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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), a nivel mundial existen diversas
jornadas laborales en cada pais; como por ejemplo en Asia el 29% de los paises tiene una
jornada laboral mayor de 60 horas semanales, en cambio en Europa trabajan solo un
aproximado de 40 horas semanales, a excepcion de Letonia que tiene un horario laboral
de 42 horas semanales; en Estonia, Reptblica Checa y Espafia tienen establecido 41 horas
semanales similares también a Cuba y Republica Dominicana un horario laboral que
oscila entre 40 a 47 horas semanales, del mismo modo en América Central, El Salvador
y Honduras trabajan las mismas horas; en Costa Rica, Guatemala y Panama tienen un
promedio de 46 a 48 horas semanales y en América Latina, los paises del sur trabajan
entre 46 a 48 horas semanales, asimismo en Chile, Brasil y Ecuador trabajan entre 40 a
47 horas semanales (1,2) y en nuestro pais, tanto a nivel sector publico como privado se

trabaja 48 horas semanales, es decir 8 horas maximas diarias (3).

La organizacion mundial de la salud (OMS), refiere que la fuerza muscular periférica es
un indicador para la evaluacion y funcionalidad de los miembros superiores,
especialmente de las manos, la cual nos permite medir e identificar con la presion total
manual la fuerza y en que pardmetro se encuentra la capacidad funcional
musculoesquelética y de ser primordial en el desarrollo de las actividades cotidianas, ya

que si ésta se encuentra en condiciones adecuadas genera un menor consumo de energia

4) (5).

Sin embargo, diversos estudios evidencian que mas del 60% de la poblaciéon mundial no
cumple con los niveles recomendados de actividad fisica necesarios para favorecer un
adecuado estado de salud y mejorar su vitalidad, por lo que esta poblacion tiene mayor
riesgo de padecer diversas enfermedades (6). Segun estudios cientificos la fuerza
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muscular periférica decrece progresivamente con el pasar de los afios a partir de los 30 a
50 anos de edad, desde los 60 anos de edad se observa un mayor decrecimiento no lineal
en la fuerza de agarre que oscila entre 15% a 30% y pasado los 80 afios de edad el 20%
del mismo (7). De este modo, la fuerza muscular periférica se mide con un instrumento
validado y denominado dinamoémetro, el cual sirve para la determinacion de la
funcionalidad en relacidon con las actividades diarias que realiza el paciente y a su vez

esto contribuye a un 6ptimo estado de salud (8).

Por otro lado, la calidad del suefio es también una pieza clave para obtener un buen estado
de salud fisica y mental porque durante este proceso nuestro cuerpo se repara y recupera
las energias necesarias para continuar con nuestras labores diarias (9). La OMS considera
que ante la carencia de un buen descanso y la cantidad de horas suficientes puede verse
reflejado notablemente en el bienestar de una persona, al respecto en la edad adulta se
recomienda dormir entre 6 a 7 horas diarias y a las mismas horas (10). Cabe resaltar que
la calidad del suefio tiene diversos factores individuales, tales como las enfermedades
psiquiatricas como la depresion, trastorno bipolar y trastorno de la ansiedad (11); del
mismo modo, también existen otras patologias no psiquiatricas como la enfermedad de
Willis-Ekbom, el sindrome de apnea del suefio y también puede verse afectado por el

excesivo consumo de alcohol y farmacos (12).

Segun la American Heart Association, afirma que es esencial tener un patréon de suefio
continuo para la salud cardiovascular y la salud en general, por consiguiente, esto reducira
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y también se menciona que
desafortunadamente 1 de cada 3 personas no duerme la cantidad de horas indispensables
para alcanzar una vida saludable (13). En el 2022, en el departamento de Arequipa, se

llevo a cabo una investigacion en la que se identificd que el 75% de los trabajadores de



una empresa presentaba una calidad de suefo deficiente, mientras que inicamente el 25%

mostro una calidad de suefio favorable. (14).

Luego de todo lo expuesto, se plantea como objetivo principal; determinar la relacion
entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en comerciantes del mercado

Conzac, Lima 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en

comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025?

e /Cudl es la fuerza muscular periférica en comerciantes del mercado Conzac, Lima
20257

e ;Cual es la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 20257

e ;Cual es la relacion entre la dimension fuerza débil de la fuerza muscular
periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025?

e Cudl es la relacion entre la dimension fuerza normal de la fuerza muscular
periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025?

e /Cudl es larelacion entre la dimension fuerza alta de la fuerza muscular periférica

y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en

comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025.

e Identificar la fuerza muscular periférica en comerciantes del mercado Conzac,
Lima 2025.

e Jdentificar la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

o Identificar la relacién entre la dimension fuerza débil de la fuerza muscular
periférica y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

e Identificar la relacion entre la dimension fuerza normal de la fuerza muscular
periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

e Identificar la relacion entre la dimension fuerza alta de la fuerza muscular

periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Se justificard tedéricamente, ya que se quiere determinar si existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la calidad del suefio, con lo cual se dejara informacion actualizada
a la comunidad cientifica. Asimismo, de obtener datos relevantes, ya que es fundamental
que los comerciantes tengan en cuenta a partir de ahora sobre la importancia de la calidad
del suefio con respecto a la fuerza muscular periférica para asi disminuir el riesgo de
padecer enfermedades cardiorrespiratorias, ademds de lograr desempefiarse de una
manera Optima en sus actividades diarias y por consiguiente obtener una mejor calidad de

vida.

1.4.2. Justificacion metodolégica

La presente investigacion se fundamenta metodologicamente, ya que adoptard un enfoque
de tipo descriptivo-correlacional con el propdsito de analizar la relacion existente ambas
variables. Se empleard el dinamémetro Camry y el cuestionario de Pittsburgh como
instrumentos de medicion. Aunque ambos cuentan con validacion internacional, su
aplicacion en el contexto nacional serd sometida a un proceso de evaluacion mediante

juicio de expertos

1.4.3. Justificacion practica

La relevancia practica de este estudio radica en que aportard beneficios a los
comerciantes, ya que permitira al fisioterapeuta cardiorrespiratorio disefiar y aplicar
programas preventivos orientados a promover una mejor calidad de vida y habitos
saludables. Asimismo, facilitara la comprension de la relacion entre la calidad del suefio

y la fuerza muscular periférica, contribuyendo a reducir el riesgo de lesiones durante la



actividad laboral. Ademas, esta investigacion servird como referencia para futuros

trabajos cientificos, fortaleciendo el desarrollo del conocimiento en el area.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se realizara entre marzo a septiembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el mercado Conzac, ubicado en la Av. Angélica Gamarra de Leon

Velarde 850 - 860, en el distrito de Los Olivos, en la ciudad de Lima, Peru.

