesar de estas 

limitaciones, se logró completar la muestra establecida para el estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes   

Stevens et al. (13) decidieron tener de propósito conocer “Las asociaciones de la apnea 

obstructiva con la hipoxemia nocturna, fuerza y composición corporal en adultos mayores”. Se 

trató de una investigación básica y relacional, la cual fue aplicado en un conjunto de 613 

participantes, cuyas edades oscilaron entre 41-88 años y un IMC promedio de 28.6. Para 

determinar los niveles de apnea, esta fue sometida a un estudio mediante la polisomnografía; para 

la medición de la fuerza de agarre de la mano, se utilizó un dinamómetro. Los resultados mostraron 

que 13.2% sufría de AOS grave; 14.1% de AOS moderada y 28.7% de AOS leve. El análisis de 

ANOVA no mostró diferencias significativas en la fuerza de la mano dominante en función de las 

categorías de gravedad (p = .12). Se encontró también que existía relación del tiempo de duración 

de la apnea con la disminución de la fuerza de la mano dominante. Se concluye que la baja 

saturación de oxígeno y tiempo transcurrido con saturación por debajo del 90% se asociaron con 

la reducción en la fuerza manual y un aumento en el índice de masa corporal. 

Erazo y Lazo (14) estudiaron como objetivo identificar “La relación entre los puntajes del 

cuestionario STOP-BANG y el diagnóstico de síndrome de apnea obstructiva en pacientes 

ambulatorios”. Se trató de una investigación básica y relacional, la cual fue aplicado en un 

conjunto de 241 pacientes, siendo la mayoría del sexo masculino (71.9%). Se usó el cuestionario 

STOP-BANG para medir el grado de riesgo de padecer AOS. Los resultados mostraron que existe 

una correlación positiva y de intensidad moderada entre las variables de estudios (rs = .303, p = 

.001). Se encontró que el sexo masculino, la obesidad y la HTA mostraron asociaciones con las 

puntuaciones de riesgo de AOS. Se concluyó con la existencia de relación y que el instrumento 

tiene una capacidad precisa para el diagnóstico del síndrome obstructivo del sueño. 
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Chávez et al.  (15) investigaron como objetivo “La utilidad del cuestionario STOP-BANG 

para síndrome de apnea obstructiva del sueño como complemento en la evaluación preanestésica 

para identificar vías aéreas difíciles en pacientes sometidos a anestesia general”. El estudio fue 

observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, realizado en 116 pacientes adultos 

programados para cirugía con anestesia general en el Hospital Ángeles Mocel. Se evaluó el índice 

predictivo de intubación difícil (IPID) y se aplicó el cuestionario STOP-BANG durante la 

valoración preanestésica. La edad promedio de los participantes fue de 44.5 años, con una ligera 

mayoría de mujeres (56%). El 11.2% de los pacientes presentaron un riesgo alto según el STOP-

BANG, mientras que el 59.5% mostraron un riesgo bajo. Los resultados revelaron una asociación 

con estadística de significancia entre el IPID y el puntaje STOP-BANG (p < 0.000). Los autores 

concluyeron que el cuestionario STOP-BANG es una herramienta válida y accesible para 

complementar la evaluación preanestésica y el manejo de vías aéreas potencialmente difíciles. 

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 frágiles 

y no frágiles con cardiopatía congénita (ACC)”. El estudio fue de diseño transversal y se llevó a 

cabo con 36 participantes con ACC, divididos en dos grupos: 14 frágiles y 22 no frágiles. La 

fragilidad se evaluó utilizando los criterios de Fried, que incluyen parámetros como debilidad 

muscular, pérdida de peso involuntaria, disminución de la actividad física, movilidad reducida y 

fatiga. Para medir la fuerza muscular periférica se empleó un dinamómetro digital % o valores, 

mientras que la capacidad funcional se evaluó 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 frágiles con ACC mostraron una fuerza muscular de extensión de rodilla (p=0.011) y 



 

 

20 

 

 

 

 

abducción de hombro (p=0.012) significativamente menor en comparación con los no frágiles. 

Los investigadores concluyeron que la fuerza muscular periférica, tanto superior como inferior, 

la capacidad funcional y el desempeño en las actividades de la vida diaria se ven afectados en 

individuos frágiles con ACC. 

Huh et al. (17) examinaron como objetivo “La prevalencia, factores asociados y 

comorbilidades del alto riesgo de apnea obstructiva del sueño en una población adulta coreana”. 

Se realizó un estudio transversal a nivel nacional con 7,650 participantes mayores de 40 años. Se 

empleó el cuestionario STOP-BANG para evaluar el riesgo de AOS, clasificando como alto riesgo 

a quienes obtuvieron puntajes de 5-8. El análisis incluyó regresión logística múltiple para 

determinar asociaciones. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 12.0% de alto riesgo de 

AOS. Se encontró que la edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, el consumo excesivo 

de alcohol y un mayor número de comorbilidades se asociaron con puntajes STOP-BANG más 

altos. En el análisis multivariable ajustado, la diabetes mellitus (OR 1.57), hipertensión (OR 4.81) 

y obesidad (OR 2.02) mostraron asociaciones significativas con el alto riesgo de AOS. 

