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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el SAOS es denominada como
una enfermedad pulmonar prevenible, no obstante, en la poblacién adulta, la incidencia de
este sindrome aumenta con la edad.(1) EI Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS)
es una alteracion caracterizada por episodios de pausas completas o parciales de la
respiracion durante el suefio produciéndose un colapso repetitivo de las vias aéreas
superiores a estos episodias se le denomina apneas obstructivas del suefio (2)(3). Se
promedia que un billén de personas en edades de 35 a 69 afios de edad presenta un alto riesgo
de SAOS (4), es por ello que es un grave problema de salud puablica a nivel social, laboral y
cardiometabdlicas debido a la falta de acceso a pruebas para un diagnostico oportuno. (2)(5)
La prevalencia en EE. UU. de este sindrome afecta alrededor de 4-24% de los hombres y de
2-9% en mujeres y se estima que un 20% de los adultos en edad media presentan SAOS leve
y un 80% de casos no son diagnosticados. En Espafia se realizd un ensayo clinico
aleatorizado a varones con diagnostico de SAOS de moderada a grave que recibieron
intervenciones interdisciplinarias obteniendo como resultado mejoras clinicamente
significativas y sostenibles en relacion al SAOS y grandes cambios en las comorbilidades
cardiometabdlicas, (5) Este riesgo es prevalentemente alto en la poblacién hispana/latina, en
un estudio, con seguimiento promedio de 7 afos, el riesgo de Diabetes tipo 2 en pacientes
con SAOS no tratada fue 2,61 veces mas, en comparacion con la poblacion sin SAOS.(6)
En Chile, la prevalencia de obesidad (IMC >30kg/m?2) en pacientes con SAOS moderado y
severo es de un 55% (7), asi mismo, existen revisiones que en las culturas occidentales el
sindrome apnea obstructiva del suefio oscila entre 4 y el 9% en el sexo masculino y de 2 al

4% en el femenino. En Estados Unidos el sindrome oscila entre 4- 24% en el sexo masculino



y al 2-9% en el femenino, en Brasil, en un estudio, se observd que la prevalencia del
sindrome apnea obstructiva del suefio es de aproximadamente el 32.8%, en nuestro pais se
realizo un estudio observacional descriptivo correlacional, prospectivo de 81 pacientes con
SAHOS, en el cual su objetivo fue determinar si existe correlacion entre apnea hipopnea
obstructiva y los cronotipos, concluyendo que se requieren estudios analiticos prospectivos
adicionales para establecer el tipo de asociacion.(8).Ademas, son de gran utilidad en la
practica clinica la flujometria, que consiste en medir la mayor velocidad de flujo
(litros/minuto) que se puede obtener durante una espiracion forzada después de una
inspiracion max, se realiza con un equipo portatil y econémico (2,3), denominado flujo pico
espiratorio (PEF). Los floristas, se encuentran en contacto permanente con cada uno de los
insumos asi con la exposicién al polen y moho, por lo que, van a tener un alto riesgo por
sobreexposicion, que llega a afectar las vias respiratorias altas, causando enfermedades
frecuentes como el asma y rinitis alérgica. El flujo espiratorio maximo es una prueba de alta
sensibilidad determinando el grado de obstruccidn en patologia obstructiva reversible como
el asma, siendo el mas sencillo y econémico de medir el grado de obstruccion y prevenir la
crisis asmatica. Asi el flujo espiratorio maximo contribuye al diagnéstico de enfermedades
respiratorias agudas y permitiendo asi el seguimiento de enfermedades cronicas. (9) (10)
Hace décadas atras se presentaba como un signo benigno, hoy en dia es considerado una
entidad patdégena, conllevando a un alto riesgo en las funciones metabdlicas,
cardiovasculares y neurocognitivas.

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion se titula: Flujo pico espiratorio y su relacion
con el Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio en floristas del, mercado de Flores de Acho

Lima 2022”.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cuél es la relacion entre el pico flujo espiratorio y el sindrome de apnea
obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima2022?
e ;Cuéles son las caracteristicas Antropométricas de los floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima 2022?
e ;Cual es la relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria uno del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
20227
e ;Cudl es la relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria dos del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
20227
e ;Cual es la relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria tres del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre el pico flujo espiratorio y el sindrome de apnea
obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los floristas del mercado de

Flores de Acho, Lima 2022.



Identificar las caracteristicas Antropométricas de los floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima 2022.
e Identificar la relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria uno del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
2022
e Identificar la relacidn entre el pico flujo espiratorio y la categoria dos del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
2022
e Identificar la relacidn entre el pico flujo espiratorio y la categoria tres del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima
2022
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
El trabajo de investigacion se justifica de manera tedrica en demostrar la relacion
que existe ente flujo pico espiratorio y sindrome de apnea obstructiva de suefio en
una poblacion de floristas, esperando que contribuya a la obtencion de nuevo
conocimiento en una muy poco estudiada en el Perd, (11), que realizan sus
actividades laborales més de diez horas al dia y la mayoria de negocios son familiares
y generacionales, esto hace que desempefien su labor no teniendo mayores controles
de prevencién primaria, no cuentan con mascarillas N 95, guantes, mandil, gorro y
estan expuestos al polen, moho y pintura en aerosol, esto conlleva que pueden haber
provocado enfermedades respiratorias
1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El trabajo de investigacidn se justifica de manera metodoldgica ya que es un estudio

transversal correlacional que permitira de forma rapida establecer la relacién entre



las variables. El flujometro y el cuestionario de Berlin son instrumentos validados y
confiables que permitird establecer estadisticamente la relacion entre el flujo pico
espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva de suefio.

1.4.3. Justificacion Practica
El proyecto de investigacion se verd justificado de manera practica en determinar la
relacion entre las dos variables de estudio, con el cual se obtendra informacion
relevante para poder realizar programas preventivos promocionales en el tiempo
oportuno, para mejorar la capacidad ventilatoria y calidad de vida de este grupo
etario, Asimismo, implementar y/o mejorar el abordaje cardiorrespiratorio mediante
los resultados obtenidos, los cuales serdn fuente de conocimientos futuros
profesionales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se realizara la recoleccidn de datos del proyecto de investigacion de Setiembre 2022
a febrero del 2023.

