Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Fuerza muscular periférica y calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un

centro médico de Lima 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Presentado por:
Autora: Carrasco Pardo, Samanta Milagros

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-9876-619X

Asesora: Mg. Diaz Mau, Aimee Yajaira

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5283-0060

Lima — Peru

2025



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Samanta Milagros Carrasco Pardo egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y XEscuela Académica Profesional de Tecnologia Médica / [ Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo
académico “Fuerza muscular periférica y calidad de suefio en adultos con
sobrepeso de un centro médico de lima 2024” Asesorado por la docente: MG. Diaz
Mau, Aimee Yajaira DNI 40604280 ORCID 0000-0002-5283-0060. Tiene un indice
de similitud de (13) (trece) % con cédigo 14912:479162019 verificable en el reporte

de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

2
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
4

. El porcentaje senalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Samanta Milagros Carrasco Pardo
DNI: 48047897.....c.ccocoviiiiienn.

....... rake

Firma

Mg. Aimee Yajaira, Diaz Mau
DNI: 40604280.............

Lima, 06 de marzo de 2025

Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado

DNIE: .




CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sobrepeso es un problema de salud mundial que afecta al 43% de los adultos, los
datos registrados por la organizacion mundial de salud (OMS) nos muestra que solo un 16%
presentan problemas de obesidad (1), asi mismo la informacion obtenida por la organizacién
panamericana de la salud nos manifiesta que la regiéon de las Américas tiene la mayor
prevalencia en adultos con sobrepeso u obesidad con un 62,5 % de los cuales el 64% son
varones y el 61% son mujeres. Siendo los paises con mas alto nivel de sobrepeso y obesidad
los estados unidos de América, México y las Bahamas mientras que trinidad y Tobago mostro

valores mucho mas bajos.

De igual manera, en el Peru los datos estadisticos manifiestan que el sobrepeso y la
obesidad también ha ido en aumento, como en el afio 2016 donde se registré 56,5% adultos
varones con sobrepeso y 61% mujeres (2). En el afio 2022, la encuesta demografica realizada
por el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) encontr6 que la prevalencia en
mujeres con sobrepeso fue 36.8 % (3). Estos datos nos muestran que mas del 50% de la
poblacién mundial padecera de sobrepeso y obesidad en el afio 2035 seglin lo estima el atlas

mundial de obesidad (4).

El elevado numero de personas con sobrepeso conlleva a también a un aumento de
enfermedades como la diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y
cancer (4) siendo estas enfermedades la principal causa de muerte. Asi mismo, el sobrepeso y

a la obesidad fue causante de 2,8 millones de muertes en la region de las Américas (5). De igual



forma, el sobrepeso provoca trastornos musculoesqueléticos como la artrosis, osteoporosis

como lo muestra un estudio.

Los problemas osteomusculares que ocasiona la obesidad pueden ocasionar que la
fuerza muscular periférica se vea afectada por lo que estd intimamente ligados a la
discapacidad, no solo se presenta en adultos mayores sino también en adultos jévenes sanos en
un 49.9 % en el pais de Taiwéan (6). Como también en un estudio en chile; donde evaluaron
personas adultas sanas mayores de veinte afios, que el género masculino obtuvo una mayor

fuerza muscular periférica en todas las edades a comparacion del género femenino (7).

La falta de fuerza muscular periférica puede verse afectada también por problemas de
suefio, por lo que la organizaciéon mundial de salud (OMS) aconseja dormir al menos de 6 a 7
horas al dia. Sin embargo, por los trastornos osteomusculares que presentan las personas esto
no se cumple produciéndose trastornos durante el periodo de suefio que aflige a cerca del 40%

de la poblacion mundial (8).

Asi mismo seglin un estudio de investigacion desarrollado por la clinica de trastornos
del suefio en México nos refiere que un 45% de personas adultas no presenta una buena calidad
de suefio (9), asi como, en Colombia un estudio también nos habla que el 58% de las personas

también tienen mala calidad de suefio clasificandolos como malos dormidores (10).

De acuerdo a los datos estadisticos que nos muestran los estudios de investigacion y
conociendo todos los problemas que pueden causar el sobrepeso en nuestra salud, el presente
trabajo académico buscara deslindar la relacion entre la fuerza muscular periférica con la

calidad de suefio en adultos con sobrepeso.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en adultos

con sobrepeso de un centro médico de Lima- Peru 20247

1.2.2 Problema especifico
1. {Cual es la fuerza muscular periférica en adultos con sobrepeso de un centro médico
de Lima- Perti 2024?
2. (Cual es la calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima-
Peru 20247
3. (Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la calidad de suefio en
adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima- Perti 2024?
4. ;Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la calidad de suefio
en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima- Peru 2024?
5. (Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la calidad de suefio
en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima-Peru 2024?
6. (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos con sobrepeso de un

centro médico de Lima — Pert1 2024?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.2 Objetivo general

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

en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima- Peru 2024



1.3.3 Objetivos especificos

e Identificar la fuerza muscular periférica en adultos con sobrepeso de un
centro médico de Lima-Peru 2024

e Identificar la calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un centro
médico de Lima-Pera 2024.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica débil y la
calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima-
Pert 2024

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la
calidad de suefio en adultos de un centro médico de Lima-Peru 2024

e Identificar la relacién entre la fuerza muscular periférica fuerte y la
calidad de suefio en adultos de un centro médico de Lima- Peru 2024

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos con
sobrepeso de un centro médico de Lima- Pert 2024

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

Con los articulos expuestos podemos inferir que ambas variables presentan una asociacion con
la poblacion de estudio , mas no se observa que haya una relacion directa entre las variables y
es por ello que se justificara de forma teorica el estudio del investigador, ya que la fuerza
muscular periférica de la persona es un indicador importante de la funcionalidad del sistema
musculo esquelético que puede verse afectada y esto al relacionarse con la calidad de suefio,
siendo este un proceso biologico primordial para mantener un organismo saludable y una
mente sana y en consecuencia favorece tener una vida feliz. Este estudio servird como sustento
para la aplicacion de futuras evaluaciones continuas de salud que incluyan la fuerza muscular

en personas con sobrepeso y la importancia de tener una buena calidad de suefio.



1.4.2 Justificacion Metodologica

La presente investigacion sera justificada de forma metodologica, por ser un estudio
correlacional de dos variables, descriptivo, cuantitativo y transversal que indagara determinar
la correlacion estadistica entre las variables empleadas como fuerza muscular periférica que se
evaluard mediante el instrumento de dinamometro y la calidad de suefio por medio de la
encuesta de Pittsburgh. A nivel internacional estos instrumentos se encuentran validados por

lo que se buscara el apoyo de juicio de expertos para la validacion nacional.

3.2.1 Justificacion Practica

La utilidad practica de esta investigacion, beneficiard a un centro médico de Lima y a sus
participantes adultos con sobrepeso, dado que determinara el enlace entre sus variables por lo
que nos permitird que las personas con sobrepeso valoren la importancia de realizar ejercicios
y presentar una buena calidad de suefio, a su vez permitird la creacion de mejores programas
de ejercicios para los adultos con sobrepeso, asi mismo podra ser utilizado por nuevos
investigadores que realicen futuros estudios. También se podran realizar charlas informativas
de promocion y prevencion de alimentacion saludable, en conjunto con otras areas de salud
para estilos de vida saludables, el conocer los resultados permitird disefiar programas de

acondicionamiento fisico para la poblacion de estudio.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion.

1.5.1 Temporal

El estudio empezara en el mes de marzo hasta el mes de setiembre del afio 2024 en los adultos
con sobrepeso , que asisten al centro médico de Lima en el turno mafiana y tarde, siendo la

atencion de lunes a viernes de 7am a 5 pm y sdbados de 7 am a 1 pm.