Notablemente, cuando estas tres condiciones coexistían, el riesgo aumentaba sinérgicamente (OR 

3.88). Los autores concluyeron que el alto riesgo de AOS según el STOP-BANG era más común 

en hombres y se asociaba con enfermedades metabólicas crónicas, especialmente cuando 

coexistían diabetes, hipertensión y obesidad. 

Ertürk et al., (18) tuvieron como objetivo: “Conocer la relación entre la gravedad del 

síndrome de apnea obstructiva del sueño, las funciones pulmonares, la fuerza muscular periférica 

y los deterioros posturales”. Se realizó un estudio transversal con 50 pacientes con AOS de 30 a 

60 años, divididos en tres grupos según la gravedad de la enfermedad. Se llevaron a cabo 

mediciones de espirometría, análisis de postura y fuerza del músculo cuádriceps utilizando un 
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dinamómetro isocinético Biodex. Los resultados mostraron diferencias significativas en 

FEV1/FVC(%) y FEF25-75(%) entre los grupos de gravedad. La fuerza del músculo cuádriceps, 

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 puntuación de postura posterior del grupo severo fue significativamente menor que 

la del grupo leve. Se concluyó 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. 

Maquilón et al. (19), investigaron como objetivo “La prevalencia del riesgo de síndrome 

de apnea obstructiva del sueño en trabajadores de una clínica privada en Santiago, Chile”. Este 

estudio descriptivo y prospectivo incluyó a 1,332 funcionarios, mayoritariamente mujeres 

(77.1%), con una edad promedio de 38.2 años. Se emplearon cuestionarios como “STOP-Bang, 

índice de Flemons, y escalas de Epworth y Thornton” para evaluar el riesgo de AOS, además de 

mediciones antropométricas y presión arterial. Los resultados mostraron que el 3.2% de los 

participantes presentaban un alto riesgo de AOS según el cuestionario STOP-Bang, siendo más 

común en hombres (9.8% frente a 1.26% en mujeres). La obesidad y el perímetro cervical elevado 

se asociaron significativamente con un mayor riesgo de AOS. En hombres, las puntuaciones de 

los cuestionarios diferían significativamente entre las categorías de riesgo, mientras que en 

mujeres no se observaron diferencias significativas en la escala de somnolencia Epworth. Se 

concluyó que el cuestionario STOP-Bang es útil para identificar a individuos con alto riesgo de 

AOS, especialmente en hombres y personas con obesidad o mayores perímetros cervicales. Sin 

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

obstructiva del sueño y la calidad de vida en estudiantes universitarios de posgrado”. Aplicó un 

enfoque cuantificable, de una sola medida y de relación, aplicado a una muestra de 60 estudiantes 

de segunda especialidad. Para tal fin empleó 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 asociación negativa significativa entre las dos variables analizadas (rho = -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 encontró relación entre 

el riesgo de AOS y las dimensiones física y mental de calidad de vida por separado. Finalizó 

concluyendo que existe una relación inversa entre el riesgo de AOS y la calidad de vida global en 

esta población de estudiantes de posgrado. 

Vásquez (21) determinó como objetivo “La prevalencia de riesgo de síndrome de 

apnea/hipopnea obstructiva del sueño en pacientes adultos de una clínica odontológica 

universitaria”. El estudio fue descriptivo transversal, aplicado a una muestra de 289 pacientes 

entre 25 y 64 años. Se utilizó 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 años y 11.44% 

en el grupo de 45-64 años. El análisis estadístico reveló 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 concluyó que existe una prevalencia 

considerable de riesgo alto de AOS, especialmente en el grupo de mayor edad. Además, se 

confirmó la asociación entre el riesgo de AOS y factores como la edad, obesidad y circunferencia 

de cuello aumentada. 
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 2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Fuerza Muscular  

Hace referencia a efectuar una cualidad física que la capacidad que ejercer o generar una 

aceleración el cuerpo pueda mantener o frenar para vencer una resistencia. 

De acuerdo con el DRAE (Diccionario de la Real Academia Española) la fuerza es definida 

como la “capacidad para mover algo o a alguien que tenga peso o haga resistencia”. Desde una 

perspectiva física, las leyes de la mecánica clásica 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 ámbito clínico, la fuerza muscular es fundamental para el mantenimiento de 

actividades básicas y avanzadas de la vida diaria, siendo un marcador relevante de la funcionalidad 

física y de la capacidad adaptativa ante condiciones de estrés o enfermedad. 

2.2.2 Fuerza Muscular Periférica  

Este indicador también considerada como capacidad prensil, evalúa la funcionalidad de los 

miembros superiores. Se evalúa comparativamente mediante un dinamómetro manual, un 

dispositivo que cuantifica la fuerza de agarre. Este indicador es ampliamente utilizado en la 

evaluación funcional y el diagnóstico de patologías que afectan la musculatura periférica  (23). 

Además, en el ámbito de la rehabilitación, la fuerza muscular periférica permite monitorear 

la recuperación de los pacientes, ya que sus alteraciones se asocian con un pronóstico negativo en 

diversas condiciones de salud, como enfermedades cardiometabólicas, sarcopenia y desnutrición. 
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Este tipo de medición se ha consolidado como un indicador precoz de morbimortalidad y un 

parámetro esencial en la planificación de intervenciones terapéuticas  (24). 

 

2.2.3 Dinamometría    

La dinamometría 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 físico y nutricional de un 

paciente. En el contexto clínico, la dinamometría es clave para identificar alteraciones musculares 

que podrían indicar riesgos de morbimortalidad  (25). 