1.5.2. Espacial
El proyecto de investigacion se realizara en el mercado de Flores De Flores de Acho
925-057, Lima 2022

1.5.3. Unidad de Anélisis

La unidad de andlisis serd Un florista del mercado de Flores de Acho Lima 2022



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Arciniega G. (12) Tuvo como objetivo valorar y analizar la crisis aguda de broncoespasmo
en pacientes adultos del servicio de urgencias del HGZ 20, IMSS. Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, homotético, unicéntrico, de enero a
marzo 2020 en el servicio de urgencias adultos del HGZ 20, IMSS, Puebla. Se valoraron
pacientes que acudieron con sintomatologia de broncoespasmo, obteniendo datos necesarios
de la nota médica al ingreso, a quienes se les realizé la prueba de flujometria para la
valoracidn y estadificacién de la crisis de broncoespasmo, asi como seguimiento y estudio
de su evolucion. Se estudiaron 26 pacientes, 14 hombres y 12 mujeres a los que se aplicé la
flujometria, edad promedio de 54.05, minima 20 y mé&xima 84, con una desviacion estandar
de + 18.5 afios, grupo de edad més afectado con un intervalo de 41 a 60 afios. Al realizarse
la medicion del flujo espiratorio maximo se observé que el promedio fue de 269 I/min con
un rango de 80 a 530 I/min. La comorbilidad mas asociada fue Hipertension arterial.se llego
como conclusion que las crisis agudas de broncoespasmo pueden ser valoradas de forma
rapida y sencilla con una flujometria. Se demostré que el broncoespasmo, no solo se origina
por las clasicas patologias respiratorias obstructivas, sino por una extensa gama de patologias
sistémicas y multifactoriales. La medicion y valoracion de la flujometria en urgencias debe
considerarse un estudio de extension de gran apoyo para el médico de urgencias en la toma
de decisiones para evitar complicaciones irreversibles y mejorar la calidad de la atencién de
los pacientes.
Orena et al. (13) Tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre el deterioro del flujo
espiratorio maximo (FEM) y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

en poblacion adulta chilena residente en una zona semirural de Chile”. El método de estudio



fue transversal (3.465 adultos, 40-74 afios). Se midié el flujo espiratorio maximo (FEM)
(mini-Wright, estandar ATS) utilizandose valores de Gregg y Nunn (FEM deteriorado < 80%
del tedrico). Se obtuvo autorreporte/mediciones de hipertension arterial (HTA), enfermedad
cerebrovascular (ECV), infarto al miocardio (IAM), diabetes mellitus 2 (DM2), presion
arterial, glicemia, colesterol, peso y talla. Actividad fisica y tabaquismo se evaluaron por
encuesta, previa aprobacion Etica. Se calcularon medidas de asociacion, prevalencia y Odds
Ratio (OR). Los resultados obtenidos de una muestra de 63,9% de mujeres edad media 55
(= 9) afios, escolaridad media 9 (z 4) afios. 84,7% tuvo exceso de peso, 81,5% inactividad
fisica 29,4% fumadores actuales. Prevalencia de FEM bajo: 50,6% (IC 95% 48,9-52,3). El
autorreporte fue: ACV 2,2% IAM 3,3, sospecha de hipertension 24% y DM2 2,7%. Los OR
crudos fueron significativos en mujeres que autorreportaron HTA, ECV, IAM vy
autorreporte/sospecha de DM2, y en hombres con autorreporte de ECV, sospecha de DM2
y autorreporte/sospecha de HTA. La asociacion se mantuvo post-ajuste en mujeres para
autorreporte de IAM y deterioro moderado (OR =2,49) y severo del FEM (OR =2,60) y en
hombres para sospecha de DM2 y deterioro leve (OR =5,24) y severo del FEM (OR =6,19).
El FEM resultd significativamente asociado con las enfermedades cardiometabdlicas
seleccionadas, con efecto sexo- especifico para IAM (mujeres) y sospecha de DM2
(hombres). Se constata alta prevalencia de FEM alterado, y de enfermedades

cardiometabdlicas crdnicas en la poblacion estudiada.

Betancourt I. et al (9) EIl objetivo determinara la eficiencia del flujo espiratorio pico como
predictor de exacerbaciones del asma y a su vez sera una herramienta Util para evitar las
hospitalizaciones. Fue un estudio de casos y controles de tipo analitico, ya que se pretende
valorar dos grupos de pacientes asmaticos y percibir la evolucion frente a los que utilizan el

flujo espiratorio pico como estrategia de control del Centro Médico Cardiosalud Eje
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Cafetero S.A.S por medio de la asistencia a controles de pacientes diagnosticados con
asma por medio de espirometria, en el cual se evaluara el control de dicha patologia por
medio de la utilizacion del medidor flujo espiratorio pico en pacientes mayores de 40
afos diagnosticados con asma, en el marco de un muestreo de pacientes diagnosticados
por espirometria. Criterios de Inclusion son pacientes mayores de 40 afios que estan en la
base de datos como pacientes asmaticos de Cardiosalud Eje Cafetero S.A.S, que asisten a
controles por Neumologia con espirometria se excluyé a mujeres embarazadas, pacientes
fuera del rango de edad, habito tabaquico activo; pacientes con via aérea artificial. Este
estudio ayudara a la poblacidn adulta asmética a mejorar su calidad de vida, limitada por las
exacerbaciones en el ambiente laboral, familiar y autocontrol de la enfermedad y compartir
con estos pacientes la importancia del flujo espiratorio pico, como herramienta preventiva y
de control para momentos de crisis, esperando les sea de vital importancia saber reconocer
el resultado y la interpretacion a la hora de un control preventivo de la exacerbacion.

Guerra N, et al (14) el objetivo del estudio fue “Determinar las diferencias entre el flujo
espiratorio maximo por estatura y por sexo y el flujo espiratorio maximo con variables
antropométricas en jovenes universitarios” de la universidad autonoma de Chile, la
poblacion fue de 747 universitarios 310 fueron mujeres y 437 hombres entre las edades de
18 y 28 afios, se evaluo el peso, talla y se calculd el indice de masa corporal (IMC), y flujo
espiratorio forzado. El estudio fue de tipo descriptivo comparativo, correlacional y fueron
seleccionados por conveniencia segun los criterios de exclusion, inicialmente se evalud las
variables antropométricas y posteriormente se efectud la evaluacion de flujo espiratorio
maximo mediante un dispositivo marca mini Wright con un rango de 60 a 900L/min lo cual
se obtiene de una maniobra espiratoria forzada, en el estudio muestra la variacion del flujo
pico espiratorio en relacién al sexo se observd que los hombres muestran mayor flujo

espirométrico en comparacion de las mujeres y en relacion a los rangos de estatura(talla),
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los hombres mostraron mayor flujo espiratorio méaximo en tres rangos de estatura 1.62-
1.65cm, 166-169cm, 170,173cm, en los demas rangos no hubo resultados significativos. Se
concluye que los varones tuvieron mayor valor en el flujo espiratorio maximo en
comparacion de las mujeres que sus valores fueron menores. Estos resultados siguieren que
adecuados niveles de peso y estatura evidencias asociaciones positivas con el flujo
espiratorio forzado.