1.5.3. Unidad de analisis

La poblacion del presente estudio estara constituida por comerciantes del mercado,

Conzac siendo su unidad de analisis, un comerciante del mercado Conzac.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Méndez, et al (15). Tuvieron como objetivo “Comparar dos dinamdmetros para comparar
la concordancia entre las mediciones”. Se realizé un estudio transversal y comparativo
con una muestra de 120 participantes pertenecientes a una comunidad. Para la evaluacion
se emplearon dos instrumentos de medicion: el dinamémetro manual hidrdulico Jamar y
el dinamometro manual digital Camry. Los resultados evidenciaron una correlacion
positiva significativa entre ambos dispositivos. En la mano dominante (MD), se obtuvo
un coeficiente de Pearson de r=0.974 (p <0.001), mientras que en la mano no dominante
(MND) el coeficiente de Spearman alcanz6 p = 0.973 (p < 0.001). Asimismo, el
coeficiente de concordancia de Lin fue de 0.98 para la MD y 0.97 para la MND,
confirmando la similitud en los registros. Ademas, el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) mostro6 valores de 0.971 (IC 95 % = 0.95-0.97) en la MD y 0.975 (IC 95 % = 0.96-
0.98) en la MND. En conclusion, los resultados respaldan que el dinamémetro Camry es
una herramienta confiable y precisa para evaluar la fuerza de prension manual en adultos

mayores de 60 anos de la comunidad.

Guevara y Garcia (16). Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad
del suefio y el estrés en trabajadores de una empresa de importaciones de la ciudad de
Ambato”. Fue una investigacion con un disefio no experimental de tipo correlacional de
corte transversal. En el participaron 140 empleados; de acuerdo al sexo el 54,3% son
hombres y el 45,7% mujeres. La media de edad fue de 32,06 Se aplicaron los instrumentos
de calidad del suefio de Pittsburgh y el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI).
Los resultados revelan prevalencia de problemas asociados al suefio que requieren
atencion médica en el 57,1% de los participantes; seguido del 30% quienes no tuvieron

problemas del suefio; sobre el estrés se encontrd prevalencia de niveles medios y altos en
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el 98,6% de evaluados; no se hallaron diferencias entre los niveles de estrés y el sexo de
los participantes y finalmente se detalld la ausencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y el estrés. Se concluyd que la calidad del suefio

se manifiesta de forma independiente a los niveles de estrés.

Castillo, et al (17). Plantearon como objetivo “Analizar la calidad del suefio del personal
de enfermeria de dos hospitales de tercer nivel en Canarias y su correlacion con el turno
de trabajo”. Fue un estudio observacional, analitico y transversal, con una muestra de 275
enfermeros y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAEs). Se midié calidad
de suefio mediante el test de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), las caracteristicas
sociodemograficas y laborales con un cuestionario creado ad hoc. El 65,8% del personal
de enfermeria tiene una pésima calidad del suefio. Igualmente, se percibido que la
turnicidad laboral altera la condicion del suefio. Los trabajadores con turno antiestrés
(D/N) tienen mejor calidad de suefio (M=7,31; £DE=4,0) comparado con el turno
rotatorio (M/T/N) (M= 9,06; + DE=4,3); p=0,01. Se concluye que las variaciones del
suefio son frecuentes entre el personal de enfermeria, siendo el turno antiestrés (D/N) el

que menos modifica la naturaleza del suefio.

Wieczorek, et al (18). Tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion entre la fuerza
muscular periférica y la capacidad respiratoria en adultos sanos”. Se desarroll6 un estudio
de tipo transversal y correlacional con la participacion de 36 adultos sanos, cuyas edades
oscilaron entre 56 y 64 afios. Para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria submaxima, se
aplico la prueba de marcha de seis minutos (6MWT), mientras que la fuerza de prension
manual fue medida utilizando un dinamoémetro digital Camry. Los resultados indicaron
que la distancia media recorrida fue de 455,17 metros (+ 90,41) y que la fuerza muscular
periférica presentd un promedio de 30,22 kg (+ 8,36). Mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson, se determind la existencia de una relacion débil pero
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estadisticamente significativa entre la fuerza muscular periférica y la capacidad
cardiorrespiratoria (p = 0,05). En sintesis, los hallazgos evidencian que, aunque la
correlacion es baja, resulta relevante y aporta informacion tutil para la evaluacion

funcional de adultos sanos que forman parte de una comunidad.

Halaweh, (19). Tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre la fuerza muscular
periférica y la calidad de vida en adultos en una comunidad”. Se realiz6 un estudio
transversal y correlacional en una muestra integrada por 176 adultos cuyas edades
oscilaban entre 58 y 67 anos. La fuerza muscular periférica fue evaluada mediante un
dinamoémetro digital Camry, mientras que la calidad de vida se analizd utilizando el
cuestionario EuroQol-5. Los resultados mostraron que tanto la fuerza muscular como la
calidad de vida mantienen una correlacion negativa con la edad (p < 0.001), observandose
valores mas bajos en ambas variables a medida que aumenta la edad. Ademas, se
identificaron asociaciones significativas entre la fuerza de prension manual y los
dominios de funcionamiento y bienestar subjetivo evaluados por el EuroQol-5. En
conclusion, la fuerza de prension se considera un indicador préctico y confiable para
detectar posibles riesgos de deterioro fisico en adultos mayores. Asimismo, mantener
niveles adecuados de fuerza muscular podria contribuir a mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud en esta poblacion.

Pessoa, et al (20). El objetivo de su estudio fue “Evaluar la asociacion entre la fuerza de
presion palmar y la capacidad respiratoria en jovenes por sexo”. Se desarrolld un estudio
de tipo transversal, prospectivo y correlacional con la participacion de 40 jévenes cuyas
edades oscilaron entre 18 y 35 afios. Para la evaluacion, se utilizé un dinamometro con el
objetivo de medir la fuerza de prension palmar (FPP) y un manovacuémetro para
determinar la capacidad respiratoria. Los resultados mostraron que, en las mujeres, los

valores promedio de presion inspiratoria maxima (PImax) y presion espiratoria maxima
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(PEmax) fueron de 98 cmH20 y 92.50 cmH-O, respectivamente, mientras que en los
varones los promedios alcanzaron 120 cmH20 y 147 cmH20. En cuanto a la fuerza de
prension manual, las mujeres registraron un promedio de 21.84 kg/f y los varones de
34.28 kg/f. En conclusion, se determind que tanto la capacidad respiratoria como la FPP
resultaron mayores en varones. No obstante, en las mujeres se observo una correlacion
moderada entre PImax y FPP (r=0.21) y entre PEmax y FPP (r = 0.23). En contraste, en
los varones se identificd una correlacion débil entre PImax y FPP (r = -0.38) y una

correlacion moderada entre PEmax y FPP (r = 0.25).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Saldafia et al. (21). Plantearon como objetivo “Determinar la correlacion entre la
actividad fisica y la calidad del suefio en padres de familia”. Se llevo a cabo un estudio
de tipo transversal, correlacional y analitico con la participacion de 88 padres. Para la
recoleccion de datos, se aplicaron dos instrumentos: el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Los hallazgos
revelaron la existencia de una relacion directa y significativa entre los niveles de actividad
fisica y la calidad del suefio, con un valor de p = 0,03. En cuanto a los resultados por
género, se identificd que las mujeres presentaron una baja calidad de suefio en un 57,95%,
una baja actividad fisica en un 54,54% y que el 30,7% trabaja mas de 41 horas semanales;
ademas, el 57,9% pertenece al grupo de padres con formacidn profesional. En conclusion,
el estudio confirma que existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y el
descanso, evidenciando que los padres que realizan ejercicio de manera constante
presentan mejor calidad de suefio en comparacidon con aquellos que llevan un estilo de