Entre sus ventajas destacan su bajo costo, facilidad de uso y rápida aplicación, lo que la 

convierte en una herramienta ideal tanto en sujetos sanos como en aquellos con condiciones 

clínicas. Su relevancia en fisioterapia radica en su capacidad para diseñar programas de 

rehabilitación personalizados, optimizando la recuperación funcional (26). 

2.2.3.1. Procedimiento de la prueba 

El protocolo para evaluar la fuerza de agarre se realiza con el paciente en posición sedente, 

manteniendo los hombros rectos y sin rotación, el codo flexionado a 90 grados, el antebrazo en 

posición neutra y la muñeca en posición 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 presión máxima sobre el 

dinamómetro 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 disminución significativa en la 

función 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 

física o que realizan entrenamientos específicos de fuerza. 

2.2.5. Apnea 

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es una enfermedad respiratoria crónica caracterizada 

por la obstrucción parcial o total de las vías aéreas superiores de manera repetitiva durante el sueño. 

Esta condición provoca interrupciones en la respiración (apneas) y episodios de respiración 

superficial (hipopneas), afectando la calidad del sueño y la oxigenación del cuerpo. Los síntomas 

más comunes incluyen ronquidos, somnolencia diurna excesiva y cansancio persistente  (28).  

2.2.6. Síndrome de apnea obstructiva del sueño   

Es un trastorno caracterizado por episodios repetidos de apnea y/o hipopnea durante el 

sueño. Estos episodios generan microdespertares, disminución de la saturación de oxígeno en 

sangre y un impacto negativo en la calidad del sueño. Los episodios de apnea se definen por una 

reducción del flujo respiratorio mayor al 90% durante al menos 10 segundos, mientras que las 

hipopneas implican una reducción parcial del flujo junto con esfuerzos respiratorios visibles. 

También está relacionado con múltiples complicaciones de salud, incluyendo hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabólicas  (29). 

2.2.7. Factores de riesgo 

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

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

más alta de padecer esta afección en comparación 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 relación directa entre el índice 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 condición. 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 Síndrome de Apnea de Sueño 

El concepto de riesgo en el ámbito de la salud puede describirse como la probabilidad de 

que un grupo específico de individuos experimente un acontecimiento adverso, un deterioro físico 

o el desarrollo de alguna patología. 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 condición respiratoria nocturna puede 

definirse como la probabilidad de que un grupo de personas experimente interrupciones en la 

ventilación normal, debido a obstrucciones prolongadas parciales o completas en las vías 

respiratorias superiores. Esta evaluación resulta esencial para anticipar complicaciones y promover 

estrategias preventivas. Uno de los instrumentos más utilizados para identificar este riesgo es el 

cuestionario STOP-Bang (31). 

2.2.9. Cuestionario STOP-Bang  

Se trata de una herramienta diseñada para una evaluación rápida y efectiva del riesgo de 

apnea obstructiva, especialmente útil en contextos de atención primaria. Su denominación 
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proviene del acrónimo en inglés que describe los ocho indicadores evaluados: “ronquidos” (Snore), 

“sensación de cansancio” (Tired), “observación de apneas” (Observed apneas), “hipertensión 

arterial” (Pressure), “índice de masa corporal mayor a 35 kg/m²” (BMI), “edad superior a 50 años” 

(Age), “circunferencia del cuello superior a 40 cm” (Neck), y “sexo masculino” (Gender) (32). 

El cuestionario consta de ocho preguntas con respuestas dicotómicas (sí o no), asignándose 

un punto por cada respuesta afirmativa. El puntaje total varía entre 0 y 8, y los niveles de riesgo se 

clasifican de la siguiente manera: 

• Bajo riesgo: 0 a 2 puntos 

• Moderado riesgo: 3 a 4 puntos 

• Alto riesgo: 5 puntos o más 

Entre las herramientas de detección, 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, situándose en 42% para casos leves, 36% para moderados y 35% para 

graves. Un análisis exhaustivo reveló que un puntaje de 3 o más 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. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del 

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

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

del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión débil y riesgo 

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

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión débil y 

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

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión media y riesgo 

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

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión media y 

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

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión alta y riesgo 

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

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión alta y riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Respecto a este aspecto se siguió un modelo basado en el razonamiento hipotético-

deductivo, basado en la aplicación de teorías consolidadas y conocimientos relevantes que 

permiten analizar la conexión entre la fuerza muscular periférica y la probabilidad de apnea 

obstructiva del sueño. Este método implicó un proceso lógico que transita desde postulados 

generales hacia observaciones específicas y evidencia empírica, con el propósito de contrastar las 

hipótesis planteadas y obtener hallazgos que contribuyan al conocimiento científico en este campo 

(34). 

3.2. Enfoque de la investigación 

De acuerdo con ello, fue centrado en el análisis cuantitativo, el cual se fundamentó en la 

recopilación de datos numéricos que permitan medir y analizar las variables involucradas. Dichos 

datos son procesados mediante herramientas estadísticas, facilitando la obtención de conclusiones 

descriptivas e inferenciales que aporten claridad sobre la asociación existente entre la fuerza 

muscular periférica y el riesgo de apnea del sueño (34). 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio presentó un carácter básico, dado que su propósito principal fue generar 

conocimiento novedoso y relevante en torno a las variables analizadas. Este tipo de investigación 

busca ampliar el entendimiento teórico sobre el tema, sentando las bases para futuras aplicaciones 

en campos relacionados, como la medicina del sueño y la rehabilitación física (35). 