Ramirez et al, (15) Tuvo como objetivo “determinar los factores relacionados con el riesgo
que presenta la poblacién de adultos mayores de la Fundacion Esperanza y Vida del
municipio de Giron de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) mediante
el cuestionario de Berlin”. Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal
para lo cual se seleccionaron 235 pacientes de la Fundacion Esperanza y Vida de Girén de
ambos géneros con edades iguales o mayores a los 60 afios, quienes fueron incluidos por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, fue diligenciado un cuestionario disefiado por
los investigadores que incluyd el cuestionario de Berlin. El anélisis estadistico univariado y
bivariado se llevd a cabo en el paquete estadistico Stata® version 14.0. Se calcul6 la razén
de prevalencia cruda y ajustada por sexo y edad por medio de regresiones binomiales. Se
encontrd que la frecuencia del riesgo de padecer SAOS fue de un 40% [IC 95%: 33,2 - 45,8].
Por otra parte, las variables relacionadas con el riesgo de padecer SAOS fueron hipertension
arterial, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, mal sabor en la boca
y mucosas secas. La importancia de conocer el riesgo de padecer SAOS en una poblacién
de adultos mayores de Girdn y a su vez de determinar los factores relacionados con este
sindrome radica en la deteccion temprana y un posible tratamiento oportuno al padecimiento,

para mejorar asi la calidad de vida de los pacientes.
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Nacionales

Llanos et al (16) Tuvo como objetivo determinar las diferencias en el pronostico del riesgo
de presentar el sindrome obstructivo de apnea/hipopnea del suefio al contrastar los
resultados de los cuestionarios de Berlin (CB), STOP-Bang (SB) y la Escala de somnolencia
de Epworth (ESE) en pacientes internados en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2019-2020.El método de estudio fue un estudio clinico cuantitativo, observacional,
descriptivo de pruebas diagnosticas, prospectivo y transversal. La muestra fueron 304
pacientes mayores de 18 afios. Los resultados se presentan con frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion. Las variables se asociaron mediante la prueba de X2. Se
midio la sensibilidad y especificidad del CB y ESE respecto a SB. El valor de p menor de
0,05 se considerd como significativo. Como resultado el promedio de edad fue de 52,89 +
15,97 afios, con predominio de los adultos menores de 50 afios (40,50 %). El 60,50 % de los
participantes fueron de sexo masculino. El promedio del IMC fue 30,74 + 6,02 kg/m2 y la
categoria mas numerosa fue el sobrepeso (43,40 %). EI 42,80 % tenia hipertension. Segln
el SB, CBy laESE, el 77,00 %, 62,50 % y 60,50 % tenian alto riesgo de presentar el SOAHS,
respectivamente. Los cuestionarios mostraron una asociacion entre edad, sexo, diagnostico
nutricional e hipertension arterial con un elevado riesgo de presentar SOAHS (p < 0,05).
Existe una débil correlacion entre SB y CB (Kappa: 0,39) y SB y ESE (Kappa: 0,33). el CB
y ESE respecto a SB. EIl valor de p menor de 0,05 se consider6 como significativo. Se
concluye que los tres cuestionarios son herramientas para pronosticar el SOAHS en una
poblacién con factores de riesgo, ya que presentan una correlacion significativa, aunque
débil. Sin embargo, deben ser considerados como pruebas de deteccion rapida y confiable
que permitiria a los medicos conocer, durante las visitas clinicas iniciales, la posibilidad de
algunos pacientes de desarrollar SOAHS.

Solier et al (17) Este estudio tuvo como objetivo contrastar el cuestionario de Berlin y la
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Escala de Somnolencia de Epworth en la deteccidn de pacientes con AOS. El método que se
utilizo fue un estudio observacional, descriptivo y comparativo entre enero y diciembre de
2019, en el servicio de otorrinolaringologia de la Clinica Internacional de san Borja. Se
efectud una encuesta para poder realizar la ESS y el QB. Posteriormente a todos los pacientes
se les realizo una polisomnografia para determinar el diagndstico de AOS mediante el indice
de apnea hipopnea (IAH) y se calcularon las variables predictivas de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), y la razén
de verosimilitud (LR+/LR-) y se obtuvo como resultados: de una poblacién de 30 (50,8%)
pacientes con AOS fueron diagnosticados con ESS y 54 (91,5%) pacientes con QB. EI VPP
para el QB fue de 98,2% versus 84,8% para la ESS, el VPN para el QB fue de 66,7% vs
16,2% para la ESS. El valor de LR + fue de 10,05 y LR — de 0,09 para el QB y el valor de
LR +fuede 1,12y LR — de 0,9 para la ESS. Concluyendo que el QB es una herramienta de
diagnostico valida, confiable y mas sensible para la deteccion de pacientes AOS en
comparacion con la ESS.

Paucar (18) El objetivo de esta investigacion dar a conocer que la flujometria es un
instrumento adecuado para valorar el efecto que tiene el trabajo del bombero en el valor del
flujo pico espiratorio maximo, se realiz este estudio con una poblacion de 500 bomberos
voluntarios de la comandancia departamental del Sur del cuerpo general de bomberos
voluntarios del Peru, durante el mes de Febrero, con una muestra de 94 bomberos con los
criterios de inclusion, fue una Investigacion observacional, descriptivo de corte transversal.
Para el proceso y analisis de los datos obtenidos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
version 25. Resultados: Existe una relacion significativa entre el peso, talla, indice de masa
corporal y perimetro de térax con la disminucion del flujo pico espiratorio. Con respecto al
IMC la frecuencia de 25,7 + 3,6; por otro lado, el perimetro de térax tuvo una frecuencia de

102,1 + 10,3. Quienes tuvieron obesidad y obesidad mdrbida, asi como quienes presentaron
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menor perimetro de térax presentaron disminucion en el valor del flujo pico espiratorio
Conclusiones: No se evidencio una relacion directa entre el trabajo del bombero y el valor
del flujo pico espiratorio, sin embargo, valores como el peso, talla y perimetro de tdrax

evidenciaron tener relacion con una disminucion del valor ya mencionado.