vida mas sedentario.
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Sandoval y Querevalu (22). Plantearon como objetivo “Investigar la asociacion entre la
percepcion de la calidad del suefo, la composicion corporal y el nivel de glucosa en una
muestra de adultos peruanos”. Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal con una muestra
compuesta por 63 participantes, cuyas edades oscilaron entre 18 y 63 afios. Para la recoleccion de
informacion, se emplearon tres instrumentos principales: el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) y la medicion de los niveles de glucosa
en sangre. Los resultados mostraron que, entre los individuos que reportaron mala calidad de
suefio, un 48,7 % presentd exceso de peso corporal; no obstante, esta relacion no alcanzo

significancia estadistica (p > 0,05). Un hallazgo relevante evidencié que las personas que
percibian tener una buena calidad de suefio registraron un porcentaje de grasa corporal
mas elevado (37,5 £ 6,3) en comparacion con quienes reportaron un descanso no 6ptimo
(35,3+7,2), diferencia que si resulto estadisticamente significativa (p <0,05). Esto indica
que la percepcion subjetiva de la calidad del suefio no siempre se relaciona de manera
directa con menores niveles de grasa corporal. En conclusion, los hallazgos resaltan la
necesidad de implementar programas educativos y estrategias preventivas que fomenten
mejores habitos de descanso en la poblacion. Promover una higiene adecuada del suefio
podria desempefiar un papel esencial en la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles y, a su vez, contribuir al fortalecimiento de la salud integral y al bienestar

general de las personas.

Chero, et al (23). El objetivo de su investigacion fue “Determinar las caracteristicas, asi
como relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que
padecieron COVID-19”. El presente estudio, de disefio descriptivo, correlacional y
transversal, se desarroll en el Centro Privado de Rehabilitacion Respiratoria ubicado en
Lima. La investigacion incluy6 a 88 participantes mayores de 20 afios, evaluados tras

cumplir 30 dias de alta médica. Para la recoleccion de datos se emplearon la Prueba de

14



Caminata de 6 Minutos (C6M) y la dinamometria manual tipo Camry para medir la fuerza
de agarre. Los hallazgos revelaron que la media de edad fue de 61,7+14,5 afios, con mayor
afectacion en individuos mayores de 50 afios. Ademas, el sexo masculino, el tiempo de
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y el indice de masa corporal resultaron
factores influyentes en quienes presentaron secuelas por COVID-19. Se evidencio una
correlacion significativa entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre (p<0,05, rho=-
0,236), con valores promedio de 504,44+56,30 metros y 27,21+5,50 kg, respectivamente.
Finalmente, se concluyd que existe una relacion entre la fuerza de agarre, clasificada en

baja y normal, y la distancia recorrida en pacientes recuperados de COVID-19.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fuerza muscular

La fuerza muscular se entiende como la habilidad del sistema musculoesquelético para
producir contraccion y ejercer presion suficiente que permita vencer resistencias externas.
Conservar un nivel adecuado de esta capacidad resulta fundamental para mantener un
estado de bienestar general y garantizar un rendimiento funcional optimo durante las
tareas cotidianas. Una reduccion en esta facultad puede derivar en restricciones de
movimiento y favorecer la aparicion de descompensaciones musculares, lo que

potencialmente altera la estabilidad y la correcta postura corporal (24).

La fuerza muscular constituye una capacidad fisica esencial que se adquiere y perfecciona
de forma gradual conforme avanza el desarrollo humano. A medida que se alcanza la
etapa de madurez, comienzan a evidenciarse variaciones significativas entre hombres y
mujeres en cuanto a su potencial de fuerza. En el caso de los varones, el pico maximo de
rendimiento suele alcanzarse aproximadamente entre los 18 y 20 afios, mientras que en
las mujeres este proceso de consolidacion suele completarse entre dos y tres afios antes,

evidenciando una diferencia temporal en la evolucion de esta capacidad fisica (24).

La intensidad de la fuerza esta determinada por multiples factores, entre ellos el tamafio
y volumen de las fibras musculares, la correcta integracion del sistema neuromuscular y
la capacidad de las unidades motoras para activarse de forma coordinada frente a una
resistencia. Asimismo, su expresion no depende unicamente de la composicion estructural
del musculo, sino también de elementos biomecanicos que condicionan la cantidad de
fuerza necesaria para manipular un objeto externo, considerando la disposicion y el
funcionamiento de los sistemas de palancas que intervienen durante la ejecucion del

movimiento (25).
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2.2.2. Fuerza muscular periférica

Se define como la habilidad del tejido muscular para efectuar multiples contracciones de
manera continua bajo diferentes circunstancias, incluso al enfrentar la fuerza de la
gravedad, dentro de un tiempo determinado. Esta capacidad estd directamente vinculada
al tamano de las fibras musculares, ya que un mayor grosor se asocia con una produccion
superior de fuerza. La realizacion de ejercicios con sobrecarga o pesas favorece el
desarrollo de esta funcion, generando un aumento en el didmetro de las fibras y
promoviendo la hipertrofia. Por el contrario, la disminucion en dicho grosor evidencia un

proceso de degeneracion muscular o atrofia (25).

La fuerza mencionada esta estrechamente relacionada con el tamafio de las fibras
musculares y con la eficiencia del sistema neuromuscular, incluyendo la activacion de las
unidades motoras durante el esfuerzo. No obstante, su desarrollo no depende inicamente
de la constitucion fisica individual, sino también de diversos aspectos biomecanicos.
Entre estos destacan alrededor de quince factores que determinan la intensidad necesaria
para mover o sostener un objeto, considerando la interaccion de un sistema de palancas

que influye en la produccion de fuerza (26).

2.2.2.1. Valoracion de la fuerza muscular periférica

La medicion de dicha fuerza se realiza mediante un dinamometro manual, un instrumento
ampliamente empleado en el ambito clinico que permite valorar el rendimiento del
miembro superior y obtener datos exactos sobre su funcionalidad (27), en este contexto,
la rehabilitacion resulta esencial para identificar los factores que favorecen la
recuperacion de la funcionalidad durante el proceso de recuperacion, convirtiéndose en
un parametro fundamental del bienestar general. Asimismo, actia como un marcador

preventivo que permite detectar de forma anticipada la probabilidad de desarrollar
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diversas enfermedades y la posible mortalidad asociada a trastornos cardiovasculares,

metabolicos y nutricionales (28).

Dinamometro de Camry

El dinamémetro desarrollado por Zhongshan Camry es un instrumento disefiado para
valorar la fuerza de prensiéon manual, equipado con cinco niveles de resistencia regulable
y una pantalla digital LCD que facilita la visualizacién de los resultados. Dispone de
memoria interna con capacidad para registrar hasta 19 mediciones, incluyendo datos
como edad y sexo del participante. Su uso es Optimo en ambientes con temperaturas de
hasta 18 °C y niveles de humedad entre el 30% y el 90%. Permite medir fuerzas de hasta
90 kg, con una exactitud de 100g. Para una evaluacidon precisa, el examinado debe
mantener una postura erguida, con rodillas extendidas, hombro en posicion neutral, codo
flexionado a 90° y mufieca alineada adecuadamente. Ademas, el evaluador debe ubicar el
dispositivo de forma lateral y situarse frente a este para controlar correctamente la prueba

(29).