3.4. Diseño de la investigación 

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

observadas y evaluadas sin intervención directa ni manipulación por parte de los investigadores. 
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Además fue de nivel correlacional, ya que el análisis se centró en establecer relaciones entre las 

variables estudiadas. En cuanto a su dimensión temporal, el estudio fue transversal, ya que los 

datos son recopilados en un momento específico, permitiendo examinar las características de una 

población definida dentro de un periodo delimitado (35). 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población 

El grupo de personas que conforma la población 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 análisis correspondiente al año 2025. 

Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula destinada a estudios 

transversales en poblaciones finitas. En esta ecuación, "N" simboliza la población total, que en 

este caso comprende 100 personas; "z" corresponde al valor estadístico 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 último, "e" se refiere al margen de error permitido, establecido en un 5 % (0,05).  

Tras sustituir estos valores en la fórmula, se calculó un tamaño muestral final de 80 

personas. 

Muestreo 

Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, lo que permite que cada individuo 

de la población tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, también asegura una 
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representación imparcial y se apoya en el uso de una fórmula para calcular el tamaño muestral, 

garantizando un enfoque sistemático y riguroso en la selección de los participantes. 

Criterios de inclusión 

• Personas entre 30 a 60 años que asisten a la iglesia Guadalupe de Villa El Salvador. 

• Participantes de ambos sexos (hombres y mujeres). 

• Personas que aceptan voluntariamente participar en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Individuos que no presenten limitaciones físicas que impidan la medición de la 

fuerza muscular periférica. 

Criterios de exclusión 

• Participantes con trastornos cognitivos o problemas de comprensión. 

• Individuos con diagnóstico previo de apnea obstructiva del sueño bajo tratamiento 

específico, ya que podría interferir en los resultados. 

• Personas que se encuentren en tratamientos de rehabilitación física que puedan 

influir en la fuerza muscular periférica. 

• Mujeres embarazadas, debido a las posibles variaciones fisiológicas que podrían 

alterar los resultados. 

3.6. Variables y operacionalización 

• Primera variable: Fuerza Muscular Periférica  

Segunda variable: Riesgo De Apnea Obstructiv
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Operacionalización de las variables  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Implica la aplicación de procedimientos sistemáticos que permiten obtener información 

objetiva y precisa de las variables en estudio (36). Por ello, se empleó la técnica de encuesta y 

observación. La técnica de encuesta permitió recoger datos relacionados con la probabilidad de 

presentar apnea obstructiva del sueño mediante el uso del instrumento STOP-BANG. Por otro 

lado, la técnica de observación se aplicó mediante la medición directa de la fuerza muscular 

periférica, utilizando un dinamómetro. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizo dos instrumentos específicos para evaluar las variables de fuerza muscular 

periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño. 

Para medir la fuerza muscular periférica, se empleó una ficha de recolección de datos, 

registrando los valores obtenidos mediante el uso de un dinamómetro. La aplicación del 

instrumento requiere seguir un procedimiento estandarizado, el cual se inició con una explicación 

detallada al participante sobre el desarrollo de la prueba. Durante la prueba, el individuo debió 

mantener una postura correcta en posición sedente, con el hombro en aducción, el codo flexionado 

a 90 grados y la muñeca en posición neutral. Se solicitó que ejerza una presión máxima durante un 

intervalo de 3 a 6 segundos, realizando tres mediciones consecutivas en la mano dominante. Entre 

cada repetición, se otorgó un tiempo de descanso aproximado de un minuto para evitar la fatiga 

muscular. Los valores obtenidos fueron clasificados en tres categorías: fuerza de agarre baja, media 

y alta, tomando en cuenta los estándares establecidos según la edad y el sexo del evaluado. 
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Por otro lado, para evaluar el riesgo de apnea obstructiva del sueño, se utilizó el 

Cuestionario STOP-BANG, compuesto por 8 ítems diseñados para identificar los principales 

factores asociados a este síndrome. Cada ítem aborda los siguientes aspectos: “ronquidos” 

(Ronquidos), “sensación de cansancio” (Cansancio), “presencia de apneas observadas” (Apneas 

observadas), “diagnóstico de hipertensión arterial” (Presión), “índice de masa corporal superior a 

35 kg/m²” (IMC), edad mayor a 50 años (Age), “circunferencia del cuello mayor a 40 cm” (Cuello) 

y “género masculino” (Gender). 

El cuestionario utiliza un formato de respuestas dicotómicas con opciones sí 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 

sueño en tres niveles: 

Bajo riesgo: de 0 a 2 puntos. 

Moderado riesgo: de 3 a 4 puntos. 

Alto riesgo: 5 puntos o más. 

 

3.7.3. Validación 

En cuanto a la variable fuerza muscular periférica, la validez se establece a través de un 

análisis de contenido, asegurando que el instrumento cumple con representar de manera adecuada 

y precisa las previstas. Esta validación incluye la revisión por parte de un grupo de expertos, 

quienes evaluaron la ficha de recolección de datos aplicada con el dinamómetro. (ver anexo 4) 

Respecto a la evaluación de posibles condiciones respiratorias durante el sueño 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 incluyó la participación 

de tres fisioterapeutas cardiorrespiratorios con grado de magíster, quienes realizaron una 

validación 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 Mirá Quiroz et al. (37) .  