Natividad (19), El objetivo de este estudio fue “determinar el Flujo Espiratorio Maximo pre
y post actividad fisica en adultos mayores saludables de 60 a 75 afios que asisten al programa
del adulto mayor en una Municipalidad del Callao durante los meses de agosto — noviembre
del 2017”. ElI método del estudio fue descriptivo, analitico, observacional. De tipo
cuantitativo, el nivel de investigacion es aplicativo. Longitudinal y prospectivo. La muestra
fue 153 adultos mayores saludables de 6075 afios que asisten al programa de adulto mayor
de una Municipalidad del Callao en los meses de Agosto—Noviembre del 2017. Se cumplid
con los criterios de exclusion establecidos en la presente investigacion como personas con
deformidades de la caja toréxica, personas con discapacidad musculo esquelética, personas
que presenten algun problema orofacial lo cual no le permitan sujetar la boquilla, personas
que presenten reflejo nauseoso al momento de colocar la boquilla, enfermedad aguda o
cronica. Los resultados fueron, utilizando el estadistico de prueba no paramétrica rangos de
Wilcoxon con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de p < 0,05. El
promedio de Flujo Espiratorio Méximo pre actividad fisica fue de 267.36+61.76 I/min y el
promedio del FEM post actividad fisica fue de 281.27+59.31 I/min. La muestra de este
estudio se dividio en diferentes grupos etéreos con una media de Flujo Espiratorio Maximo
pre actividad fisica de: 60 a 65 afios 230.59+42.50 I/min, 66 a 69 afios 270.34+43.87 I/min
y de 70 a 75 afios 275.78+ 69.60 I/min; y una media post actividad fisica de: 60 a 65 afios
252.35%35.97 I/min, 66 a 69 afios 287.24+42.42 I/min'y de 70 a 75 afios 268.25+68.49 I/min,

con respecto a la edad vemos que el género que presenté mayor valor de Flujo Espiratorio
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Maximo pre y post actividad fisica fue el masculino con una media de 307.73+84.57 I/min
y 318.64+86.15 I/min respectivamente a diferencia del género femenino que obtuvo como

valores pre actividad fisica 257.27+50.37 I/min y post actividad fisica 271.93+46.63 I/min.

Chavez et al (20) El objetivo fue determinar la frecuencia de riesgo del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS) en pacientes atendidos en el consultorio externo de
neumologia de un Hospital Nacional Hipélito Unanue de referencia en Lima a través de los
Cuestionarios de Berlin, Sleep Apnea Clinical Score (SACS) y la escala de Epworth. Se
realizd un estudio transversal en pacientes atendidos en los consultorios externos de
neumologia reclutando durante el periodo de enero a marzo de 2014 en forma prospectiva a
aquellos pacientes que referian presentar ronquido habitual. Se determino la frecuencia de
riesgo de SAOS de acuerdo a cada una de las escalas evaluadas y sus factores asociados. Se
estudiaron 230 sujetos, 56,5% eran varones y el 43,5% mujeres, con una edad media de 50
+ 12 afios. EI 61,8%, 66,9% y 62,6% tenian riesgo moderado o alto para SAOS de acuerdo
a las escalas de Epworth, SACS y Berlin respectivamente. El perimetro de cuello,
circunferencia abdominal e indice de masa corporal fueron las caracteristicas asociadas de
manera mas consistente con el riesgo de SAOS. La correlacion entre las escalas de SACS y
Berlin fue de 0,55, entre las escalas SACS y Epworth de 0,22 y entre Berlin y Epworth de
0,35 (p < 0,001 para todas las comparaciones. consideramos que nuestro estudio brinda
informacién valiosa que evidencia la magnitud del problema de riesgo de SAOS entre

roncadores habituales.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Flujo pico espiratorio
El flujo pico espiratorio, es un flujo maximo obtenido durante una espiracion forzada.
Se formula en litros por minuto empleando un medidor de flujo pico. Mayormente
Es empleado en pacientes con sospecha de asma y espirometria aparentemente
normal, El valor aporta una medicion simple de la obstruccion de las vias aéreas (21).
Se realiza con un aparato llamado flujometro portéatil , El registro del flujo pico
espiratorio es una herramienta importante en consultorios ,emergencia, domicilio ya
que permite valorar las respuestas al tratamiento , permite clasificar al paciente
durante una crisis aguda en forma réapida ,detecta el deterioro de la funcién
respiratorio, son aparatos sencillos, es cilindrica, forma de tubo ,en el interior se
localiza un mecanismo de piston o muelle , que se desliza al aplicar flujo de aire,
cuando realizamos la maniobra de flujo espiratorio maximo . Hay variedad de
medidores portatiles eléctricos pero el inconveniente es el alto precio (22).
2.2.2.1Maniobra de medicion con el flujometro
La maniobra con el flujémetro es realizar una espiracion forzada y larga, los niveles
normales del flujdbmetro son valores establecidos para la edad del paciente, sexo. Pero
en algunos casos los pacientes refieren con lecturas que sobrepasan los limites o por
debajo de los mismos.
Se realiza en los siguientes pasos para una buena toma de resultados:
e Lapersona debera mover el indicador hacia la parte baja de la escala enumerada para
empezar
e Paciente de pie, en una posicion comoda

e El paciente debera realizar una respiracion profunda
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e El paciente tendra que cerrar los labios en la boquilla del flujometro sin que salga
aire por los costados, tener cuidado que la lengua se meta dentro del tubo para asi no
obstruir el paso de aire.

e Tener la boquilla recta horizontal cogiendo con la mano dominante

e Soplar tan fuerte y rapido como sea posible

e Esindicado repetir los mismos pasos 3 veces.

e Registrar la indicacion més alta de las tres mediciones que realizo

e En muchos casos se recomienda realizar 3 mediciones al dia 0 minimo 2 para si tener
un registro personal (21).

2.2.2.2Ventajas de los resultados de la medicion del flujo pico espiratorio: es

pequerfio, bajo costo, el uso es sencillo, su realizacion tiene menos fatiga que realizar una

espirometria, el mantenimiento del aparato es minimo, la interpretacién de los resultados

es simple y objetiva (18).

Desventajas: no se va a sustituir por completo a una espirometria, no proporciona

informacion de las vias aéreas de pequefio calibre, no es recomendable ni util en los

pacientes con EPOC, no es tan valorable en nifios pequefios y en ancianos.

Recordar que el flujo pico espiratorio se va a realizar con una maniobra de espiracion

forzada de un 75 al 80% del total de la capacidad pulmonar, eso quiere decir en los 100

primeros milisegundos de la espiracion forzada y se manifiesta en litros por minutos, el

parametro o resultado va a depender de la fuerza muscular, calibre de las vias

respiratorias, el volumen pulmonar y caracteristicas del pulmén (18).

2.2.2.3 Resultados de la medicion:
El modelo comdn es semejante a un seméaforo de zona verde, amarillo y rojo que se
identifica a flujo libre, precaucion y emergencia:

e Verde: flujo pico espiratorio mayor de 80% al 100%valor determinado,
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habitualmente no presentan sintomas se denomina “flujo libre”.

e Amarillo: flujo pico espiratorio de 50% al 80% del valor determinado, muestra
empeoramiento de las vias respiratorias o de un ataque de asma inminente. Los
Sintomas son: disminucion en el rendimiento, tos intermitente, sibilancias y disnea
se va denominar “precaucion” (22).

e Rojo: flujo pico espiratorio menor al 50% anunciado, muestra obstruccion
importante de las vias aéreas y requiere una atencion médica inmediata. Los sintomas
son: disnea, retracciones, sibilancias continuas, aleteo nasal se va a dominar
“emergencia”.