1.5.2 Espacial

El espacio en donde se realiza el estudio se llevard a cabo en un centro médico de Lima ubicado

en el distrito de Comas departamento de Lima.
1.5.3 Unidad de analisis

Los adultos del centro médico de Lima que tengan un indice de masa corporal igual o mayor a

25 km/m 2 ser4 la poblacion de anélisis siendo un adulto con sobrepeso la unidad de anlisis.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Shu- Chun Lee et al. (11) el objetivo de su investigacion fue “indicar la validez de constructo
del dinamometro digital con valores de Jamar para evaluaciones de fuerza de agarre maxima
en adultos mayores y adultos jovenes y cambios confirmados relacionados con la edad en el
maximo y la calidad del rendimiento de la fuerza de agarre utilizando el dinamdémetro en
personas mayores”. Evaluaron 65 adultos jovenes y 50 adultos mayores donde se les indico
que realizaran la prueba de agarre haciendo una contraccidon voluntaria méxima en ambas
manos con un jamar dinamoémetro y un dinamémetro digital. Los principales resultados que
hallaron fue una fuerte correlacion entre las mediciones de la fuerza muscular maxima de agarre
entre el dinamoémetro digital y el Jamar para ambas manos en todos los participantes (p< 0:05).
Aunque los resultados mostraron que el dinamémetro digital midi6 una fuerza de agarre menor
en ambas manos que con el dinamometro jamar en un 49.9 % - 57% (p<0:05). ambos indicaron

cambios relacionados con la edad.

Medina D. et al. (12) el objetivo en su estudio de investigacion fue “determinar la prevalencia
de dinapenia y sarcopenia en los pacientes de rehabilitacion cardiaca de un hospital
colombiano”. un estudio transversal donde evaluaron 127 adultos de 40 afos a mas del
programade rehabilitacién y prevencion cardiovascular, donde la valoracion de la fuerza
muscular periférica se llevo a cabo mediante la dinamometria, la medicion de la masa muscular
a través del impedancidmetro bipolar y rendimiento fisico con la prueba de caminata de 6
minutos. En los resultados se encontrd que la fuerza de agarre menor de 27 kg en hombres y
en mujeres menor de 16 kg, la masa muscular en hombros fue menor de 7k/m” y en mujeres

menor de 6 k/m?. El género masculino fue quien obtuvo un mayor porcentaje de dinapenia con



un 19.4% a comparacion de las mujeres un 10%, no se encontrd casos de sarcopenia y en ambos
el rendimiento fisico fue menor de 0,8 m/s lo cual estd acorde a la edad y a la condicion de

salud de los participantes.

Valenzuela E. et al. (13) el objetivo en su estudio de investigacion fue “analizar la prevalencia
de la mala calidad muscular en individuos obesos, determinar variables asociadas y
proporcionar valores normativos para esta poblacion”. Evaluaron 203 personas con obesidad
de 18 a 75 anos, midieron la fuerza muscular con la prueba de dinamometria, potencia muscular
con la prueba de sentarse - pararse y masa muscular con analisis de impedancia bioeléctrica y
se compar6 la calidad muscular (relacion fuerza/potencia/masa muscular) con los valores
referenciales obtenidos en personas jovenes sanas. Los resultados mostraron una deficiente
fuerza muscular y pobre calidad muscular para el sexo femenino con una prevalencia de 94%,
los adultos mayores presentaron una mayor prevalencia de mala calidad muscular en 92% a
comparacion del grupo joven 75% y se encontré una mayor fuerza y potencia muscular
asociada a los de edad mas joven. Asimismo, observaron que el IMC, la edad y ser mujer

aumentaban la probabilidad a una mala calidad muscular.

Cobos k. et al. (14) el objetivo que se plantearon en su estudio de investigacion fue “determinar
la relacion que existe entre la obesidad y la calidad de suefio en los profesionales de la salud
del Hospital José Carrasco Arteaga”. Desarrollaron un estudio transversal donde evaluaron a
202 profesionales, elaboraron una historia clinica para registrar los antecedentes patologicos
familiares y las medidas antropométricas como la talla, el peso, el perimetro abdominal,
ademas se midio el indice de masa corporal (IMC), asi como también se empled el cuestionario
de Pittsburg para medir la calidad de suefio. Como principales resultados se encontr6é que la
prevalencia de sobrepeso fue 47% y un porcentaje menor para obesidad grado I (6,9%) y

obesidad grado II (1,5%). Se encontrd que el 71,3% presentd mala calidad de suefio, solo un



28.7 % no presentaron problemas de suefio. También se observo que aquellos que presentaron

sobrepeso mostraron una mala calidad de suefio un 56,9%.

Rodriguez T. et al. (15) el objetivo que formularon en su estudio fue “Determinar la prevalencia
de la calidad del suefio e investigar variables predictoras del riesgo de mala calidad del suefio
en trabajadores publicos de Murcia (Espana)”. Se elabor6 un estudio transversal prospectivo,
en donde evaluaron a 476 empleadores publicos de areas diferentes al cual se les brindé dos
formularios; para la calidad de suefio se utiliz6 la encuesta de Pittsburg y para la tipologia
circadiana el formulario vespertino matutino de Horne y Osterberg. Como parte de los
resultados encontraron que el 37.4% de trabajadores presentd una mala calidad de suefio, de
los participantes que tuvieron problemas de suefio; el 82.6 % tenia un turno fijo mientras que
el 17.4% tenia un turno variable. También se observo que segin el formulario matutino
vespertino el 62% se catalogd como cronotipo matutino. Mostrando que los trabajadores con

un turno fijo y cronotipo vespertino no presentaban una buena calidad de suefo.

Kim B. et al. (16) en este estudio se plantearon como propdsito “Identificar el estado del suefio
de los trabajadores diurnos que no trabajan por turnos”. Evaluaron a 1171 trabajadores de turno
diurno de un taller de fabricacion. Se utilizoé un cuestionario donde se tomd en cuenta el tipo
de trabajo, periodo de trabajo, sintomas musculoesqueléticos y variables demograficas, como
también se empled la encuesta de Pittsburg para medir la calidad de suefo. En los principales
resultados se encontrd que la obesidad y el tipo de trabajo se asociaban a una menor duracién
del suefio, pues se observo que los investigadores fueron quienes refirieron 6. 17 horas; una
menor cantidad de duracion de sueiio a comparacion de los obreros y los oficinistas. Ademas,
se observo que la edad, el dolor musculoesquelético y la obesidad se asociaban con la calidad
de suefio. El niimero de dolores musculoesqueléticos en la mala calidad del suefio fue 45,9%,

un mayor porcentaje al que no tenia dolor musculoesquelético 23,2%.



Iwasaki S. et al. (17) en su investigacion plantearon como objetivo “dilucidar la asociacion
entre los factores estresantes del rol y la calidad del suefio”. Se plante6 un estudio de corte
transversal, evaluaron a 243 trabajadores, quedando solo con 234 participantes japonés de turno
diurno de 8 horas diarias, se empled el cuestionario de Pittsburgh para valorar la calidad de
suefio y los elementos estresantes en el trabajo, incluidos los estresantes de rol, se utilizo el
Cuestionario genérico de estrés laboral (GJSQ). Entre sus principales resultados se encontro
86 participantes con una alteracion del suefo, el analisis revelé que a mayor ambigiiedad de
rol se asocid con puntuaciones globales del PSQI >6. El conflicto se asoci6 significativamente

con problemas de suefio, incluidas las alteraciones del suefio y la disfuncion del horario diurno.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Fuerza Muscular

Para realizar las diversas actividades diarias, los musculos tienen la capacidad de generar una
determinada fuerza muscular ya sea venciendo una resistencia o tener que contraerse repetidas
veces por un periodo de tiempo prolongado. Asi mismo, se dice que a mayor diametro
transversal o mas grande sea el musculo serd capaz de generar una mayor fuerza. Por ende, si

se mantiene la fuerza muscular en unos niveles normales nos permitira llevar una vida mas

saludable (18).