Indicacion recomendada para realizar la medicion

Este instrumento se emplea como una herramienta de evaluacion funcional orientada a
estimar el estado integral de la salud fisica. Su aplicacion abarca tanto a personas sin
alteraciones como a entornos clinicos de seguimiento. Ademads, es especialmente
relevante en casos de restriccion de movilidad o periodos prolongados de inactividad, ya
que permite identificar la reduccion de la capacidad funcional de la mano, asi como las

adaptaciones compensatorias que afectan el desempefnio del miembro superior (29).
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Desarrollo de medicion:

e Hombros aducidos y sin rotacion
e (Codo en flexion de 90° pegado al tronco, antebrazo y mufieca en posicion neutral

e Se repite 3 veces y se considera el de mayor valor en Kg.

El individuo realiza una prension manual con fuerza méxima de manera rapida,
alcanzando el pico de tension en un lapso minimo de tres segundos, repitiéndose el

procedimiento tras un minuto de recuperacion (30).

Tabla 1: Fuerza muscular periférica con el dinamémetro de Camry en personas de 20 a

64
Edad Hombre Mujer
Débil Normal Alta Débil Normal Alta
20-24 <36.8 36.8-56.6 > 56.6 <215 21.5-353 >353
25-29 <37.7 37.7-575 >57.5 <25.6 25.6-41.4 >41.4
30-34 <36.0 36.0-55.8 >55.8 <215 21.5-353 >353
35-39 <35.8 35.8-55.6 > 55.6 <203 20.3-34.1 >34.1
40 - 44 <35.5 35.5-553 >55.3 <18.9 18.9-32.7 >32.7
45 - 49 <34.7 34.7-54.5 >54.5 <18.6 18.6—-32.4 >32.4
50 - 54 <329 32.9-50.7 >50.7 <18.1 18.1-31.9 >31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 > 48.5 <17.7 17.7-315 >31.5
60 - 64 <30.2 30.2-48.0 > 48.0 <17.2 17.2-31.0 >31.0

Fuente: Elaboracion propia

2.2.3. Sueiio

El suefio es un fenomeno biolodgico de caracter activo y periddico, considerado un
componente fundamental para preservar el equilibrio fisico, mental y emocional, siendo
indispensable para el bienestar general de la persona (31). Otros autores lo describen
como un “estado del organismo regular, recurrente y facilmente reversible, y ciclico que

se caracteriza por la disminucion de la conciencia, relativa paz y por un gran aumento del
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umbral o de la respuesta a los estimulos externos en relacién con el estado de vigilia”

(32).

Constituye un proceso esencial para la salud y el bienestar humano, ocupando cerca de
un tercio de la vida. La cantidad de horas dormidas varia segin las caracteristicas
individuales, oscilando generalmente entre 7 y 8 horas, aunque en algunos casos puede
ser menor 0 mayor. Sin embargo, los factores que generan estas diferencias en los patrones

de suefo atin no se comprenden por completo (33).

El suefio constituye un fendmeno bioldgico de caracter ritmico que, por lo general, se
desarrolla de manera natural, manifestando distintos grados de profundidad. A lo largo de
sus fases se generan modificaciones fisiologicas particulares, las cuales se agrupan en dos

etapas esenciales: la fase de suefio REM y la fase de suefio no REM (34).

Etapas de sueno

Sueno NO REM

Corresponde a la fase inicial del suefio, la cual se subdivide en cuatro etapas especificas

que se detallaran a continuacion:

Fase 1 (ahora denominada N1): La fase inicial del suefio se caracteriza por un descanso
superficial y de facil interrupcion. En este periodo, la actividad muscular disminuye
gradualmente y, ocasionalmente, se producen contracciones involuntarias llamadas
mioclonias del suefio. En el EEG se evidencian ondas de baja frecuencia, con ausencia de
movimientos oculares o presencia de movimientos muy lentos, teniendo una duracion

aproximada de 10 minutos (34).
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Fase 2 (ahora denominada N2): En esta fase del suefio, que abarca cerca del 50% del
ciclo total, la actividad cerebral muestra un descenso notable en su ritmo. El cuerpo entra
en un estado de relajacion mas profunda, acompanado por una disminucion evidente de
la respiracion y la frecuencia cardiaca, lo que hace mas dificil interrumpir el descanso

(34).

Fase 3: Se trata de una etapa de corta duracion, que suele extenderse entre dos y tres
minutos, en la que el cuerpo inicia una transicion gradual desde la vigilia hacia un estado

de descanso profundo (35).

Fase 4 (denominada N3): Esta etapa representa el periodo de descanso profundo y se
considera la fase més determinante para garantizar un suefio reparador. En los registros
del electroencefalograma (EEG) se observa una actividad eléctrica de muy baja
frecuencia, inferior a 2 Hz. Durante este intervalo, el organismo alcanza un nivel de
desconexion considerable, lo que dificulta significativamente el despertar, mientras que
tanto la frecuencia respiratoria como la presion arterial muestran una reduccion estimada

entre un 10% y un 30% (35).

Sueno REM

La fase R, también denominada suefio REM, se distingue por una intensa actividad
cerebral y representa cerca del 25 % del ciclo total del suefio, con una duracion de 15 a
30 minutos. Se caracteriza por movimientos oculares rapidos, disminucion casi completa
del tono muscular y variaciones irregulares en la frecuencia cardiaca y respiratoria. En

esta etapa ocurren la mayoria de los suefos (35).

A lo largo de la noche, los periodos de suefio NREM y REM se suceden de forma
repetitiva, repartiéndose en un promedio de cuatro a cinco ciclos. En total, el descanso

nocturno abarca cerca de ocho horas, de las cuales la mayor parte corresponde al NREM,
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mientras que la fase REM ocupa aproximadamente un cuarto del tiempo total,

alternandose de manera equilibrada durante el proceso de suefio (35).

2.2.4. Calidad de sueiio

La calidad del suefio se relaciona con la eficiencia para alcanzar un descanso reparador
durante la noche, lo que contribuye al adecuado funcionamiento fisico y mental durante
el dia. Este componente resulta esencial no solo para preservar el bienestar general, sino

también para potenciar el equilibrio integral y promover un estilo de vida saludable (36).

Representa un pilar fundamental para el desarrollo de las actividades cotidianas, cuya
calidad puede verse afectada por multiples factores vinculados al estado de salud. Este
elemento desempena un papel determinante en el mantenimiento del bienestar fisico y
mental, ademds de favorecer una mejor calidad de vida. En este contexto, la creciente
atencion de la comunidad cientifica ha permitido identificar mas de 90 alteraciones
relacionadas con el suefio, entre las que se incluyen el insomnio, la somnolencia diurna,
la narcolepsia y el sonambulismo. De esta manera, se ha establecido que una deficiente
calidad del suefio, junto con la presencia de estos trastornos, puede aumentar

significativamente la probabilidad de desarrollar diversas patologias (37).