Una de las limitaciones en la eficacia y validez de la medicion con el instrumento de
flujdbmetro es que la fuerza espiratoria maxima, es importante el esfuerzo del paciente y en

algunos nifios se les dificulta aprender la fuerza de la espiracién que se va a emplear (22).
2.2.2 Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio
2.2.2.1Definicion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno el cual se
caracteriza por la aparicion de episodios repetitivos que generan limitacién al paso del aire
dentro de la via aérea superior, el cual puede ser total (apnea) o parcial (hipopnea) a causa
de una alteracion anatomo-funcional. Estos episodios pueden presentar una duracion
inconstante generando microdespertares en la persona que la padece. Al presentarse un cese
de la respiracion genera que la concentracién de oxigeno presente en la sangre disminuya

transitoriamente (23).

2.2.2.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que influyen en la aparicién del SAOS se pueden clasificar

en no modificables o demograficos y los modificables. Dentro de los no modificables se
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puede mencionar a la edad, en la cual se menciona que este padecimiento tiende a aparecer
posterior a los 40 afios y consigue su maxima cumbre hacia los 65 afios, a nivel de género
los hombres son los que estadisticamente presentan mayor afectacion por el SAQS, en
comparacion con las mujeres con una frecuencia que puede ser de 2 a 3 veces mayor (24).
Dentro de los factores de riesgo modificables el que presenta mayor asociacion es la obesidad
especificamente la adiposidad de tipo central, la cual se ve expresada en el incremento del
IMC vy de la circunferencia de cuello, pero también las personas con normopeso pueden
presentar factores de riesgo significativo, estas presentan caracteristicas a nivel craneofacial

como la micrognatia que generan un espacio aéreo orofaringeo reducido (25).

2.2.2.3 Fisiopatologia

El SAQS, se inicia en un determinado momento del suefio, en el cual se
produce un estrechamiento de la via aérea superior, lo que determina el comienzo de un
periodo de apnea. Este proceso genera un mayor esfuerzo inspiratorio y un aumento de la
presion intratoracica, generando hipoxemia e hipercapnia que aumenta de forma progresiva.
Finalmente, genera microdespertares y el silencio de la apnea se rompe con un ronquido
estertoroso, que refleja el restablecimiento de la permeabilidad de la via aérea, los gases
respiratorios sanguineos se normalizan, el suefio se recupera y se reinicia asi un ciclo que se

repite multiples veces cada noche (26).

2.2.2.4 Caracteristicas clinicas

La sintomatologia que presenta el SAOS, se puede subdividir en dos presentaciones
dentro de las cuales tenemos el cuadro clinico nocturno dentro de ella estan la historia de
ronquidos el cual es el mas comun, ruidos entrecortados y pausas de la respiracién, reflujo
esofagico, xerostomia, fragmentacion del suefio y el cuadro clinico diurno siendo el mas

caracteristico la somnolencia diurna excesiva (27).
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2.2.25 Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio en conductores de

transporte publico.

La identificacion del SAOS es esencial, especialmente para conductores
profesionales de transporte publico, la cual ha sido una intranquilidad durante varias
décadas. Diversos estudios respaldan la idea de que la falta de suefio puede afectar la
capacidad de los conductores para reaccionar de manera eficiente y rapida (28). Los
conductores profesionales muestran una mayor prevalencia de SAOS, entre el 28%y el 78%,
en comparacion con la poblacion general. El sintoma diurno mas comuan asociado con el
SAOS es la somnolencia excesiva, que en manifestaciones mas graves puede provocar

somnolencia al volante mientras se conduce (29).

2.2.2.6 Instrumento de Medicién del Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio

En la presente investigacion se utilizara el cuestionario El cuestionario de Berlin
evalla el riesgo de SAOS en base a las respuestas a tres categorias: 1) Sintomas persistentes
de ronquidos y apneas; 2) Sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir
con suefio 0 ambos y, 3) Historia de hipertension arterial o IMC superior a 30 kg/m 2. Se
considera alto riesgo para SAOS si presenta dos 0 mas categorias. Se extrajo la version

validada en Colombia por Polania-Dussan et al (30).

e Los Floristas

La seguridad y salud en el trabajo son temas que actualmente se contemplan en una politica
de estado para este tipo de poblacion, en especial en la tltima década con la finalidad de que
los trabajadores desarrollen sus actividades en ambientes mas saludables, sin embargo, la
aplicacion de normativa nacional e internacional a nivel de las empresas y en este caso las

floricolas no es aun lo esperado. (31).
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: La relacion entre el pico flujo espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva del suefio
es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022

Ho: La relacion entre el pico flujo espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva del suefio
no es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: La relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria uno del sindrome de apnea
obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022.
Hol: La relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria uno del sindrome de apnea
obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
Ha2: La relacién entre el pico flujo espiratorio y la categoria dos del sindrome de apnea
obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
Ho2: La relacién entre el pico flujo espiratorio y la categoria dos del sindrome de apnea
obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
Ha3: La relacion entre el pico flujo espiratorio y la categoria tres del sindrome de apnea
obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
Ho3: La relacién entre el pico flujo espiratorio y la categoria tres del sindrome de apnea

obstructiva del suefio es significativa en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El estudio sera Hipotético — deductivo porque este método parte de una hipétesis la cual se
busca falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas
con los hechos. (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque requieren necesariamente de la estadistica y ello implica
que para poder demostrar la hipotesis tendremos que echar mano de la estadistica (33).

3.3. Tipo de la investigacion

Es de tipo aplicada, también llamada utilitaria, se plantea problemas concretos que requieren
soluciones inmediatas e iguales de especificas. (34).

Alcance: Es correlacional porque su propdsito es conocer la relacion entre dos variables,
categorias o conceptos. (32).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio ser& No experimentales porque se realizard sin manipular deliberadamente
variables. “Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendbmenos tal como se dan en su contexto natural,
para analizarlos. Transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado”. (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion: La poblacion va estar formada por 250 floristas adultos entre hombres y
mujeres que laboren en el Mercado de flores de Acho.