2.2.1.1 Fuerza Muscular Periférica

También es conocida como fuerza prensil, realizada con los misculos de la mano, antebrazo y
brazo para oprimir o cargar objetos en el aire, como también es un medio de valor clinico en la

valoracion del miembro superior, el cual nos permite conocer el estado funcional de la persona

(19).



2.2.1.2 Musculos para realizar la fuerza muscular periférica.

Para ello necesitamos de la activacion muscular de los siguientes grupos musculares del brazo
como el deltoides, biceps, triceps y del antebrazo como los flexores profundos y superficiales

y los musculos intrinsecos de la mano como los lumbricales y los interoseos.

Para valorar la fuerza muscular en su maxima capacidad, la edad entre los 30 y 35 afios se dice
que es la mejor porque después de los 40 afios va disminuyendo de manera progresiva y la
fuerza de agarre disminuye en 1.28 kg en el sexo femenino y 1.46 en el sexo masculino segin

los datos registrados por la UK Biobank (20).

Estudios grandes y multinacionales han informado fuertes asociaciones entre la fuerza
muscular periférica y la mortalidad debido a todas las causas, cardiovasculares y no

cardiovasculares, respiratorias o relacionadas con el cancer (21).

La fuerza de prension tiene el potencial de detectar individuos con riesgo de mayor morbilidad
como también se ha encontrado en un estudio correlacional que las personas que presentan un
mayor valor de fuerza de prension son aquellas con mayor masa muscular y menor porcentaje

de grasa corporal (22).

Considerando que la fuerza muscular periférica es la fuerza prensil de la mano, una manera de
medirla es a través de la dinamometria manual; que resulta ser de gran beneficio ya que es un

instrumento de bajo costo y una prueba eficaz que se realiza con un dispositivo portatil.

2.2.1.3 Dinamometria

La dinamometria manual es un parametro que nos ayuda a determinar o medir la fuerza
muscular isométrica de prension o de agarre, un procedimiento rapido, econdémico y fécil de
ejecutar, en otras palabras, sirve como indicador de la funcionalidad del miembro superior y

de salud general (23).



Su escala de medicion es en kilogramos y presenta cinco maneras de realizar la prueba:

1) Con el paciente en dectbito supino, cabecera elevada formando un angulo de 30° y los
codos apoyados en la camilla.

2) Sentado en una silla con reposabrazos, los codos apoyados en la silla.

3) El paciente sentado sin reposar los codos (24).

4) El paciente en bipedo con el brazo en extension.

5) El paciente en bipedo con el codo flexionado a 90°.

2.2.1.4 Indicacion recomendada para realizar la medicion

Ante las diversas posiciones de evaluacion que modificaban la fuerza de agarre, la “American
Society of hand Therapist” determin6é una manera estandar para la evaluacion de la fuerza

muscular periférica y el cual se muestra a continuacion (25).

* En la prueba se realizaran dos intentos entre cada mano de manera alternada con un
tiempo de recuperacion de 60 segundos por cada intento.

*  Previo la evaluadora realizara una demostracion de la correcta ejecucion de la prueba
para obtener un buen resultado.

* La posicion para la valoracion de la fuerza prensil es en estado de sedestacion, espalda
apoyada en el respaldar, los brazos paralelos al cuerpo, el codo en flexion en 90°, la
mufieca en posicion neutral y la mano sosteniendo el dinamometro.

* Se dard inicio a la valoracion al momento que la evaluadora de la orden por medio de
la voz; posterior a ello el participante apretara el dinamoémetro con el maximo esfuerzo

isométrico durante al menos 5 segundos.



2.2.1.5 Sueiio

Se define al suefio como el estado donde nuestra conciencia y la respuesta a los estimulos que
nos rodean estan disminuidos y se presenta cerca a las 24 horas (26). La organizacién mundial
de la salud (OMS) aconseja dormir por lo menos de 6 a 7 horas por dia y refiere que la falta de
un buen descanso influye proporcionalmente sobre el estado de bienestar de un individuo (27).
Como se sabe también que una persona a lo largo de su vida gasta una tercera parte
aproximadamente de ella para dormir, pues el cuerpo lo requiere para recuperar fuerzas, tener
un buen estado de 4nimo, mantenerse alerta, mejor concentracion y atenciéon. Ademas, es de
mucha importancia y es beneficioso para que el organismo funcione correctamente. Por
consiguiente, un buen suefio nos permite disfrutar una buena calidad de vida, puesto que no
tener una buena calidad de suefo puede ocasionar problemas que afecten la salud de la persona
de varias maneras. Como también una adecuada calidad de suefio ayudara a prever y manejar

o gestionar enfermedades que afecten al organismo (28).

2.2.1.6 Calidad de Sueno

Puede verse afectada a cualquier edad sin distincion de género y no solo se ve afectada por la
disminucion de las horas de suefio sino también por las veces de despertares nocturnos, la

profundidad del suefio y también al buen funcionamiento diurno que tiene la persona (29).

2.2.1.7 Beneficios de una adecuada calidad de sueio

Los efectos de una buena calidad de suefio no solo se restringen al propio cuerpo, ademas
también influyen en un adecuado funcionamiento y desarrollo del individuo en la sociedad que
lo rodea, es decir promueve una buena relacion con el desempefio laboral o escolar, la seguridad

vial y también en el bienestar psicosocial (30).



2.2.1.8 Los trastornos de sueno

Son una patologia grave, pues existen diversos trastornos como la hipersomnia, el sindrome
obstructivo del sueno, los ronquidos, sindrome de las piernas inquietas, las pesadillas y el
sonambulismo, todos estos pueden ocasionar accidentes en el trabajo y mayormente accidentes
de transito. Como también, el insomnio conlleva al absentismo laboral, fatiga, bajo
rendimiento, perdida de la memoria y de igual manera baja concentracion y atencion

influyendo a un indice mayor de morbilidad (31).

2.2.1.9 El cuestionario de Pittsburgh

La encuesta o indice de Pittsburgh nos ayuda a evaluar o medir la calidad de suefio de una
persona y sus posibles perturbaciones del suefio en el Gltimo mes. Es empleado para realizar

estudios de investigacion, asi evaluar y poder detectar los problemas de suefio.

Este cuestionario fue validado en Estados unidos y elaborado por Buysse y Col., cuenta con 19
preguntas de evaluacion y 5 preguntas para la pareja de habitacion, las 19 primeras son
utilizadas para calcular la puntuacion total. El test estd comprendido por 7 elementos, las cuales
son: calidad subjetiva de suefio, duracion, latencia, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de
farmacos para dormir y disfuncion diurna. Al terminar el test se suma los elementos, dando un
puntaje de 0y 21, donde la puntacion por debajo de 5, significa “sin problemas de suefio”, de
5 a 7 puntos “requiere atencion médica”, de 8 a 14 se denomina “requiere atencion y
tratamiento médico” y cuando es mayor a 15 es que la persona presenta “problemas de suefio

grave”, por ende, una mala calidad de suefio (32).



2.2.1.10 Obesidad y Sobrepeso

Se define a la obesidad y sobrepeso como la “acumulacion anormal o excesiva de tejido graso
que puede ser lesivo para la salud” de acuerdo a la organizacién mundial de la salud (OMS).
Podemos calcular si la persona tiene sobrepeso u obesidad mediante el indice de masa corporal
(IMC), dividiendo el peso del individuo en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado.
Aquellas personas que registren un indice de masa corporal igual o mayor a 30 kg/m > presenta

obesidad y aquellas personas con IMC igual o superior a 25 kg/m? presenta sobrepeso.