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del dinamómetro como herramienta para medir la fuerza muscular 

periférica ha sido respaldada en diversos estudios. Según una revisión sistemática, se observó que 

los resultados obtenidos con este dispositivo presentaron un Coeficiente de Correlación Intraclase 

(ICC) entre 0,7 y 0,99. Este rango indica una confiabilidad adecuada a excelente, lo que lo 

posiciona como un instrumento válido y consistente para la evaluación de fuerza muscular en 

diferentes contextos clínicos y de investigación (38). 

Por otro lado, la confiabilidad del Cuestionario STOP-BANG, correspondiente a la variable 

riesgo de apnea obstructiva del sueño, 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 Mirá Quiroz et al. (37). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Con el propósito de realizar este análisis de manera formal y adecuada, se gestionará la 

autorización correspondiente ante las autoridades de la iglesia Guadalupe para acceder a los 

participantes en el estudio. La recopilación de datos se realizó de manera sistemática, el cual 

permitió organizar y tabular la información en una hoja de cálculo de Excel. Posteriormente, los 

datos fueron sometidos a un análisis detallado utilizando el software SPSS, versión 25. 
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En cuanto al análisis descriptivo, se presentaron los resultados en términos de frecuencias 

y porcentajes, organizados en tablas que facilitaron la visualización y comprensión de las 

características de la muestra. Como parte del análisis inferencial, se aplicó inicialmente una prueba 

de normalidad con el fin de identificar el tipo de distribución de los datos. Dependiendo de los 

resultados de dicha prueba, se seleccionó la técnica estadística adecuada, debido a que los datos 

no siguieron una distribución normal, se decidió utilizar el coeficiente de correlación de Spearman, 

el cual no requiere de la normalidad de los datos (39).  

3.9. Aspectos éticos 

A lo largo de la progresión del estudio, se garantizó que los estándares éticos delineados 

por los protocolos internacionales pertinentes se cumplan de manera integral (40). Además, se 

garantizó la confidencialidad de todos los datos acumulados, que se utilizaron exclusivamente para 

los objetivos de la investigación en cuestión. Se respetó el principio de autonomía, ya que se 

empleó el consentimiento informado para indicar la aceptación voluntaria de los participantes. En 

todas las fases del proceso, se mantuvo un compromiso firme con la ética, la objetividad y el rigor 

metodológico, garantizando así la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Objetivo General 

 

Tabla 1. Relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño en 

asistentes a una iglesia. 

                                                          Correlaciones 

  
Fuerza muscular 

periférica 

Apnea Obstructiva del 

Sueño 

Rho de Spearman 

Fuerza muscular 

periférica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.569 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Apnea Obstructiva 

del Sueño 

Coeficiente de 

correlación 
-0.569 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

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

 

El valor de p (Sig. Bilateral) para fuerza muscular periférica y apnea obstructiva del sueño 

es de 0,000 por ello, se descarta la hipótesis nula y se determina qué; existe relación entre la fuerza 

muscular periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de Villa El 

Salvador, Lima 2025. Además, el coeficiente de correlación es -0,569 emitiendo una correlación 

negativa modera según 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. Características sociodemográficas de los asistentes a una iglesia. 

 según edad de la muestra  

Edad   

N Válido 80 

 Perdidos 0 

Media  44.54 

Mediana  45.00 

Desv. Desviación  9.541 

Mínimo  30 

Máximo  60 

 

El resultado promedio de edad es de 44.54 en asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, 

Lima 2025. Presentando una desviación estándar de ± 9.541, siendo 45 años la mediana de edad 

entre los asistentes, además la edad mínima es 30 y el máximo de 60 años. 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas 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. Características sociodemográficas de los asistentes a una iglesia. 

 según sexo de la muestra 

 

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 Válido 80 

 Perdidos 0 

Media  26.973 

Mediana  25.200 

Desv. Desviación  9.3100 

Mínimo  14.0 

Máximo  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 desviación estándar de ± 9.3100, 

con una mediana de 25.200 puntos entre los asistentes, además el puntaje mínimo es 14.0 y el 

máximo 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.  

 

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

y no se presentó un nivel de fuerza periférica alto.  
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Tabla 6. Niveles de apnea obstructiva del sueño presente en los asistentes a una iglesia. 

 

Apnea Obstructiva del Sueño 

N Válido 80 

 Perdidos 0 

Media  2.08 

Mediana  2.00 

Desv. Desviación  1.629 

Mínimo  0 

Máximo  7 

 

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

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025. El análisis evidenció una desviación estándar de ± 

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

máximo de 7 puntos. 

 

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

 

Los niveles de apnea en su mayoría fueron de riesgo bajo en un 67.5%, seguido de un 

riesgo intermedio en un 26.3% y por último, se registró un 6.3% de riesgo alto. 

 

Tabla 8. Relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión débil y el riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia.  

 Correlaciones 

  

 Fuerza muscular 

periférica 

Dimensión débil 

Apnea obstructiva 

del sueño 

Rho de Spearman 

 Dimensión débil 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,259* 

Sig. (bilateral)  0.020 

N 80 80 

Nivel de apnea 

obstructiva del 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
,259* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.020  

N 80 80 

*. La correlación 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 

sueño fue de 0.020, valor inferior a 0.05, se descartó la hipótesis nula, concluyéndose que se 

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

una correlación positiva de baja magnitud según el criterio de Rho Spearman. 