3.5.2 Muestra: La muestra estara conformada por 152 floristas de acuerdo a los criterios

de seleccion.
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Célculo del tamafo de muestra:

3 z’p (1 —p) Nx
T (N—=1)e? + z2p (1 —-p)

M

Donde:
e M = muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N =tamafio de la poblacién (en este caso 250)
Entonces:

3 (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 250
"~ (250 —1) * (0.05)% + (1.96)%2 % 0.5 % 0.5

M

M =152

3.5.1. Muestreo
El muestreo se realizard de manera aleatorio simple; de esta manera los participantes seran
elegidos segun su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Floristas de ambos sexos

e Floristas entre 20 a 70 afios de edad

o Floristas que trabajen un minimo de 3 afios

e Floristas que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado

Exclusion:

e Floristas con problemas cardiorrespiratorios diagnosticados.
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Floristas con secuelas de covid 19
Floristas que estén medicados con farmacos que produzcan somnolencia
Floristas con secuelas traumatoldgicas y/o Neurologicas

Floristas que tengan problemas nutricionales crdnicos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

Definicion Operacional: El Flujo Pico Espiratorio se medira con la herramienta llamada Flujometro, el cual esta validado

Matriz operacional de la variable 1:

Variable Definicion Dimension Indicador / Item Esca_la_ ,de Niveles y Rgngos
Conceptual medicion (Valor final)
Flujo méaximo
de aire de
espiracion
alcanzado con Verde:
Variable 1 un maximo > 80%
esfuerzo, Semaforizacion
Flujo Pico partiendo  de
Espiratorio |una  posicion Amarillo:
de inspiracion Resultados segun el Medidor | Ordinal > 50% al
maxima (30). de flujo pico espiratorio. 80%
Rojo:
< 50%
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Variable 2: SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
Definicién Operacional: Esta variable se medira mediante el cuestionario de Berlin el cual es muy confiable y facil de aplicar

Matriz operacional de la variable 2:

3. CATECGORIA 11I

durante el dia?

9. ¢Alguna vez se ha sentido
somnoliento o se ha quedado
dormido mientras va de pasajero
enuncarroo

maneja un vehiculo?

10. ¢Usted tiene la presidn alta?

Variable Definicion Dimension Item Esca_lq ,de Niveles y Réngos
Conceptual medicion (Valor final)
Constituye un 1. éSu peso ha cambiado en los
trastorno Ultimos 5 afios?
Variable 2 respiratorio del 2. ¢Usted ronca? Preguntas 2-6: Alto
suefio 3. ¢Su ronquido es?: Riesgo: 2 0 mas
Sindrome de | caracterizado 1. CATEGORIA | 4. ¢Con qué frecuencia ronca? respuestas positivas
Apnea por una 5. ¢Alguna vez su ronquido ha
Obstructiva del | obstruccion molestado a otras personas?
suefo parcial de la via 6. ¢Ha notado alguien que usted
aérea superior deja de respirar cuando duerme? Preguntas 7-9: Alto
(20). 7. ¢Se siente cansado o fatigado Riesgo: 2 0 mas
al levantarse por la mafiana respuestas positivas
2. CATEGORIA I después de dormir?
8. éSe siente cansado o fatigado .
Nominal

Pregunta 10: Alto
Riesgo: Un Sl y/o
IMC > 30

Resultado Final: 2
0 mAs categorias
seleccionadas
indican alta
probabilidad de
apnea del suefio.
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Variable control: SOCIODEMOGRAFICAS

Definicion Operacional: Las Caracteristicas sociodemograficas seran medidas por la ficha de recoleccion de datos
Matriz operacional de la variable control:

. inici i L . Nivel Ran
Variable Definicion Dimension Indicador / Item Esca'la_ ,de e1es y =angos
Conceptual medicion (Valor final)
1. o 20— 30 afios
2. _ e 31-40afios
3. e Edad Ordinal e 41-50 afios
e 51-60 afios
e . s 61 — 70 afios
Caracteristicas e Nivel Bioldgico *
sociodemograficas .
e Femenino

e Sexo Nominal _
e Masculino

e 140-1,49cm.

e 150-159cm.

e Estatura Ordinal e 1,60-1,69cm.

e 170-1,79cm.

- i o e 180-190cm.

Caracteristicas e Nivel Antropomeétrico

Antropométricas «Bajo peso = < a

18,5

e IMC Ordinal ePeso normal =
18,5-24,9

e Sobrepeso = 25,0
-29,9

e Obesidad grado |
=30,0 - 34,9

¢ Obesidad grado Il
=35,0-39,9

Obesidad grado Il

=>2a40,0
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante una encuesta y el instrumento aplicado fue
mediante una ficha de recoleccion de datos. Para el procedimiento de recoleccion de datos se
realizé con las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad anti
Covid-19 cuando se evalué a los participantes:

v Se contacto con el presidente de la asociaciéon de floristas de Acho para solicitar el
permiso mediante una solicitud (Anexo N° 04) para la realizacién del proyecto de
investigacion, durante los meses de octubre 2022 a febrero del 2023, recoleccion de los
datos y presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

v" Se procedi6 a seleccionar a los Floristas de Acho, de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion los cuales se describieron anteriormente. En primer lugar, a todos los
participantes se les pidié su autorizacién mediante el documento del consentimiento
informado (Anexo N° 03) para que aseguren su participacién de manera voluntaria al
estudio realizado; después, se les entrego una copia del documento a cada participante.
Después, se empezd a evaluar con la Ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 02), esta
ficha tendré 2 partes; la primera parte fue para la recoleccion de sus datos personales y
la segunda parte fue para medir el flujo pico espiratorio mediante el fluxémetro Se le
pide al paciente que permanezca de pie, colocaremos el indicador del flujometro en
cero, pedimos que el paciente sostenga el flujometro en posicion horizontal sin que sus
dedos interrumpan el medidor, pedimos que el paciente realice una inspiraciéon maxima
y llevo el flujometro a la boca pidiéndole que sierre los labios alrededor de la boquilla
para evitar que pueda haber fugas de aire se le pide al paciente que realice una espiracion

maxima explosiva ,se anotara el resultado y se colocara el indicador a cero luego
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pasaremos a repetir la prueba dos veces mas y registrar como valido el valor mas alto de
las tres pruebas(36) y el cuestionario de Berlin para medir la apnea obstructiva del suefio
el cual se divide en categorias:

v Primera categoria del cuestionario inicia con cuatro preguntas que hace referencia a la
presencia de ronquido y una de apnea.

v' segunda categoria hace referencia sobre somnolencia diurna, cansancio y una sub
pregunta de somnolencia cuando conduce un vehiculo.

v En la tercera categoria encontraremos una pregunta sobre la presencia de hipertension
arterial (36).