El sobrepeso se debe al desequilibrio entre las calorias ingeridas y las transformadas en energia
debido a la inactividad fisica. Con el transcurso del tiempo el exceso de energia se va
almacenando en las células grasas ocasionando una hipertrofia de tejido adiposo. En
consecuencia, origina problemas en nuestro organismo o riesgos de sufrir enfermedades
cardiovasculares, diabetes, algun tipo de cancer ya que se eleva los valores de IMC. Dentro de
los factores de riesgo que influyen al desarrollo del sobrepeso u obesidad tenemos a la ingesta
descontrolada de carbohidratos, grasas, la poca actividad fisica, el exceso de las horas de suefio,
genética, el mucho estrés, depresion, ansiedad, factores como la pobreza y la falta de accesos

a recursos para realizar o practicar algiin deporte (33).

2.3  Formulacion de la Hipaotesis

2.3.1 Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en adultos con

sobrepeso de un centro médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de suefio en adultos con

sobrepeso de un centro médico de Lima.



2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension débil y la calidad

de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segin su dimension débil y la calidad

de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension normal y la calidad

de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segun su dimension normal y la

calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension fuerte y la calidad

de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica segiin su dimension fuerte y la

calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un centro médico de Lima.



CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La investigacion sera un estudio correlacional con dos variables que utilizard el método
hipotético — deductivo, es decir tendrd como objetivo afirmar o refutar las hipotesis formuladas

a partir del marco teorico (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

El trabajo académico se elaborard a través del planteamiento cuantitativo, que utilizara técnicas
para la medicion de los datos obtenidos y con la ayuda de tablas o graficos nos permitird
responder a las hipdtesis planteadas para luego razonar sobre las causas del problema de
investigacion e interpretar la informacion y con ello formularse nuevas preguntas de

investigacion que nos permita conocer mucha mas acerca de este problema (34).

3.3 Tipo de la investigacion

El estudio de investigacion es de tipo aplicada porque se apoyara de los resultados de
investigaciones basicas donde se formularan hipotesis que nos permitiran profundizar nuevos

conocimientos para luego aclarar los problemas que afectan a una comunidad actualmente (35).

3.4 Disefio de investigacion

El disefio que tendrad el trabajo de investigacion serd no experimental porque no seran
manipuladas las variables de estudio ni tampoco habra un grupo control, como también sera
descriptivo porque permitird definir la naturaleza de la poblacion en estudio y correlacional ya

que buscara establecer la correlacion entre las dos variables a estudiar (36).



3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

La poblacion del estudio estard conformada por cien adultos con sobrepeso de los dos géneros
que se atienden en el centro médico de Comas- Lima entre los meses de julio a setiembre del

ano 2024.
Muestra

La muestra del trabajo de investigacion tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
el cual estard conformada por 81 adultos. La cantidad de la muestra es determinada por la

formula detallada a continuacion:
Célculo para el tamafio de muestra:

N*Z2*PQ

(N-1) *E*+Z**PQ

n: el tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacién (100)

Z: nivel de confianza al 95% convertido a puntaje Z
E: error de estimacion maximo aceptado (0.05)

P: probabilidad de éxito (0.5).

Q: probabilidad de fracaso o desacierto (0.5).



Muestreo

La investigadora conforme a sus criterios seleccionard la muestra de acuerdo a las
caracteristicas que necesite la investigacion a desarrollar, es decir el presente estudio de
investigacion tendrd un muestreo no probabilistico por conveniencia que cumpla con los

criterios de inclusion como también que participen del estudio de manera voluntaria (37).

Criterios de inclusion:

— Adultos con sobrepeso que asistan a un centro médico de Lima

— Adultos con sobrepeso que acepten participar de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.
— Adultos con sobrepeso hemodinamicamente estable

— Adultos con sobrepeso entre las edades de 30 a 60 afios

Criterios de exclusion:

— Adultos con alteraciones musculoesqueléticas como fracturas, tendinitis en miembro
superior

— Adultos con sobrepeso con alteraciones neuromusculares o neurologicas

— Adultos que usen con farmacos para dormir.

— Adultos con sobrepeso con enfermedades metabdlicas.



3.6 Variables y Operacionalizacion.

e Primera variable: Fuerza muscular periférica.

Definicion operacional: La primera variable se medira por medio del dinamémetro digital, un
instrumento portatil y adecuado que nos facilitard valorar la fuerza isométrica del miembro

superior y es influenciada por la edad, el sexo, la postura y indice de masa corporal. (38)

Operacionalizacion de Variables

Variables | Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicado | Escala de Escala valorativa
conceptual | operacional res medicion
Fuerza La fuerza La fuerza de Débil - Ordinal Hombres Mujeres
muscular | muscular prension Normal Sexo Baja Baja
periférica | periférica es | serd medida Fuerte - 30-34 afios | 30-34 aiios
realizada con el Edad <36.0 <21.5
con los dinamometr 35-39afios | 35-39aiios
musculos de | o de mano, <35.8 <20.3
la mano. una 40-44 aiios | 40-44 aiios
Asimismo, | herramienta <35.5 < 18.9
es un medio | que medira 45-49 afios | 45-49 afos
de la <34.7 <18.6
evaluacion | integridad 50-54 aiios | 50-54 afios
funcional funcional <329 <18.1
del del 55 -59aiios | 55 -59aiios
miembro miembro <30.7 <17.7
superior que | superior y el
nos permite | rendimiento Normal Normal
conocer el fisico de la 30-34 aiios | 30 — 34aiios
estado de persona. 36.0-55.8 21.5-353
salud de la 35-39aiios | 35-39aiios
persona. 35.8-55.6 20.3-34.1
40-44 aios | 40 — 44aiios
35.5-55.3 18.9—-32.7
45-49 afios | 45-49 afios
34.7- 54.5 18.6-32.4
50-54 anios | 50-54 afios
32.9-50.7 18.1-31.9
55 -59anios | 50 — 59aiios
30.7-48.5 17.7-31.5
Fuerte Fuerte
30-34 aiios | 30-34 afios
> 55.8 >35.3




35-39aiios
>55.6
40-44 anos
>55.3
45-49 anos
>54.5
50-54 arios
>50.7
55 -59aiios
>48.5

>34.1

>32.7

>32.4

>31.9

>31.5

Fuente: Elaboracion propia

Segunda variable: Calidad de sueiio

Definicion operacional: la segunda variable se medird mediante el test de Pittsburgh, un

cuestionario comunmente utilizado en adultos, donde la puntuacion sera de 0 a 21 puntos, se

catalogara mala calidad de suefio a quien obtenga una mayor puntuacion. (39)

Variables | Definicion | Definicion Dimensio | Indicadores Escala de | Escala
conceptual | Operacional | nes medicion | valorativa
Calidad Hace Se valorara Calidad Pregunta 6: En el ultimo | Ordinal
de suefio | referenciaa | con el subjetiva | mes ;como valoraria la Sin
presentar un | cuestionario | del suefio | calidad de su suefio? problemas
buen dormir | de Pittsburgh, de suefio
y un la puntuacion 0 -4 puntos
adecuado serade 0 a2l
desarrollo puntos.
de las
actividades
durante el
dia.
Mayor de 5 Latencia Pregunta 2: ;cuanto Merece
puntos del suefio | tiempo habra tardado en atencion
representa dormirse normalmente medica
_— en las noches del ultimo 5-7 puntos
alteracion del mes?
~ Pregunta 5.a: Durante el
sueno. mes, cuantas veces ha
tenido usted problemas
para dormir.
Duracion | Pregunta 4: Cuantas Merece
del suefio | horas ha dormido en atencion
cada noche? En el médica y
ultimo mes tratamiento
8-14 puntos

35-39aio0s

40-44 aios

45-49 aios

50-54 aios

55 -59aiios




Eficiencia
del suefio

Pregunta 3: A qué hora
se levanta
Pregunta 1: A qué hora
se acuesta.