 

Tabla 9. Relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión media y el riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia. 

 

Correlaciones 

  

Fuerza muscular 

periférica 

Dimensión Media 

Apnea obstructiva 

del sueño 

Rho de Spearman 

 Dimensión 

Normal 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -,278* 

Sig. (bilateral)  0.020 

N 80 80 

Nivel de apnea 

obstructiva del 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
-,278* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.020  

N 80 80 

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

 

Dado que el valor de p fue de 0.020, valor inferior a 0.05, se descartó la hipótesis nula, 

concluyéndose que existe una asociación entre la fuerza muscular periférica en su dimensión media 

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

2025. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlación de -0.278, lo que indica una relación 

negativa débil según la clasificación 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 10. Relación entre la fuerza muscular periférica según su dimensión alta y el riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia. 

 Correlaciones 

   Dimensión Alta 
Apnea obstructiva del 

sueño 

Rho de Spearman 

 Dimensión Alta 

Coeficiente de 

correlación 
    

Sig. (bilateral)   

N 80 80 

Nivel de apnea 

obstructiva del sueño 

Coeficiente de 

correlación 
 1.000 

Sig. (bilateral)   

N 80 80 

 

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

característica. 

 

4.1.1. Análisis previos 

Tabla 11. Prueba de normalidad para las variables de estudio 

Resumen de procesamiento de casos 

  

Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N       Porcentaje 
N

N 
Porcentaje 

Fuerza 

muscular 

periférica  

80 100.0% 0 0.0% 
8

80 
100.0% 

Apnea 

Obstructiva 

del Sueño 

80 100.0% 0 0.0% 
8

80 
100.0% 
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Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Fuerza 

muscular 

periférica 

0.128 80 0.002 0.932 80 0.000 

Apnea 

Obstructiva 

del Sueño 

0.193 80 0.000 0.900 80 0.000 

a. Corrección de significación 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 aplicó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov. El valor de significancia (Sig.) fue de 0.002, lo que indica que la distribución de los datos 

no sigue una curva normal. 

En cuanto a la variable apnea obstructiva del sueño, los hallazgos de la prueba de 

normalidad mostraron un grado de libertad (gl) de 80, aplicándose la prueba de Kolmogórov-

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 Kolmogórov-Smirnov con corrección de Lilliefors es 

superior a 0.05. 

 

 



 

 

46 

 

 

 

 

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

del sueño. 

Criterio para la evaluación del 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

0 a 0.2 Muy baja 

0.2 a 0.4 Baja 

0.4 a 0.6 Moderado 

0.6 a 0.8 Buena 

0.8 a 1.0 Alta 

 

Se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach con el propósito de evaluar la consistencia 

interna de una escala de medición. Se evaluó a una muestra de 35 asistentes a una iglesia de Villa 

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

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

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

consistencia interna del instrumento evaluado. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis General Alterna: “Existe relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de 

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

Hipótesis General Nula: “No existe relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de 

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

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

Estudio 

Estadístico:      

Variable 1: 

Variable 2: 

Población: 

Muestra: 

 

Metodología  

Hipótesis nula (Ho).:  

 

Hipótesis de     

Investigador: 

Nivel de confianza:                 95% 

Nivel de significancia:            5%               

Prueba estadística:          Coeficiente Rho de Spearman: método estadístico no  

paramétrico que analiza la asociación monotónica entre dos 

variables de tipo continuo. 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a 0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a 0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a 0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a 0.39 Correlación negativa baja 

Cuantitativo, correlacional y transversal. 

 

Fuerza muscular periférica  

riesgo de apnea obstructiva del sueño  

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

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

  

Existe relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de 

Villa El Salvador, Lima 2025  

No existe relación entre la fuerza muscular periférica y 

riesgo de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025  
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-0.01 a 0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación Positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación Positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación Positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación Positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación Positiva muy alta 

1 Correlación Positiva grande y perfecta 

 

Valor de P:  P<0.05 

Hipótesis aceptada:           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existe relación entre la fuerza muscular periférica y riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia 

de Villa El Salvador, Lima 2025 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociación entre la fuerza muscular periférica 

y el riesgo de apnea obstructiva del sueño (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. 

✓ La investigación determinó que sí existe una relación estadísticamente significativa entre 

la fuerza muscular periférica y el riesgo de apnea obstructiva del sueño en los asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador (rs = -0.569; p = 0.000). Esta relación negativa moderada 

indica que, a medida que disminuye la fuerza muscular, aumenta el riesgo de presentar 

apnea del sueño. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Ertürk et al. (18), quienes 

observaron que la gravedad del AOS se asocia con una menor fuerza del cuádriceps, y con 

Stevens et al. (13), quienes relacionaron la hipoxemia nocturna y duración de apneas con 

menor fuerza prensil. Por tanto, la fuerza muscular periférica puede considerarse un factor 

clínicamente relevante en la evaluación del riesgo de apnea obstructiva del sueño, y no solo 

un parámetro funcional. 