La evaluacion se demor6 unos 10 a 15 minutos. Al finalizar la evaluacién, los resultados de

la investigacion se le entrego a los participantes en forma individual y/o se almacenaron

respetando la confidencialidad y el anonimato, lo cual estuvo encargado por la titular de esta

investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

e Herramienta: Flujometro

El flujo pico espiratorio (PEF) mide el flujo de aire mé&ximo en una espiracion forzada, desdé
una inspiracion maximay ello da como resultado el grado de obstruccion que hay a la salida
de aire de los pulmones, dando como resultado el estado de la via aérea de gran calibre. Este
flujo méximo forzado alcanzado se da en los primeros 150 milisegundos, y se expresa en
litros por minuto. El (PEF) esta indicado como evaluacion y seguimiento en enfermedades
respiratorias obstructivas como el asma, rinitis alérgica, cuando se habla de seguimiento
sirve como control de la respuesta al tratamiento con broncodilatadores, asi como cuantificar

la exacerbacion del cuadro obstructivo (36).
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Técnica de medicion:
Se le pide al paciente que permanezca de pie, colocaremos el indicador del flujometro en
cero, pedimos que el paciente sostenga el flujometro en posicion horizontal sin que sus dedos
interrumpan el medidor, pedimos que el paciente realice una inspiracion méaximay llevo el
flujémetro a la boca pidiéndole que sierre los labios alrededor de la boquilla para evitar que
pueda haber fugas de aire se le pide al paciente que realice una espiracion maxima explosiva
,Se anotara el resultado y se colocara el indicador a cero luego pasaremos a repetir la prueba
dos veces més y registrar como valido el valor més alto de las tres pruebas (36).
Resultados:
La regla del semaforo es la mas usada:

Color verde indicara que el paciente es asintomatico

PEF >80% asma controlada

Color amarillo: sintomas diarios

PEF 50- 80 % precaucion, reajustar el tratamiento segun lo prescrito.

Color rojo: exacerbacion progresiva.

PEF<50% peligro. Acudir a su médico tratante (36).
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FICHA TECNICA

NOMBRE Flujometro “Mini-Wright”
AUTORES Compaiiia inglesa Clement Clarke
APLICACION De forma individual
OBIETIVO Medir el maximo flujo de aire

conseguido en una espiracion forzada.

TIEMPO DE DURACION

Aproximadamente 3 a 5 min.

DIRIGIDO A personas sanas
. Verde: > 80%

VALOR . Amarillo: > 50% al 80%
. Rojo: < 50%

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se trata de un aparato, generalmente tubo,
que en su interior presentan un mecanismo
de piston — muelle o de aspa que se mueve
al aplicar un flujo de aire durante una
maniobra de espiracion forzada.

Una vez que se alcanza el maximo, un
indicador fija el resultado en una escala de
litros por minuto o litros por segundo

impresa en el tubo.

e Cuestionario de Berlin

Disefiada en 1996 por un grupo de 120 médicos y especialistas en neumologia reunidos en
dicha ciudad, en una conferencia sobre suefio en atencion primaria. “De este instrumento
existen validaciones en castellano, en diferentes tipos de poblaciones y en otros idiomas,
pero ninguna ajustada localmente. El objetivo de este estudio fue llevar a cabo la validacién
al idioma castellano usado en Colombia del cuestionario de Berlin, para que sea

implementado en nuestro medio como herramienta diagnostica sensible, especifica, con facil

Fuente: Elaboracion propia
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accesibilidad y de bajo costo”. (37)

FICHA TECNICA

Cuestionario de Berlin

NOMBRE
Validado en Colombia del cuestionario
AUTORES )
de Berlin
APLICACION De forma individual
Identificar los factores de riesgo para
OBJETIVO predecir la presencia de sindrome de

apnea obstructiva de suefio

TIEMPO DE DURACION

Aproximadamente 10 a 15 min.

DIRIGIDO

A personas sanas

VALOR

CATEGORIA 1, preguntas 2-6: Alto
Riesgo: 2 0 mas respuestas positivas para
las alternativas resaltadas en gris
CATEGORIA 2, preguntas 7-9: Alto
Riesgo: 2 0 mas respuestas positivas para
las alternativas resaltadas en gris
CATEGORIA 3, pregunta 10: Alto
Riesgo: Un Sl y/o IMC > 30

Resultado Final: 2 o mas categorias
seleccionadas indican alta probabilidad de

apnea del suefio.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Este cuestionario consta por 10 preguntas
que se enfocan en: la presencia del

ronquido, la somnolencia diurna, la fatiga,
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la presencia de obesidad y de hipertension
arterial. EI cuestionario de Berlin se
divide en una de forma inicial con
pregunta la edad, el peso, la talla, el
género, y el indice de masa corporal, la
presencia de hipertension arterial todos

estos datos los brinda el paciente.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

A continuacion, se explica el proceso de validacion que se realizo al instrumento utilizado, segun

las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueda ser representativo de la

poblacion estudiada en el presente proyecto.

Se realizé la validez del contenido de la ficha de recoleccion de datos por juicio de 3 jueces

expertos (Anexo N° 05), con la finalidad de validar las pruebas para evaluar el flujo pico

espiratorio y la apnea obstructiva del suefio.

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacién
1 Jorge Puma Chombo Aplicable
2 Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable
3 José Melgarejo Valverde Aplicable
4 Karen Chiroque Aplicable
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento a utilizar en esta investigacion ya ha sido sometido a validacion en
investigaciones anteriores, por ende, el flujometro presenta, el coeficiente de regresion lineal
maltiple al cuadrado es casi maxima (0,99873). La prueba de normalidad de residuos y
homogeneidad de las varianzas resultaron satisfactorias (W2 = 0,57 < 2,50) y (H < Hobs) =
0,4353 (36)

El cuestionario de Berlin validado localmente tiene una sensibilidad del 87%, especificidad del
70%, valor predictivo positivo del 98%, valor predictivo negativo del 21%, LR+ 2,9, LR- de 18
y un area bajo la curva de 0,7856. La consistencia interna obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach

de 0,7257. La reproducibilidad encontré una kappa de 0,8150 (Prob>Z=0,0000). (37)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa
Excel. El tamafio de muestra a tratar serd calculado mediante el programa Excel. La parte
estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizard mediante el programa estadistico

SPSS 26. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del Comité de Etica
de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener.
“Como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecndlogo Médico del Peru, el desarrollo
de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecnélogo Médico), el

desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las personas. La confidencialidad
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de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del cddigo de ética del Tecndlogo Médico). Por ética
profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de
investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos del mismo, ni ain por mandato
judicial, a excepcidn de que cuente para ello con autorizacion expresa de su colaborador (titulo

IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecnologo Médico.”
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4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ANO 2022

ANO 2023
N° ACTIVIDADES . Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Setiembre
1123 2 | 3 2134 2|3 23|41 ]2 |3