Medicion de la calidad de sueiio

La medicion de la calidad del suefio representaba una tarea compleja debido a la
naturaleza multifactorial de este fendmeno, que integra componentes tanto objetivos
como subjetivos asociados al descanso y al rendimiento diurno. Con el fin de superar esta
limitacién, en 1989, Buysse y su equipo disefaron un instrumento de autoevaluacion que
permite estimar de manera integral la calidad del suefio a partir de siete dimensiones

especificas. Dicho instrumento, ampliamente validado y utilizado en la actualidad, se
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conoce como Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y constituye una

herramienta fundamental para la investigacion y la practica clinica (38).
indice de calidad de sueiio de Pittsburgh (ICSP):

Constituye una herramienta estandarizada empleada para analizar de manera detallada la
calidad del suefio en diferentes contextos de investigacion clinica. Estd compuesto por un
total de 19 preguntas orientadas a recopilar informacion especifica sobre los patrones y
caracteristicas del descanso nocturno, lo que permite establecer si el nivel de calidad del

suefio de un individuo es 6ptimo o deficiente (38). Consta de siete componentes:

Calidad de sueiio subjetiva: Hace referencia a la valoracion personal que realiza
el individuo acerca de cuan reparador y satisfactorio considera su descanso
nocturno.

e Latencia del suefio: Analiza el intervalo requerido por la persona para lograr
conciliar el suefio desde el momento en que se acuesta.

e Duracion del suefio: Corresponde al numero aproximado de horas que el sujeto
permanece en estado de descanso continuo durante la noche.

o Eficiencia del suefio: Determina la relacion entre el tiempo total en cama y el
tiempo efectivamente dormido, valorando asi la eficiencia y calidad del reposo.

e Alteraciones del suefio: Examina la presencia de perturbaciones en el descanso
ocasionadas por factores como ruidos, problemas respiratorios, temperatura,
preocupaciones u otros estimulos que provoquen despertares nocturnos.

e Uso de medicacion para dormir: Evalua si la persona utiliza o no medicamentos

para facilitar el inicio o mantenimiento del suefo.
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e Disfuncion diurna: Considera los efectos de la somnolencia excesiva durante el
dia y como esta interfiere en el rendimiento, la concentracion y el desarrollo de

actividades cotidianas (38).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en
comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025
e Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio

en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

2.3.2. Hipéotesis especificas

e Hi: Existe relacion entre la dimension fuerza débil de la fuerza muscular periférica
y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.
e Ho: No existe relacion entre la dimension fuerza débil de la fuerza muscular

periférica y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

e Hi: Existe relacion entre la dimension fuerza normal de la fuerza muscular
periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.
e Ho: No existe relacion entre la dimension fuerza normal de la fuerza muscular

periférica y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.

e Hi: Existe relacion entre la dimension fuerza alta de la fuerza muscular periférica
y la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.
e Ho: No existe relacion entre la dimension fuerza alta de la fuerza muscular

periféricay la calidad del suefio en comerciantes del mercado Conzac, Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion utilizard un método hipotético-deductivo, partiendo de una hipotesis
inicial que, al finalizar el estudio, sera comprobada mediante la comparacion de los

resultados obtenidos con la evidencia empirica (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se optara por un enfoque cuantitativo, dado que la recoleccion de informacion se llevara
a cabo mediante la utilizacion de dos herramientas de evaluacion, cuyos datos seran
procesados y evaluados mediante técnicas estadisticas con el propdsito de interpretar y

exponer los resultados obtenidos (39).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, ya que emplea fundamentos cientificos para
analizar y entender la problematica presente en la poblacion seleccionada. Ademas, los
hallazgos obtenidos buscaran ofrecer un impacto practico, ya sea brindando mejoras
directas a la comunidad estudiada o proponiendo alternativas que favorezcan la

resolucion de los problemas detectados (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio metodologico que se adaptard serd a un estudio no experimental, debido a que
no se intervendra ni se alteraran las variables, sino que se observaran los hechos tal y
como suceden en su entorno natural para luego proceder a su analisis. Asimismo, se
aplicara un corte transversal, ya que la recopilacion de la informacion se efectuara en un

unico punto temporal. Por ultimo, la investigacion tendrd un cardcter descriptivo-
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correlacional, dado que su propoésito es examinar e interpretar el grado de relacion o

asociacion existente entre las dos variables establecidas (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La investigacion estard conformada por 100 comerciantes que trabajan en el mercado

Conzac, entre los meses de marzo a septiembre del 2025.

3.5.2. Muestra

La muestra estara compuesta por 81 comerciantes, calculada mediante la férmula para
poblaciones finitas debido a que se trata de un grupo accesible. Se aplicaran criterios de
inclusion y exclusion para su seleccion, asegurando un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% (40).

NZ pg
d* (N-1)+Z pg

e Tamafio de la poblacién (N) = 100

e Nivel de confiabilidad: 95%

e ValordeZ =1,96

e Proporcion de (p) =50

e Margen de error (d) = 5%

e Tamafio de la muestra (n) = 81 Porcion de la poblaciéon que no presenta el

fenomeno de estudio = q = (1- p).
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3.5.3. Muestreo

Este estudio empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a
los participantes segun su accesibilidad y disposicion para formar parte del andlisis. La
eleccion de la muestra no se realiza al azar, sino considerando que los individuos cumplan

con los requisitos definidos en los criterios de inclusidn de la investigacion (39).

Criterios de inclusion

e Comerciantes del mercado Conzac.
e Comerciantes entre las edades de 20 a 64 afios.
e Comerciantes que acepten participar del estudio.

e Comerciantes hemodinamicamente estables.

Criterios de exclusion

e Comerciantes que no completen el llenado de los instrumentos de evaluacion.
e (Comerciantes con episodios cardiorrespiratorios recientes.

e (Comerciantes que durante la evaluacion presenten dolor intenso.

e Comerciantes con alguna lesion musculoesquelética recientes.

e Comerciantes del sexo femenino que estén en periodo de gestacion.

e Comerciantes con afecciones neuroldgicas.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual: Se define como la aptitud del tejido muscular para generar tension frente a una resistencia externa. Durante la contraccion,

el musculo posee la capacidad de mantener o superar dicha carga, la cual puede variar entre alta, moderada o baja intensidad (41).

Tabla 2: Operacionalizacion de la fuerza muscular periférica

Variable Definicion Operacional Dimension Indicadores | Escala de medicion Escala valorativa
Fuerza muscular Para valorar la fuerza | Fuerza débil Masculino
periférica muscular periférica se 20 - 24 afios
realizara utilizando un o Débil: <36.8
dinamoémetro Camry. * Normal: 36.8 - 56.6
Sexo e Fuerte: >56.6
25- 29 afios
Fuerza normal . e Débil: <377
Ordinal e Normal: 37.7 - 57.5
e Fuerte: >57.5
Edad 30 - 34 afios
Fuerza alta e Débil: <36

e Normal: 36 - 55.8
e  Fuerte: >55.8
35- 39 afios
e Débil: <358
e Normal: 35.8 - 55.6
e Fuerte: >55.6
40 — 44 anos
e Débil: <355
e Normal: 35.5-55.3
e Fuerte: >553
45 - 49 anos
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o Débil: <347
e Normal: 34.7 - 54.5
e  Fuerte: >54.5
50- 54 anos
Débil: <32.9
Normal: 32.9 - 50.7
e Fuerte: >50.7
55 - 59 anos
e Débil: <30.7
e Normal: 30.7 - 48.5
e Fuerte: >48.5
60- 64 anos
e Débil: <30.2
e Normal: 30.2 — 48
e Fuerte: >48
Femenino
20 - 24 afios
e Débil: <21.5
e Normal: 21.5-35.3
e Fuerte: >35.3
25- 29 afios
o Débil: <25.6
e Normal:25.6-414
e Fuerte: >41.4
30 - 34 afios
e Débil: <21.5
e Normal: 21.5-35.3
e Fuerte: >35.3
35- 39 anos
e Débil: <20.3
e Normal: 20.3 -34.1
e Fuerte: >34.1
40 — 44 anos
e Débil: <18.9
e Normal: 18.9 —32.7
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e  Fuerte: >32.7
45 - 49 afios
o D¢ébil: < 18.6
e Normal: 18.6-32.4
e Fuerte: >32.4
50- 54 anos
e Débil: <18.1
e Normal: 18.1 -31.9
e Fuerte: >31.9
55 - 59 anos
o Débil: <17.7
e Normal: 17.7 -31.5
e Fuerte: >31.5
60- 64 anos
e Débil: <17.2
e Normal: 17.2 -31
e Fuerte: >31