✓ Respecto a las características sociodemográficas, los resultados mostraron que la mayoría 

de los participantes eran mujeres (58.8%) y tenían una edad promedio de 44.5 años. Estos 

hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Chávez et al. (15), quienes también 

encontraron una ligera mayoría 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 composición sociodemográfica puede 

variar significativamente según el contexto o entorno de aplicación. 
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Asimismo, Maquilón et al. (19), al estudiar a trabajadores de una clínica privada en 

Santiago, observaron que el 77.1% de sus participantes eran mujeres, lo cual también 

respalda la idea de una mayor accesibilidad o disposición del sexo femenino a someterse a 

pruebas de evaluación de salud. En contraste, Huh et al. (17) reportaron una prevalencia 

más alta de apnea obstructiva del sueño en hombres en contextos de mayor edad, lo cual 

revela que, si bien la participación femenina suele ser mayor en estudios comunitarios, el 

riesgo de AOS puede estar más asociado al sexo masculino, especialmente en presencia de 

factores como obesidad o hipertensión. Esta diferencia entre participación y riesgo real 

destaca la importancia de diseñar estrategias que promuevan una mayor inclusión 

masculina en las campañas de tamizaje, a fin de detectar casos subdiagnosticados en este 

grupo. 

✓ Para los niveles de fuerza muscular periférica en los asistentes, en esta investigación, se 

halló que el 55% de los participantes presentó fuerza muscular periférica de nivel medio y 

el 45% nivel bajo, sin registros de fuerza alta. Estos datos evidencian un predominio de 

baja condición muscular en la población estudiada, lo cual podría estar relacionado con el 

sedentarismo o la falta de entrenamiento físico específico. Topcuoglu et al. (16) y Ertürk 

et al. (18) hallaron que la fragilidad, la cardiopatía 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 prevención clínica incluso en poblaciones sin diagnóstico. 

Además, en el estudio de Stevens et al. (13), se identificó que la hipoxemia nocturna y el 

mayor tiempo de apnea se asociaban con una disminución de la fuerza prensil, lo cual 

respalda la relación entre el estado muscular y el funcionamiento respiratorio. Esto sugiere 



 

 

51 

 

 

 

 

que, incluso en fases tempranas o en sujetos asintomáticos, la fuerza muscular puede verse 

comprometida por alteraciones respiratorias sutiles o por un bajo nivel de condición física 

basal. Por ello, el monitoreo de la fuerza periférica no solo debe aplicarse en poblaciones 

clínicas, sino también en contextos comunitarios como medida preventiva de gran valor. 

✓ Respecto al riesgo de AOS, el 67.5% presentó riesgo bajo, el 26.3% riesgo moderado y el 

6.3% riesgo alto. Esta distribución es similar a la de estudios como los de Vásquez (21) y 

Maquilón 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 detección temprana en 

individuos con riesgo moderado para evitar progresión clínica. 

Asimismo, Huh et al. (17) describieron que el riesgo de AOS aumenta significativamente 

en presencia de comorbilidades como hipertensión, diabetes y obesidad, con un efecto 

sinérgico cuando estas condiciones coexisten. Esto concuerda con la importancia de los 

factores antropométricos y metabólicos como predictores, más allá 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 intervención precoz, ya que muchos 

individuos podrían no percibir síntomas relevantes, pero sí presentar condiciones 

predisponentes. 

✓ De acuerdo con la relación entre la fuerza muscular periférica débil y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño, el análisis reveló una correlación 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 Ertürk 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 asociación, al mostrar una vinculación entre mayor tiempo de apnea y menor fuerza 

prensil. 

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

del sueño, se encontró una correlación negativa baja y significativa (rs = -0.278; p = 0.020), 

lo que sugiere que incluso dentro de los niveles considerados "normales", una ligera 

disminución 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 condición 

muscular puede ser un factor intermedio de vulnerabilidad. La relación observada en este 

grupo apoya la necesidad de realizar intervenciones preventivas en personas con fuerza 

muscular media. 

✓  Por último, para la relación entre la fuerza muscular periférica alta y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño, 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 limitación 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 reducción de fuerza fue prevalente incluso en adultos sin comorbilidades 

graves. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

✓ Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre la fuerza 

muscular periférica y el riesgo de apnea obstructiva del sueño 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 sueño tiende a incrementarse. 

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

✓ Más de la mitad de los participantes presentó un nivel medio de fuerza muscular 

periférica y el resto mostró un nivel bajo.  

✓ Se observó que la mayoría de los participantes presentó un riesgo bajo de apnea 

obstructiva del sueño.  

✓ Se identificó una correlación positiva baja y significativa entre fuerza muscular 

periférica debil y riesgo de apnea obstructiva del sueño, lo cual sugiere que los 

individuos con menor fuerza podrían estar más predispuestos a desarrollar esta 

condición. 

✓ Se evidenció una correlación negativa baja y significativa entre la fuerza muscular 

periférica media y el riesgo de apnea obstructiva del sueño, indicando que incluso 

dentro de niveles considerados "normales", una leve disminución de fuerza podría 

implicar un mayor riesgo respiratorio durante el sueño. 

✓ No se registraron participantes con fuerza muscular periférica alta, lo cual 

imposibilitó el análisis de esta dimensión. Esta ausencia representa una limitación 

importante y destaca la necesidad de incluir poblaciones con actividad física 
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elevada o deportistas en estudios futuros, a fin de explorar si la fuerza elevada actúa 

como un factor protector frente a la apnea del sueño, como lo han sugerido estudios 

sobre funcionalidad muscular y calidad respiratoria. 
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5.2. Recomendaciones 

✓ Se recomienda implementar evaluaciones sistemáticas 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 mayoría de participantes fueron mujeres de mediana edad, se 

recomienda diseñar intervenciones de promoción de la salud que consideren el perfil 

poblacional, fomentando la participación activa de los varones, quienes presentan mayor 

riesgo de AOS pero suelen tener menor participación en estos espacios. 