Perturbaci
ones del
sueno

Preguntas 5. b ;Cuantas
veces ha tenido
problemas para dormir a
causa de despertarse
durante la noche o de
madrugada?

Pregunta 5.j. En el
ultimo mes, ;Cudantas
veces ha tenido
problemas para dormir a
causa de otras razones?

Uso de
medicacid
n para
dormir

Pregunta 7: ;Cuantas
veces habra tomado
pastillas para adormir?

Disfuncio
n diurna

Pregunta 8: jcuantas
veces ha sentido que se
dormia realizando una
actividad?

Pregunta 9: ; le ha
representado mucho
problema el tener
animos para realizar
alguna de las actividades
anteriores ?

Problema
grave de
suefo
15-21
puntos

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnica e instrumento de validacion

Son las herramientas que permitird al estudio de investigacion recopilar la informacion
necesaria para el correcto desarrollo de la misma, teniendo en cuenta los objetivos planteados

y también en funcion a las hipotesis formuladas y a las variables. (40)

3.7.1 Técnica

Para la variable de fuerza muscular periférica sera empleada la técnica de la observacion que

serd medida por medio del dinamdémetro digital y por otro lado la técnica de la encuesta sera



utilizada para la variable de calidad de suefio donde se apoyara del cuestionario de Pittsburgh,

la cual permitira al investigador recopilar los datos con un lenguaje claro y sencillo.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

El trabajo de investigacion utilizara el dinamometro digital para medir la fuerza muscular
periférica. Por otro lado, el cuestionario de Pittsburgh seré el instrumento que se empleara

para medir la calidad de suefo. Ambos instrumentos validados internacionalmente.

e Dinamometro

El dinamometro es un instrumento electronico que es utilizado en la practica clinica para medir
la fuerza de prension de la mano. Mayormente es empleado en el area de terapia fisica ya que
nos permite obtener informacion fiable de la fuerza de la persona y por consiguiente realizar
un mejor abordaje. La unidad de medida del instrumento es en kilogramos y los valores seran

clasificados segtin la edad y el género de la persona. (41)

Ficha técnica del dinamoémetro

Nombre Dinamometro

Autores General ASDE

Aplicacion De manera individual

Tiempo de duracion 5 minutos aproximadamente.

Dirigido Adultos con sobrepeso entre 30 a 60 afios.

Valor Débil — normal — fuerte

Descripcion del instrumento Es un instrumento electrénico usado como
herramienta para medir la fuerza muscular de
la mano, siendo su unidad de medida los
kilogramos y la posicion de evaluacion en
sedente con dos intentos para cada mano con
un descanso de 60segundos.




Valoracion

Varones

Baja
30-34 afios
<36.0
35-39aiios
<35.8
40-44 afios
<35.5
45-49 afios
<34.7
50-54 aiios
<329

55 -59aiios
<30.7

Normal
30-34 afios
36.0-55.8
35-39aiios
35.8-55.6
40-44 afios
35.5-55.3
45-49 afios
34.7-54.5
50-54 aiios
32.9-50.7
55 -59aiios
30.7-48.5

Fuerte
30-34 afios
>55.8
35-39aiios
>55.6
40-44 afios
>55.3
45-49 afios
>54.5
50-54 afios
>50.7
55 -59aiios
>48.5

Mujeres

Baja
30-34 afios
<21.5
35-39aiios
<203
40-44 afios
<189
45-49 afios
<18.6
50-54 aiios
<18.1

55 -59aiios
<17.7

Normal

30 — 34aifios
21.5-353
35-39aiios
20.3-34.1
40 — 44afos
18.9-32.7
45-49 afios
18.6-32.4
50-54 aiios
18.1-31.9
50 — 59arios
17.7-31.5

Fuerte
30-34 afios
>35.3
35-39aiios
>34.1
40-44 afios
>32.7
45-49 afios
>32.4
50-54 afios
>31.9

55 -59aiios
>31.5

Fuente: Elaboracion Propia




e Cuestionario de Pittsburgh

Es un instrumento validado que nos permite evaluar la calidad de suefio durante el ultimo mes
de la persona e identificar los problemas que se pueden estar presentando. Esta conformada por
19 preguntas sencillas que evaluan 7 dimensiones: latencia de suefo, duracion de suefio,
calidad subjetiva de suefio, uso de medicamentos para dormir, disfuncion diurna, eficiencia del

suefio y alteraciones del suefio. Es un instrumento eficiente y preciso (42).

Ficha técnica del cuestionario de
Pittsburgh
Nombre Indice de Pittsburgh (PSQI)
Autores Buysse y Col
Aplicaciéon De manera individual
Tiempo de duracion 10 minutos aproximadamente
Dirigido Adultos con sobrepeso entre 30 a 60 afos.
Valor Preguntas de seleccion Multiple
Descripcion del instrumento Este cuestionario que consta de 19 preguntas
y 5 preguntas dirigidas al compaifiero de
habitacion, siendo las 19 primeras que nos
proporcionaran  la  puntuacion =~ mas
importante. Cada pregunta tiene un puntaje de
0 a 3. Si el puntaje total es de 21 puntos
expresa un amala calidad de suefio.
Valoracion
e Sin e Merece
problemas de atencion
sueflo médica y
0 -4 puntos tratamiento
8-14 puntos
e Merece
atencion e Problema
medica grave de
5-7 puntos suefio
15-21 puntos

Fuente: Elaboracion Propia



3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos sera determinada y valorada por su contenido, opinion de
expertos, constructo, criterio y la comprension de los instrumentos, esto permitira medir cada

variable y por ende realizar un adecuado cuestionario a la persona (43).

e Validacién Cuestionario de Pittsburgh: serd validado por juicio de expertos

Un estudio descriptivo transversal realizado en Peru, tuvo como muestra de 4445 adultos, en
donde se aplico la encuesta de calidad de suefio de Pittsburgh como parte de una encuesta de

salud mental, los resultados mostraron datos favorables para la validacion del instrumento. (44)

e Validacion Dinamometria: el documento de recoleccion de datos sera validada por

juicio de expertos.

El dinamémetro fue validado en 1984 por Mathiowetz V internacionalmente y en el afio 2017

fue validado por Hincapié Olga en una revista colombiana de rehabilitacion (45)

3.7.4 Confiabilidad

Los resultados de la confiabilidad del instrumento es que las mediciones realizadas no varian
ni el tiempo ni tampoco por la aplicacion a diferentes personas que presentan el mismo grado

de instruccion. (46)

Cuestionario de Pittsburgh: el mismo estudio realizado en Peru en adultos en el afio 2015,
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,56, demostrando que el cuestionario es confiable

y puede ser utilizado.

Dinamoémetro: un estudio con una muestra de 25 personas sanas en Brasil obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de 0,89 a 0,99 demostrando que la valoracion de la fuerza

muscular de miembros superiores con el dinamometro presenta una alta confiabilidad (47).



3.7.5 Plan de procesamiento de datos

En este proyecto de investigacion, el procesamiento y andlisis de datos facilitara un orden de
la informacion recopilada, después de ello seran ingresados a un programa de software donde
seran modificados segun los objetivos formulados. Para la recoleccion de datos, se utilizara el
programa de Excel 2019, luego, los datos seran vaciados a un programan estadistico SPSSV22

version 27.0 para el calculo estadistico.

Por consiguiente, se hara el analisis cuantitativo para determinar si hay relacion entre las

variables y nos comprobard o refutard las hipdtesis formuladas.

3.9 Aspectos éticos

Los principios éticos engloban el respecto por el individuo, obligaciones de beneficencia y no

maleficencia que servira de base para este trabajo.

Ademas, en este estudio se aplicaran leyes internacionales de la declaracion de Helsinki, puesto
que recalca los derechos humanos de los participantes pertenecientes a la investigacion. El
comité de ética de la universidad Norbert Wiener nos apoyara con las directrices planteadas,
que se encargara de proteger el bienestar de los participantes y sus derechos y dignidad de todos

los seres vivos en un proyecto de investigacion.



CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Afio 2024
Actividades

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre

Busqueda bibliografica X

Introduccion, planteamiento del
problema, Justificacion o relevancia, X

Hipotesis y objetivos generales

Metodologia (Disefio, Poblacion,
Criterios de inclusion y exclusion,
Tamafio de muestra y operacionalizacion

de variables

Recopilacion de datos y procedimientos X

Etica de investigacion (Consentimiento

informado)

Plan de analisis de datos, limitaciones y

parametros

Cronograma y presupuesto X

Revision por el Comité de Etica de la

Universidad Privada Norbert Wiener

Sustentacion del Proyecto de Tesis X




4.2 Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 | Asesores 100.0 3 300.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Impresiones 0.20 500 100.00
2 | Hojas bond 25.00 Imillar 25.00
3 | Lapiceros 16.00 2 cajas 32.00
5 | Cuadernillos 3.00 2 6.00

3 | Lapiceros 16.00 2 cajas 32.00
6 | Engrampadora 8.00 1 8.00
SERVICIOS

7 | Alimentacioén 12.00 10 120.00
8 | Pasaje de movilidad 4.00 8 32.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 60.00 1 60.00
TOTAL 713.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON SOBREPESO DE UN CENTRO MEDICO DE

LIMA, 2024”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
e Problema General: e Objetivo general: e Hipdtesis general: e Fuerza muscular e Tipo de estudio:
Existe relacion entre la fuerza Aplicada
Determinar la relacion entre la | muscular periférica y la periférica

(Cual es la relacion entre la | fuerza muscular periféricay la | calidad de suefio en adultos *  Meétodo y
fuerza muscular periférica y la | calidad de suefio en adultos | con sobrepeso de un centro Diseifio de
calidad de suefio en adultos | con sobrepeso de un centro | médico de Lima. estudio:

con sobrepeso de un centro
médico de Lima- Perti 2024?

médico de Lima — Peru 2024.

Hipétesis Nula:
No existe relacion entre la
fuerza muscular periférica y la
calidad de suefio en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima.

e (Calidad de sueiio

Hipotético- deductivo
No experimental, de corte
experimental,
correlacional

*  Problema especifico:

*  Objetivos

Hipotesis especificas:

* Poblacion:

(Cuadl es la fuerza muscular especificos: H1: Existe relacion entre la El estudio de
periférica en adultos con | Identificar la fuerza muscular | fuerza muscular periférica investigacion contara con
sobrepeso de un centro médico | periférica en adultos con | segin su dimension débil y la una poblacion
de Lima-Pert 2024? sobrepeso de un centro | calidad de suefio en adultos conformada por 100
médico de Lima-Pera 2024 con sobrepeso de un centro adultos con sobrepeso de
(Cual es la calidad de suefio en médico de lima. ambos  géneros  que
adultos con sobrepeso de un | Identificar la calidad de suefio asistan a un centro
centro médico de Lima-Pert | en adultos con sobrepeso de | HO: No existe relacion entre la médico de Lima entre los
20247 un centro médico de Lima- | fuerza muscular periférica meses de julio a
Pert1 2024. segun su dimension débil y la noviembre del 2024.




(Cudl es la relacion entre la
fuerza muscular periférica
débil y la calidad de suefio en
adultos con sobrepeso de un
centro médico de lima — Pertl
20247

(Cudl es la relacion entre la
fuerza muscular periférica
normal y la calidad de suefio
en adultos con sobrepeso de un
centro médico de Lima- Pert
20247

(Cudl es la relacion es fuerza
muscular fuerte y la calidad de
sueio en adultos con
sobrepeso de un centro medico
de lima- Peru 2024?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima- Pera 2024?

Identificar la relacion entre la
fuerza muscular periférica
débil y la calidad de suefio en
adultos con sobrepeso de un
centro médico de Lima- Pera
2024

Identificar la relacion entre la
fuerza muscular periférica
normal y la calidad de suefio
en adultos de un centro
médico de Lima-Pert 2024

Identificar la relacion entre la
fuerza muscular periférica
fuerte y la calidad de suefio en
adultos de un centro médico
de Lima- Peru 2024

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima- Pert 2024

calidad de suefio en suefio con
sobrepeso de un centro
médico de lima.

H1: Existe relacion entre la
fuerza muscular periférica
segun su dimension normal y
la calidad de suefio en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la
fuerza muscular periférica
segun su dimensioén normal y
la calidad de suefio en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima.

H1: Existe relacién entre la
fuerza muscular periférica
segun su dimension fuerte y la
calidad de suefio en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima.

HO: No existe relacion entre la
fuerza muscular periférica
segun su dimension fuerte y la
calidad de suefio en adultos
con sobrepeso de un centro
médico de Lima.

*  Muestra:

En este estudio de
investigacion se tomara
una muestra que cumplan
con los criterios de
inclusion, estara formada
por 81 adultos de un
centro médico de Lima en
los meses de julio a
noviembre, teniendo en
cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de las variables

* Matriz operacional de la variable Fuerza muscular periférica

Variables | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion

Fuerza La fuerza La fuerza -Débil -Sexo Ordinal Hombres Mujeres

muscular | muscular muscular Baja Baja

periférica | periférica es periférica se 30-34 afios 45-49 aios 30-34 afios 45-49 afos
conocida medird con el -Edad ;263;(9)aﬁ0s 5<03544.7aﬁos ;Szébsaﬁos 5<0 15846211"10s
g;zfgecomo la g;ggmﬁfm <358 <39 <203 <181

., ) > 40-44 anos 55 -59aiios 40-44 anos 55 -59afnios

prension Instrumento <355 <307 <189 <177
realizada con los | portatil que
musculos de la nos facilitara Normal Normal
mano, antebrazo | valorar la 30-34 afios 45-49 afios | 30 — 34 afios  45-49 afios
y brazo para integridad -Normal 36.0-55.8 34.7-54.5 21.5-353 18.6-32.4
realizar las funcional del 35-39aiios 50-54 aiios 35-39aiios 50-54 aiios
actividades de la | miembro 35.8-55.6 32.9-50.7 20.3-34.1 18.1-31.9
vida diaria. superior y el 40-44 anos 55 -59aiios 40 — 44anos 50 — 59 anos
Asimismo, es un | rendimiento 35.5-55.3 30.7-48.5 18.9-32.7 17.7-31.5
medio de fisico de la
evaluacion persona. Fuerte Fuerte
funcional del 30-34 afios 45-49 afios | 30-34 afios  45-49 afios
miembro >55.8 >54.5 >35.3 >32.4
superior que nos 35-39afios 50-54 aiios 35-39afios 50-54 afios
permite conocer -Fuerte >55.6 >50.7 >34.1 >31.9
el estado de 40-44 aios 55 -59aiios 40-44 aiios 55 -S9aiios
salud de la >55.3 >48.5 >32.7 >31.5
persona.