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.2. Variable 2: Calidad de suefio

Definicion conceptual: Se concibe como la habilidad de alcanzar un suefio reparador durante el periodo nocturno, lo que facilita un rendimiento

eficiente en las tareas diurnas. Esta dimension es fundamental para el mantenimiento del bienestar fisico y mental, constituyendo un elemento

crucial para promover una vida saludable y equilibrada (36).

Tabla 3: Cuadro de operacionalizacion de la calidad de suefo

cuestionario estructurado
de 19 items creado para
evaluar de manera integral
la calidad del descanso
nocturno.

quedarse dormido

“Eficiencia habitual del
sueno”

Porcentaje de tiempo en cama
realmente dormido

“Alteraciones del suefio”

Frecuencia de
interrupciones,
respirar

despertares,
dificultad para

“Uso de medicacion para

Frecuencia del uso de

dormir” medicamentos para inducir el
suefio

“Disfuncioén diurna” Dificultades para mantenerse

despierto, energia, y

concentracion durante el dia

Variable Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Calidad de suefio La medicion de esta “Calidad subjetiva del Percepcion del suefio como bueno Ordinal 0 a 4 buena calidad de
variable se llevara a cabo suefio” 0 malo .
mediante el Indice de “Latencia del suefio” Tiempo promedio que demora en sueno.
C'a lidad de Sueflo de “Duracion del suefio” %;l:r(ri;)rsep(ric())rrnnelgg que demora en
Pittsburgh  (ICSP), un

5 a 21 mala calidad de
sueno

Fuente: Elaboracion propia
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Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: Constituyen el conjunto de atributos bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que definen y distinguen a la poblacion

objeto de investigacion (42).

Tabla 4: Operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y Rangos
Operacional medicion (Valor final)
Caracteristicas Los atributos Edad (Qué edad tiene? Ordinal e 20 a 64 afios

sociodemograficas | individuales de los
participantes que
seran tomados en Sexo Segun el DNI Nominal e Masculino
cuenta en este
estudio incluiran e Femenino
variables
sociodemograficas
como el sexo y la
edad

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La obtencion de la informacion se llevara a cabo mediante técnicas de encuesta y
observacion, empleando el dinamometro Camry para medir la fuerza muscular periférica
y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar el descanso nocturno.
Asimismo, se gestionaran los permisos pertinentes ante la autoridad responsable del

mercado Conzac antes de iniciar la recoleccion de datos.
Procedimiento:

e Se proporcionard a cada participante el consentimiento informado
correspondiente.

e Se recopilaran previamente los datos personales de cada sujeto incluido en
el estudio.

e Para la medicion con el dinamdémetro, se solicitara al participante ejercer
fuerza de prension durante un periodo de 6 segundos.

e Lamisma evaluacion se efectuara en la mano contraria siguiendo el mismo
procedimiento.

e Una vez completadas las mediciones, se otorgara un descanso de 5 minutos
al participante.

e A continuacion, se procederd a aplicar el cuestionario de calidad de suefio
de Pittsburgh (ICSP).

e Se dard por concluido el proceso de recoleccion de informacion y

aplicacion de pruebas.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Dinamometro de Camry

La dinamometria manual electronica modelo CAMRY EH101, producida por Zhongshan
Camry Electronic Co. Ltd. en China, estd concebida para evaluar y cuantificar la fuerza
maxima generada durante la contraccion muscular, asi como la presion ejercida por
manos y dedos, expresada en kilogramos 0 libras.
Este dispositivo permite mediciones sencillas, rdpidas y faciles de ejecutar,
constituyéndose en una herramienta funcional de valoracion que determina la fuerza de
prension manual seglin los distintos rangos etarios.
La fuerza se clasifica en niveles de débil, normal y alta, facilitando la interpretacion de

los resultados segun la capacidad muscular de cada individuo (29).

Ficha Técnica de la variable: Fuerza muscular periférica
Nombre Dinamometro manual electronica modelo
CAMRY EH101
Autor Zhongshan camry electronic co.Ltd
Administracion Individual
Tiempo de duracion 5 minutos
Grupo de aplicacion Comerciantes del mercado Conzac
Calificacion kilogramos o libras
Materiales IDinamometro y hoja de recoleccion de
resultados
Valor e Fuerza débil
e Fuerza normal
e Fuerza alta
Descripcion del instrumento Instrumento que fue creado para medir la
Fuerza de prension Manual en los miembros
superiores se mide en valores absolutos en
kilogramos o libras

Fuente: Elaboracion propia
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indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg (ICSP):

En 1988, Buysse y su grupo desarrollaron un instrumento para evaluar de manera global

la calidad del suefio, considerando siete dimensiones: percepcion subjetiva del descanso,

latencia, duracion, eficiencia, alteraciones durante el suefio, uso de firmacos y disfuncion

diurna. El cuestionario consta de 19 items que se califican de 0 a 3, generando un puntaje

total entre 0 y 21, donde los valores mads altos reflejan una menor calidad del suefio (38).

Ficha Técnica de la variable:

Calidad de suefo

Nombre Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg
(ICSP):

Autor Buysse, D

Administracion Individual

Tiempo de duracion 5 minutos

Grupo de aplicacion

Comerciantes del mercado Conzac

Calificacion PPreguntas de seleccion multiple
Materiales Cuestionario impreso
Valor e (a4 Buena Calidad de suefio.

e 5a 2] Mala Calidad de suefio

Descripcion del instrumento

Evaltia siete componentes sobre 19 items.
“calidad subjetiva del suefio, latencia del
sueno, duracidn del sueno, eficiencia habitual
del suefio, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion hipnotica, disfuncion diurna

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion

El dinamoémetro Camry fue sometido a un proceso de validacion por Diaz y colaboradores
en una poblacion de adultos colombianos. Los resultados evidenciaron un coeficiente de
correlacion-concordancia de Lin (CCC) de 0,998 con un intervalo de confianza del 95%
(IC 95%: 0,995 — 1,000), respaldando una alta precision y fiabilidad del instrumento. (43).
El Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh fue adaptado y validado por Solis y
colaboradores en 2012, utilizando una muestra de 4,445 adultos residentes en Lima y
Callao. Los hallazgos indicaron que este instrumento explica el 60,2 % de la varianza
total, concluyéndose que posee validez adecuada para evaluar la calidad del suefio en la
poblacion adulta de dichas ciudades (44).