✓ Se recomienda promover actividades físicas comunitarias orientadas al fortalecimiento 

muscular, priorizando ejercicios de resistencia y fuerza en adultos y adultos mayores. 

✓ Se sugiere realizar campañas de tamizaje en comunidades religiosas o similares mediante 

el cuestionario STOP-BANG, y derivar a los casos de riesgo moderado/alto para 

evaluación clínica especializada. 

✓ Debido a la relación significativa identificada, se recomienda incluir la evaluación de 

fuerza muscular debil como parte de las pruebas de rutina en programas de prevención de 

trastornos respiratorios del sueño, especialmente en varones y adultos mayores con otros 

factores de riesgo. 

✓ La relación negativa observada con la fuerza media sugiere que incluso personas dentro de 

rangos considerados “normales” pueden estar en riesgo. Se recomienda reforzar la 

educación sobre la importancia del ejercicio regular y fortalecer el tamizaje preventivo en 

poblaciones aparentemente sanas. 
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✓ Dado que no se identificaron casos con fuerza muscular alta, se recomienda incluir en 

futuras investigaciones a sujetos físicamente activos o que practiquen ejercicio regular, 

para explorar el rol protector potencial de la fuerza muscular alta frente al AOS. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 

 

Diseño  

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la fuerza 

muscular periférica y riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

¿Cuáles son los niveles de fuerza 

muscular periférica en los asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre 

la fuerza muscular periférica y riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en 

asistentes a una iglesia de villa el 

salvador, Lima 2025. 

Objetivos específicos 

Identificar las características 

sociodemográficas 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. 

Hipótesis general 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular 

periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño en 

asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025”. 

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular 

periférica y riesgo de apnea obstructiva del sueño en 

asistentes a una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025”. 

Hipótesis específicas 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión débil y riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión débil y riesgo de 

 

Variable 1:   Fuerza muscular 

periférica 

Dimensiones: 

-  Fuerza de agarre baja 

- Fuerza de agarre media 

- Fuerza de agarre alta 

Variable 2:  Riesgo de apnea 

obstructiva del sueño 

Dimensiones: 

- Stop 

- Bang 

 

 

Tipo de investigación: Básico 

Método: Hipotético deductivo  

Enfoque: Cuantitativo 

Nivel: Correlacional 

Diseño: no experimental, transversal. 

Población:  La población del estudio 

fue constituida por 100 personas 

pertenecientes a la iglesia de Villa El 

Salvador, Lima, durante el año 2025. 

Muestra:  Se calculó un tamaño 

muestral final de 80 personas. 
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¿Cuáles son los niveles de apnea 

obstructiva del sueño presente en los 

asistentes a una iglesia de Villa El 

Salvador, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión débil y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

¿Cuál es la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión media y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

¿Cuál es la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión alta y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025? 

Cuantificar son los niveles de apnea 

obstructiva del sueño presente en los 

asistentes a una iglesia de Villa El 

Salvador, Lima 2025. 

Examinar la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión débil y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025. 

Examinar la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión media y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025. 

Analizar la relación entre la fuerza 

muscular periférica según su 

dimensión alta y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a 

una iglesia de Villa El Salvador, Lima 

2025. 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión media y riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión media y riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en asistentes a una 

iglesia de Villa El Salvador, Lima 2025”. 

Ha: “Existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión alta y riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de 

Villa El Salvador, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación entre la fuerza muscular 

periférica según su dimensión alta y riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en asistentes a una iglesia de 

Villa El Salvador, Lima 2025”. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento 1 
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Instrumento 2 

N° Edad Sexo Dinamómetro 

(Kg) 

Débil Normal Alta Mano dominante 

(Derecha-Izquierda) 
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Anexo 3: Validación de jueces expertos 

 

 



 

 

70 

 

 

 

 

 

 



 

 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

72 

 

 

 

 

 

 



 

 

73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

75 

 

 

 

 

Anexo 4: aprobación de comité de ética 
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Anexo 5: Consentimiento informado 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  
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Anexo 7: Informe de asesor de turnitin 

 



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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
es.scribd.com <1%
Internet

3
uwiener on 2023-11-27 <1%
Submitted works

4
coursehero.com <1%
Internet

5
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-28 <1%
Submitted works

6
Universidad Catolica De Cuenca on 2024-12-27 <1%
Submitted works

7
estadistico.com <1%
Internet

8
slideshare.net <1%
Internet

Descripción 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

	83c1cd6cc4c21557adbe675f3aa09c2a727f7e35532c04753227de3df99740ff.pdf
	e1bc1ee3f43a6b6296a5d129aa5fddc343fbe8fa5ea1abcb5358050052983f9c.pdf
	05f1bc2ca161d9634edee6199faffce6a4c6a5ac38a1e2314ebe6864dafb847e.pdf
	06bb6472de693431a31b26738d5d7aece0a8dce22507ee830fceddc7ca16b202.pdf