Fuente: Elaboracion propia




* Matriz operacional de la variable Calidad de suefio
Variables Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual | operacional medicion | (Niveles o rangos)
Calidad de La calidad de suefio | La calidad de | Calidad subjetiva | Pregunta 6: En el tlltimo mes ;como valoraria la calidad de su suefio? Sin problemas de suefio
sueiio se refiere el dormir | suefio es medida | del suefio 0-4 puntos
bien durante la | con el
noche y ademas | cuestionario de
presentar un buen | Pittsburgh, que
desempefio de las | ofrece una
actividades durante | puntuacion
el dia. global de 0 a 21
puntos y nos
permite detectar
problemas  de
suefio.
Puede verse Latencia del Pregunta 2: ;cudnto tiempo habra tardado en dormirse normalmente en
afectada por varios suefio las noches del ultimo mes? Merece atencion medica
factores tanto Pregunta 5.a: Durante el mes, cuantas veces ha tenido usted problemas 5-7 puntos
fisicos, mentales, para dormir.
laborales y pueden
provocar graves
problemas de salud.
Duracién del Pregunta 4: Cuantas horas ha dormido verdaderamente cada noche? En el | Ordinal Merece atencion médica y

suefio

altimo mes

Eficiencia del
suefio

Pregunta 3: A qué hora se levanta
Pregunta 1: A qué hora se acuesta

Perturbaciones Preguntas 5. b ;Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a causa
del suefio de despertarse durante la noche o de madrugada?
Pregunta 5.j. En el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para
dormir a causa de otras razones?
Uso de Pregunta 7: ;Cuéntas veces habra tomado medicamentos para adormir?

medicacion para
dormir

Disfuncién
diurna

Pregunta 8: ;cuantas veces ha sentido que se dormia realizando una
actividad?

Pregunta 9: ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

tratamiento
8-14 puntos

Problema grave de suefio
15-21 puntos

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DINAMOMETRIA

Nombres y apellidos:

Género: F( )-M( ) Edad: Peso: Talla:
IMC:

DNI: Celular: Fecha:
Procedimiento:

- Paciente en estado de sedestacion, espalda apoyada en el respaldar
- Los brazos paralelos al cuerpo, codo en flexion de 90 °©

- Muifieca en posicion neutra

- La mano sosteniendo el dinamdémetro.

Mano Primera medida Kg. Segunda medida Kg.
Derecha
Izquierda
Hombres Mujeres
Baja Baja
30-34 afios 45-49 aiios 30-34 anos 45-49 anos
<36.0 <34.7 <21.5 <18.6
35-39aiios 50-54 afios 35-39aiio0s 50-54 afios
<35.8 <329 <20.3 <18.1
40-44 afos 55 -59afios 40-44 afios 55 -59aiios
<35.5 <30.7 <18.9 <17.7
Normal Normal
30-34 afios 45-49 aiios 30 — 34 ainos 45-49 anos
36.0-55.8 34.7-54.5 21.5-353 18.6-32.4
35-39aiios 50-54 aiios 35-39aiios 50-54 afios
35.8-55.6 32.9-50.7 20.3-34.1 18.1-31.9
40-44 afos 55 -59afios 40 — 44aiios 50 — 59 aiios
35.5-553 30.7-48.5 18.9-32.7 17.7-31.5
Fuerte Fuerte
30-34 aiios 45-49 afios 30-34 aiios 45-49 ainos
>55.8 >54.5 >353 >32.4
35-39aiios 50-54 afios 35-39aiios 50-54 aiios
>55.6 >50.7 >34.1 >31.9
40-44 afos 55 -59aiios 40-44 afios 55 -59aiios
>55.3 >48.5 >32.7 >31.5




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

Nombre: Fecha:
Género: F( )-M( ) Edad: afos
1.Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido su hora de *  Rpta: hrs.

acostarse?

2. ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del altimo mes?
*  Marque con una X

Menos de 15 min ()
Entre 16 -30 min ()
Entre 31-60 ()

Mas de 60 ()

* ¥ ¥ ¥

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado
habitualmente por la mafana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente en la noche durante el altimo mes?

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

*  Marque con una X

*  No poder conciliar el suefio en la

primera hora:
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o més veces a la semana ()

*  Despertarse durante la noche o de
madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

* Tener que levantarse para ir al
servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

*  No poder respirar bien
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

*  Toser o roncar ruidosamente
Ninguna vez en el Gltimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ()

Una o dos veces a la semana ()
Tres o méas veces a la semana ( )

*  Sentir frio
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()




Una o dos veces a la semana ()
Tres o més veces a la semana ()

*  Sentir demasiado calor
Ninguna vez en el tltimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o méas veces a la semana ()

*  Tener pesadillas o malos suefios
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o més veces a la semana ()

*  Sufrir dolores
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

*  QOtras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

6. Durante el ultimo mes ;como valoraria en *  Muy buena ()
conjunto, la calidad de su sueiio? *  Bastante buena ()

*  Bastante mala ()

*  Muy mala ()
7. Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces habra *  Ninguna vez en el (ltimo mes ()
tomado medicinas (por su cuenta o recetas por el *  Menos de una vez a la semana ()
medico) para dormir? *  Una o dos veces a la semana ()

* Tres o mas veces a la semana ()
8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha tenido *  Ninguna vez en el ultimo mes ()
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba *  Menos de una vez a la semana ()
alguna otra actividad? * Una o dos veces a la semana ()

*  Tres o mas veces a la semana ()
9. durante el ultimo mes ;ha representado para usted *  Ningun problema ()
mucho problema para usted el presentar animos *  Solo un leve problema ()
para realizar alguna de las actividades detalladas en #  Un problema ()
la pregunta anterior? *  Un grave problema ()
10. Duerme usted solo 0 acompaiiado *  Solo ()

*  Con alguien en otra habitacion ()

*  En la misma habitacion, pero en otra
cama ()

* Enlamisma cama ()




Anexo 4. Validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Mufioz Ybaiiez, David
Presente

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

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo Licenciada de terapia Fisica y Rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con
los cuales recoger¢ la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré

el grado de Especialista Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA
Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON SOBREPESO DE UN CENTRO MEDICO
DE LIMA, 2024”, 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 como investigador.

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 atencion que dispense a la presente.

Atentamente

LIC. SAMANTA MILAGROS CARRASCO PARDO

D. N. I: 48047897 CTMP 13228



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

Definicion conceptual: La fuerza muscular periférica es conocida también como la fuerza de
prension realizada con los musculos de la mano, antebrazo y brazo para realizar las actividades
de la vida diaria. Asimismo, es un medio de evaluacion funcional del miembro superior que nos

permite conocer el estado de salud de la persona.

Definicion operacional: La fuerza muscular periférica se medira con el dinamoémetro digital,
un instrumento portatil que nos facilitara valorar la integridad funcional del miembro superior

y el rendimiento fisico de la persona.
Dimensiones de las variables:

*  Fuerza muscular débil
*  Fuerza muscular normal

*  Fuerza muscular fuerte
VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

Definicion conceptual: La calidad de suefio se refiere el dormir bien durante la noche y ademas
presentar un buen desempefio de las actividades durante el dia. Puede verse afectada por varios

factores tanto fisicos, mentales, laborales y pueden provocar graves problemas de salud.

Definicion operacional: La calidad de suefio es medida con el cuestionario de Pittsburgh, que

ofrece una puntuacion global de 0 a 21 puntos y nos permite detectar problemas de suefio.