Para la presente investigacion a nivel nacional, los instrumentos de evaluacion seran
validados por juicio de expertos Para ello, los expertos brindaran una opinion
fundamentada sobre el estudio por lo que deberan contar con una amplia experiencia en
el tema de investigacion. De esta manera brindardn una valoracion rigurosa al presente
estudio.

3.7.4. Confiabilidad

De acuerdo con Diaz y colaboradores Encontrandose una correlacion (rho > 0,8 p<0,001)
em la poblacion colombiana por lo que, el dinamémetro de Camry es un instrumento
fiable para aplicarse (43). El Cuestionario de Pittsburg tiene un nivel de alfa de Cronbach

de 0,57, de acuerdo con Solis, et al (44).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se utilizara el software estadistico SPSS version 23
para realizar los andlisis pertinentes. El estudio adoptard un enfoque cuantitativo,
permitiendo la determinacion de medidas de tendencia central y de dispersion, como
media, mediana, desviacion estandar y rango. Dado que las variables son de tipo ordinal,
se implementara la prueba de correlacion de Spearman (Rho) para evaluar las relaciones
entre ellas. Asimismo, la consistencia interna de los instrumentos se verificara mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, y su contenido sera posteriormente sometido a revision

por expertos para garantizar su validez.
3.9. Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, este estudio en seres humanos
se llevara a cabo respetando estrictamente los principios €ticos de autonomia, fiabilidad,
justicia y beneficencia, evitando causar dafio. Toda la informacion recopilada, tanto
estadistica como referente a los participantes, serd utilizada exclusivamente con fines de

esta investigacion y serd resguardada de manera confidencial (45).

Previo a su participacion, cada individuo recibird un formulario de consentimiento
informado que explicara los objetivos del estudio y solicitard su aprobacion voluntaria
para integrarse a la investigacion. Del mismo modo, se asegurard que los datos
recolectados sean empleados de manera veraz, sin implicar obligaciones adicionales para

los participantes ni para el equipo investigador.

A lo largo de todo el procedimiento de evaluacion, se garantizara que los participantes no
enfrenten riesgos ni situaciones que puedan afectar su seguridad fisica o bienestar
personal. Los espacios y los materiales necesarios seran organizados previamente para

facilitar el correcto desarrollo de las actividades. Asimismo, el personal de apoyo,
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debidamente entrenado, proporcionard instrucciones claras y detalladas sobre cada tarea,
incluyendo ejemplos explicativos para asegurar la comprension precisa de los

procedimientos.

Se otorgara a cada participante la posibilidad de abandonar la investigacion en cualquier
instante, de acuerdo con su voluntad y por cualquier motivo personal, sin que esto
implique repercusiones de ningun tipo. De igual manera, se garantizard el respeto a la
propiedad intelectual de las referencias utilizadas, cumpliendo rigurosamente con las
normas universitarias relacionadas con Turnitin: manteniendo una similitud total inferior

al 20% y un maximo del 4% proveniente de fuentes primarias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de 2025
actividades

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Busqueda de tema de investigacion | X

Planteamiento del problema X

Justificacion

>

Objetivos e hipdtesis

>

Antecedentes nacionales e X
internacionales

Bases Teoricas X| X

Metodologia X| X

Variables y Operacionalizacion X

Poblacion X

Presupuesto X

>
>
>

Aprobacion del proyecto por X| X
comité de ética

Elaboracion del informe X X

Revision X

Sustentacion X

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto

VALOR VALOR
UNITARIO CANTIDAD | TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodoldgico S/. 0 1 S/. 0
Asesor estadistico S/.700.00 1 S/. 500.00
RECURSOS DE MATERIALES Y EQUIPOS
(BIENES UTILIZADOS)
Impresion S/.0.20 150 S/.30.00
Dinamoémetro S/. 250.00 1 S/.250.00
Lapiceros S/. 0.50.00 60 S/.30.00
Laptop S/. 1200.00 S/. 1200.00
SERVICIOS
Internet S/.200.00 1 S/. 200.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS O
IMPREVISTOS
Pasajes adicionales (otros) S/. 300.00 S/.300.00
TOTAL S/. 2510.00

Fuente: Elaboracion propia
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(Cudl es la relacion entre la
dimension fuerza normal de la
fuerza muscular periférica y la
calidad del suefio en|
comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension fuerza alta de la
fuerza muscular periférica y la
calidad del suefio en|
comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025?

Identificar la relacion entre lal
dimension fuerza normal de la
fuerza muscular periféricay la
calidad del suefio en
comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025.

Identificar la relacion entre lal
dimension fuerza alta de la
fuerza muscular periféricay la
calidad del suefio en
comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025.

periférica y la calidad del suefio en
comerciantes del mercado Conzac, Lima
2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension fuerzal
alta de la fuerza muscular periférica y la
calidad del suefio en comerciantes del
mercado Conzac, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension|
fuerza alta de la fuerza muscular periférica y,
la calidad del suefio en comerciantes del
mercado Conzac, Lima 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

EVALUACION DE LA DINAMOMETRIA

NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: SEXO:

CUADRO DE VALOR REFERENCIAL

Hombre Mujer
Edad
Débil Normal Alta Débil Normal Alta
20 -24 <36.8 36.8-56.6 > 56.6 <215 21.5-35.3 >35.3
25-29 <37.7 37.7-57.5 >57.5 < 25.6 25.6-41.4 >41.4
30-34 <36.0 36.0-55.8 > 55.8 <215 21.5-353 >35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 > 55.6 <203 20.3-341 >34.1
40 - 44 <35.5 35.5-55.3 > 55.3 < 18.9 18.9-32.7 >32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 > 54.5 < 18.6 18.6—32.4 >32.4
50 - 54 <329 32.9-50.7 > 50.7 <18.1 18.1-31.9 >319
55-59 < 30.7 30.7-48.5 > 48.5 <17.7 17.7-315 >315
60 - 64 <30.2 30.2-48.0 > 48.0 <17.2 17.2-31.0 >31.0
MEDICICION:
1° MEDICION 2° MEDICION 3° MEDICION
Mano derecha
Mano izquierda
RESULTADO FINAL: MANO DERECHA: MANO IZQUIERDA:
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CUESTIONARIO INDICE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PQSI)

Nombre Original: Pittsburgh Sleep Quality Index

Indicaciones:

Las siguientes preguntas tratan de como usted ha dormido normalmente durante el @ltimo mes,
intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del ultimo mes. Por favor conteste todas las preguntas.

1.- Durante el tltimo mes ;Cual ha sido, normalmente la hora de

acostarse? Escriba la hora habitual de acostarse

2.- Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo se demor6 en dormirse normalmente en las noches?
Marcar X: Menos de 15 min. Entre 16-30 min.

Entre 31-60 min. Maias de 60 min.

3.- Durante el tltimo mes ¢a qué hora se ha levantado normalmente por

la mafiana? Anote su hora habitual de levantarse __ horas.

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tlltimo mes?
(El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama). Anote las horas que crea haber
dormido;

Mas de 7 horas Entre 6 y 7 horas
Entre 5 y 6 horas Menos de 5 horas

5.- Durante el tlltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

Ninguna vez en el | Menos de una | Una o dos veces
altimo mes vez a la semana | ala semana

Tres o mas veces
a la semana

(a) No poder conciliar el suefio en la primera
media hora

(b) Despertarse durante la noche o de
madrugada.