Dimensiones

- Calidad subjetiva del suefio

- Latencia del suefio

- Duracién del suefio

- Eficacia del suefio

- Perturbaciones del suefio

- Uso de medicacion para dormir

- Disfuncion diurna



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA (Dinamometria)

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
-Débil -Sexo Ordinal Hombres Mujeres
Baja Baja
30-34 aiios 45-49 afios 30-34 aiios 45-49 afios
-Edad <36.0 <347 <21.5 <18.6
35-39aiios 50-54 aiios 35-39aiios 50-54 aiios
<35.8 <329 <20.3 <18.1
40-44 afios 55 -59afios 40-44 aios 55 -59afios
<35.5 <30.7 <18.9 <17.7
Normal Normal
30-34 aiios 45-49 afios 30 — 34 aiios 45-49 afios
-Normal 36.0-55.8 34.7-54.5 21.5-353 18.6-32.4
35-39aiios 50-54 aiios 35-39aiios 50-54 aiios
35.8-55.6 32.9-50.7 20.3-34.1 18.1-31.9
40-44 afios 55 -59afios 40 — 44afios 50 — 59 afios
35.5-55.3 30.7-48.5 18.9-32.7 17.7-31.5
Fuerte Fuerte
30-34 aiios 45-49 afios 30-34 aiios 45-49 afios
>55.8 >54.5 >353 >32.4
35-39aiios 50-54 afios 35-39aiios 50-54 afios
-Fuerte >55.6 >50.7 >34.1 >31.9
40-44 afios 55 -59afios 40-44 aios 55 -59aiios
>55.3 >48.5 >32.7 >31.5

Fuente: Elaboracion propia




VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO (Cuestionario de Pittsburgh)

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Calidad subjetiva del Pregunta 6: En el ultimo mes ;coémo valoraria la calidad de su suefio? Sin problemas de suefio
suefio 0-4 puntos
Latencia del suefio Pregunta 2: ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse normalmente en las noches del ultimo mes?
Pregunta 5.a: Durante el mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir. Merece atencion medica
5-7 puntos
Duracion del suefio Pregunta 4: Cuantas horas ha dormido verdaderamente cada noche? En el ltimo mes Ordinal Merece atencion médica y tratamiento

Eficiencia del suefio

Pregunta 3: A qué hora se levanta
Pregunta 1: A qué hora se acuesta

Perturbaciones del
suefio

Preguntas 5. b (Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de despertarse durante la
noche o de madrugada?

Pregunta 5.j. En el ultimo mes, ;Cudantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de otras
razones?

Uso de medicacion para
dormir

Pregunta 7: ;Cuéntas veces habra tomado medicamentos para adormir?

Disfuncion diurna

Pregunta 8: ;cudntas veces ha sentido que se dormia realizando una actividad?
Pregunta 9: ha representado para usted mucho problema el tener animos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

8-14 puntos

Problema grave de suefio
15-21 puntos

Fuente: Elaboracion propia




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON SOBREPESO DE UN CENTRO
MEDICO DE LIMA, 2024”

Ne Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
1 DEBIL X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
2 | NORMAL X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
3 FUERTE X X X
VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO
DIMENSION 1: calidad subjetiva del sueiio SI NO SI NO SI NO
1 En el ultimo mes ;como valoraria la calidad de su suefio? X X X
2 DIMENSION 2: Latencia del suefio SI NO | SI NO SI NO
- Pregunta 2: ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse
normalmente, las noches del altimo mes?
- Pregunta 5.a: Durante el mes, cuantas veces ha tenido X X X
usted problemas para dormir.
Sume la pregunta 2°y 5*
3 DIMENSION 3: Duracién del suefio SI NO SI NO SI NO




En el Gltimo mes, ;Cuantas horas ha dormido verdaderamente

X X X
cada noche?
DIMENSION 4: Eficiencia del sueiio SI NO SI NO SI
En el ultimo mes, ;Cuantas horas efectivas ha dormido por la
X X X
noche?
DIMENSION 5: Perturbaciones del suefio SI NO SI NO SI
- En el Gltimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas
para dormir a causa de despertarse durante la noche o
de madrugada? X X X
- En el Gltimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas
para dormir a causa de otras razones?
DIMENSION 6: Uso de medicacion para dormir SI NO SI NO SI
(Cuantas veces habra tomado medicamentos para adormir? X X X
DIMENSION 7: Disfuncién diurna SI NO SI NO SI
- /cuantas veces ha sentido que se dormia realizando una
actividad?
X X X

- Pregunta 9: ha representado para usted mucho problema
el tener animos para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad algin 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): Ninguna
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Muiioz Ybaiiez, David
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Lima, 01 de octubre del 2024

Firma del Experto Informante



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Muioz Ybainez, David

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y dado su experiencia, solicito su revision respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON
SOBREPESO DE UN CENTRO MEDICO DE LIMA, 2024” para optar el titulo
profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada
Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
7 El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
Aplicable (X) M — Fecha: 01/10/2024
. oL YiAEL
Teentiogo y Rehabidacon

Departamento de
Mg. Mufioz Ybafiez, David SR AnsTOH ¥



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad algin 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): Ninguna
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Lima, 01 de octubre del 2024

Tecnblogo Médico
Fisioterapia Cardiorespiratoria
C.TM.P 10564 R.N.E. 00427

Firma del Experto Informante



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Mayo Del Alamo, Julio

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y dado su experiencia, solicito su revision respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON
SOBREPESO DE UN CENTRO MEDICO DE LIMA, 2024” para optar el titulo
profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada
Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

tem Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Aplicable (x)

: Tecéo Médico
Fisioterapia Cardiorespiratoria
CTM.P 10564 R.N.E.00427

Mg. Mayo Del Alamo, Julio Guillermo

Fecha: 01/10/2024



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 algin 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): Ninguna
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Sanchez Avalos Luis Alberto
DNI:72610163

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Lima, 01 de octubre del 2024

e
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Firma del Experto Informante



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Séanchez Avalos Luis Alberto

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y dado su experiencia, solicito su revision respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS CON
SOBREPESO DE UN CENTRO MEDICO DE LIMA, 2024” para optar el titulo
profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada
Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

tem Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
Aplicable (x) Fecha: 01/10/2024

Mg.

Sanchez Avalos. Luis Alberto



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Samanta Milagros Carrasco Pardo

Titulo: “Fuerza muscular periférica y calidad de suefio en adultos con sobrepeso de un

centro médico de Lima 2024”
Propésito del estudio:

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la calidad de suefio en adultos con sobrepeso que asisten a un centro médico de Lima. Su
ejecucion permitird que los centros médicos consideren necesario el implemento de brindar
charlas informativas sobre promocién y prevencion de alimentacion saludable como también
ofrecer talleres de ejercicios de acondicionamiento fisico para mejorar la fuerza muscular

periférica y la calidad de suefio.
Procedimientos:
Si usted decide participar de este estudio se le realizara los siguientes pasos:

*  Se le brindara dos cuestionarios, en la primera completara sus datos y se le medira la
fuerza muscular periférica a través de un dinamometro digital y se registraran sus
valores. También se le entregara el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburg el
cual tiene 19 preguntas el cual respondera completando la informacion solicitada y
marcando una X.

* La aplicacion de los instrumentos tomara unos 10 minutos.

* Los resultados se entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos:
*  Su participacion en la presente investigacion no presentara ningun riesgo.
Beneficios:

*  Usted sera beneficiado del presente proyecto porque sera parte de una investigacion

que busca promover soluciones efectivas.
Costos e incentivos:

* Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en el presente proyecto.
Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico por su participaciéon en esta

investigacion.
Confidencialidad:

* La informaciéon que nos brinde sera guardada mediante cddigos para mantener su
identidad en privado. Si los resultados de la investigacion son publicados, no se

mostrara ninguna informacién que evidencie su participacion.
Derechos del paciente:

* En caso que usted se sienta incomodo durante la investigacion, podré retirarse en
cualquier momento, o abstenerse a participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si usted tiene alguna molestia o duda, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse también con la investigadora de este proyecto Samanta
Milagros Carrasco Pardo al 993202052. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité
institucional de Etica para la investigacion de la universidad Privada Norbert Wiener,

al teléfono 01-706 5555.



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar de este estudio comprendiendo los procesos que se
realizaran. entiendo también que puedo decidir retirarme a pesar de ya haber aceptado. Recibiré

una copia de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombre Samanta Milagros Carrasco Pardo

DNI: DNI: 48047897






® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% 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

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-22

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Universidad Femenina del Sagrado Corazén on 2019-05-23

Submitted works

Universidad Francisco de Vitoria on 2023-07-10
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-24

Submitted works

onlinelibrary.wiley.com

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6542/T061_43637135_S.pdf?sequence=3
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16660/1/IV_FCS_502_TE_Rada_Alania_2025.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_f0bcd49d65a3591f3e2501c26dd8df89/Details
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-789X.2007.00411.x
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