(c) Tener que levantarse para ir al bafio.

(d) no poder respirar bien

(e) toser y roncar ruidosamente

() Sentir frio.

(g) Sentir demasiado calor.

(h) Tener pesadillas o “malos suefios”

(i) Sufrir dolores

(j) Otras razones (Por favor describalos a
continuacion):
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Marcar las siguientes preguntas con una X:
6.- Durante el ultimo mes ;Coémo considera usted su calidad de suefio?
Bastante buena buena mala bastante mala

7.- Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir (por su cuenta o recetadas por
el médico)?

e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana

e Tres o mas veces a la semana

8.- Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para estar despierto mientras conducia, comia,
o desarrollaba alguna otra actividad?

e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana

e Tres o mas veces a la semana

9.- Durante el Gltimo mes, ;para usted el “tener animos” ha representado problemas para realizar algunas de
las actividades como conducir, comer, u otra actividad?

e Ningun problema

e  So6lo un leve problema
e  Un problema

e Un grave problema

10.- ;Usted duerme solo o acompafiado?

e Solo

e Con alguien, pero duerme en otra habitacion
e Enla misma habitacion, pero en otra cama

e Enlamisma cama

Responder estas preguntas si duerme acompaiiado. Si usted tiene pareja o compaiiero de habitacion, preguntele
si durante el Gltimo mes usted ha tenido:

Ninguna vez en el | Menos de una | Unao dosveces | Tresomasveces
ultimo mes vez a la semana | ala semana a la semana

(a) Ronquidos ruidosos

(b) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duermen

(c) Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme

(d) Episodios de desorientacion o confusion
mientras duerme

(e) Otros inconvenientes mientras usted
duerme (describalos a continuacion):
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Dr:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad de Fisioterapia
cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi estudio, cuyo titulo “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE
SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO CONZAC, LIMA 2025” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente

SpefA

Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz

DNI: 75201813
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

Se define como la capacidad del musculo para contraerse de forma repetitiva en diferentes situaciones

y continuamente en contra de la gravedad dentro de un espacio de tiempo determinado.

PUNTUACION:

e Fuerza muscular periférica alta
e Fuerza muscular periférica normal

e Fuerza muscular periférica débil

VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia,
siendo un factor determinante de la salud y un elemento propiciador de una buena calidad de vida.

La calidad de suefio abarca uno de los aspectos clinicos mas amplios pero el menos entendido

PUNTUACION:

* 0 a 4 buena calidad de sueno.

* 5 a 21 mala calidad de suefio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA'Y CALIDAD DE SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO
CONZAC, LIMA 2025”

N° ‘ Dimensiones ‘ Pertinencia ‘ Relevancia ‘ Claridad ‘ Sugerencia

VARIABLE 1: FUERZA MUSULAR PERIFERICA
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
FUERZA ALRA
DIMENSION 2: SI NO SI | NO SI NO
FUERZA NORMAL
DIMENSION 3: SI NO SI | NO SI NO
FUERZA BAJA

VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
LATENCIA DEL SUENO
DIMENSION 3: SI NO SI | NO SI NO
EFICIENCIA DEL SUENO
DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO
DURACION DEL SUENO
DIMENSION 5: SI NO SI | NO SI NO
PERTURBACIONES DEL SUENO
DIMENSION 6: SI NO SI | NO SI NO
USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR
DIMENSION 7: SI NO SI | NO SI NO

DISFUNCION DIURNA
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg:
DNI:

Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante
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Anexo N.” 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz
Titulo : Fuerza muscular periférica y calidad de suefio en comerciantes del mercado

Conzac, Lima 2025

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO
CONZAC, LIMA 2025”

Propdsito del Estudio

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en comerciantes del mercado
Conzac, Lima 2025. Su ejecucion permitird determinar si existe la relacion entre ambas variables y
asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de siete meses, que corresponde entre los
meses de marzo a septiembre del 2025
Numero esperado de participantes: 100 Comerciantes del mercado Conzac

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Comerciantes del mercado Conzac.
e (Comerciantes entre las edades de 20 a 64 afios.
e (Comerciantes que acepten participar del estudio.
e Comerciantes hemodindmicamente estables.
Criterios de exclusion
e Comerciantes que no completen el llenado de los instrumentos de evaluacion.
e (Comerciantes con episodios cardiorrespiratorios recientes.
e Comerciantes que durante la evaluacion presenten dolor intenso.
e Comerciantes con alguna lesion musculoesquelética recientes.
e Comerciantes del sexo femenino que estén en periodo de gestacion.
e (Comerciantes con afecciones neurologicas.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser evaluado
mediante dos pruebas para la relacion la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio las cuales
son: El dinamometro de Camry y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh) de forma voluntaria. El
llenado de las pruebas durard entre 10 a 15 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con respecto a
su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no
le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna
incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, usted es
libre de no continuar en el estudio y retirarse en el momento que usted lo considere necesario.
Beneficios: Usted no obtendra algtin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la
calidad de suefio en comerciantes del mercado Conzac, ayudara a fomentar y mejorar las fuentes de
investigacion en la Universidad Norbert Wiener para el uso de los estudiantes y comunidad cientifica.
De manera que, con su participacion en esta investigacion, se obtendran nueva informacion para
aportar a las futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni de otra indole a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacién recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del participante: 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 de atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz
al numero de celular: 949718345 o al correo: stefani.az0420(@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Mg, Minaya Galarreta Angelica Karina presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Alzamora Zambrano, Stefani
Beatriz

DNI:

DNI: 75201813
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Anexo 5: Carta de permiso de la institucion para la recoleccion de datos

SOLICITUD: PERMISO PARA REALIZAR MI TRABAJO DE
INVESTIGACION CON LOS COMERCIANTES DEL MERCADO CONZAC

PRESIDENTE DEL MERCADO CONZAC

Walter Mamani Callata

Yo, Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz, identificada
con DNI N° 75201813, con domicilio
en Asoc. Mi Terruiio mz I Lote 4

Ante Ud. Me dirijo a usted con el debido respeto y expongo:

Solicito a Ud. el permiso correspondiente para poder realizar mi estudio de Investigacion en la
comisaria de Lurin en los efectivos policiales, cuyo titulo es “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO
CONZAC, LIMA 20257 para optar el grado de especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert Wiener.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted que acepte mi solicitud.

Atentamente,

T.M. Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz
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Yo, Walter Mamani Callata, identificado con DNI N° . Siendo el presidente del
mercado Conzac. Apruebo y concedo el permiso a la Srta. Alzamora Zambrano, Stefani Beatriz
para que pueda realizar su trabajo de Investigacion titulado “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA
Y CALIDAD DE SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO
CONZAC, LIMA 2025” dentro del mencionado lugar, pudiendo tomar los datos correspondientes y
trabajar con los comerciantes

Atentamente,

PRESIDENTE DEL MERCADO CONZAC

Walter Mamani Callata
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% 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

2%
Internet
revista.nutricion.org <1%
Internet
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n on 2016-07-07 <1%
Submitted works ?
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-20 <1%
Submitted works 0
coursehero.com <1%
Internet
Maria Elena Pérez-Vega, Ma. Elena Aguirre-Gonzalez, Tania Amaro-Val... <1%
Crossref ?
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet
pesquisa.bvsalud.org <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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