1 | Elaboracion del proyecto, realidad probleméatica XX | X X | X
2 | Elaboracién del marco tedrico, antecedentes X X | X
3 | Realizacion de la metodologia X
4 | Realizacién de los Aspectos administrativos X | X
5 | Validacién y confiabilidad del instrumento. X | X

Presentacién y aprobacién del trabajo de
6 |. . - o s . . X | X X

investigacién al comité ético de la universidad.
7 Coordinacién con las 2 instituciones sanitarias para % | x

obtener los permisos.
8 | Aplicacion y recoleccion de la informacion. X | X
9 | Ingreso de los datos en una hoja de calculo. X
10 | Analisis e Interpretacion de los datos. X | X
11 | Construccion del informe final. X[ XX
12 | Revisién de la tesis final por parte del asesor. X | X | X
13 | Entrega de informe final. X1 X] X
14 | Sustentacion de la investigacion. X | X
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4.2. Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

a) Autora

Lic. Jacho Ascayo, Jessica Janet.

b) Asesor

Yajaira Diaz Mau

4.1.2 Bienes y servicios

Costo unitario
N° Especificacion Cantidad Costo total
Sl.
1 Hojas bond 1 millar 20.00 20.00
2 Grapas lcaja 10.00 10.00
3 Engrampadora 1 unidad 15.00 15.00
4 Pioner 1 unidad 20.00 20.00
5 Cuadernillo chico 1 unidad 8.00 8.00
6 Lapiceros lcaja 20.00 20.00
SUB-TOTAL S/.93.00
o _ Costo unitario
N° Especificacion Cantidad Costo total
S/.
1 Movilidades al local 10 dias 10.00 100.00
2 Material de impresion 300 hojas 0.30 90.00
3 Fotocopias 200 hojas 0.10 20.00
4 Empastado 2 unidades 45.00 90.00
5 Alquiler del flujometro + 1 unidades + 200.00 200.00
boquillas d tabl
oquillas descartables 200 unidades
SUB-TOTAL S/.500
Bienes + Servicios Total
93.00+ 500 S/.593.00
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ANEXOS



Anexo No 1 Matriz de Consistencia

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL MERCADO DE
FLORES DE ACHO, LIMA 2022”

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problemas Especificos

Problema General

¢Cual es la
relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y el
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022?

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas
de los floristas del

mercado de Flores

de Acho,
Lima2022?
¢Cudles son las

caracteristicas
Antropométricas

Objetivo General

Determinar la
relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y el
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas

del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022

Objetivos Especificos

Conocer las
caracteristicas

sociodemogréaficas
de los floristas del

mercado de Flores

de Acho, Lima
2022.
Conocer las

caracteristicas
Antropométricas de

Hipdtesis General

Ha: La relacién entre el
pico flujo espiratorio y el
sindrome  de  apnea
obstructiva del suefio es

del mercado de Flores de
Acho, Lima 2022

Ho: La relacién entre el
pico flujo espiratorio y el
sindrome  de  apnea
obstructiva del suefio no es
significativa en floristas
del mercado de Flores de
Acho, Lima 2022

Hipotesis Especifica
Hal: La relacién entre el

pico flujo espiratorio y la
categoria uno del
sindrome  de  apnea

obstructiva del suefio es
significativa en floristas
del mercado de Flores de

\Variable 1
Flujo Pico Espiratorio

Dimensiones:

significativa en floristas\Variable 2

Sindrome de Apnea Obstructiva
del sueio

Dimensiones:

1. CATEGORIA |

2. CATEGORIAII
3. CATECGORIA Il

Tipo de Investigacion
Aplicada

Metodo y disefio de la
investigacion
Hipotético — deductivo
No experimentales
Transversal

Poblacion Muestra
La poblacion 250 floristas
La muestra fue 152 floristas

Muestreo probabilistico
aleatorio simple

Instrumentos

Ficha de Recoleccién de
Datos

Fluxémetro
Cuestionario de Berlin
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de los floristas del
mercado de Flores
de Acho, Lima
20227

¢Cual es la
relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria uno del
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022?
¢Cual es la
relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria dos del
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022?
¢Cual es la
relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria tres del
sindrome de apnea

los floristas del
mercado de Flores

de Acho, Lima
2022.
Identificar la

relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria uno del
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de

Flores de Acho,
Lima 2022
Identificar la

relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria dos del
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de

Flores de Acho,
Lima 2022
Identificar la

relacion entre el
pico flujo
espiratorio 'y la
categoria tres del
sindrome de apnea

Acho, Lima 2022.

Hol: La relacion entre el
pico flujo espiratorio y la
categoria uno del
sindrome  de  apnea
obstructiva del suefio es
significativa en floristas
del mercado de Flores de
Acho, Lima 2022

Ha2: La relacion entre el
pico flujo espiratorio y la
categoria dos del sindrome
de apnea obstructiva del
suefio es significativa en
floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima
2022

Ho2: La relacion entre el
pico flujo espiratorio y la
categoria dos del sindrome
de apnea obstructiva del
suefio es significativa en
floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima
2022

Ha3: La relacion entre el
pico flujo espiratorio y la
categoria tres del
sindrome  de  apnea
obstructiva del suefio es
significativa en floristas
del mercado de Flores de
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obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022?

obstructiva del
suefio en floristas
del mercado de
Flores de Acho,
Lima 2022

Acho, Lima 2022

Ho3: La relacién entre el
pico flujo espiratorio y la
categoria tres del
sindrome  de  apnea
obstructiva del suefio es
significativa en floristas
del mercado de Flores de
Acho, Lima 2022
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Ficha:

Anexo No 2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Fecha:

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL MERCADO DE
FLORES DE ACHO, LIMA 2022”

l. Caracteristicas Demograficos

SEXO EDAD
20 a 30 afos 1 E . 1
31 a 40 afios 2 emenino
41 a 50 afos 3
51 a 60 afios 4 Masculino 2
61 a 70 afnos 9)
Il Caracteristicas Antropométricas
ESTATURA IMC
Bajo peso =< a 18,5 1
1,40 -1,49cm 1
Peso normal = 18,5 - 9
24,9
1,50 - 1,59 cm. 2 Sobrepeso = 25,0 - 3
29,9
B Obesidad grado | =
1,60 — 1,69 cm. 3 300 - 349 4
Obesidad grado Il = 5
1,70-1,79 cm. 4 35,0-39,9
Obesidad grado 111 =
1,80 -1,90 cm. 5 > 2400 6
Il Medicién del Flujo Pico Espiratorio
Intentos
1123
VERDE >80% 1
AMARILLO > 50% al 80% 2
ROJO < 50% 3
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1.

a.

b.

C.

2.

a.

b.

C.

CUESTIONARIO DE BERLIN
¢, Su peso ha cambiado en los Gltimos 5 afios?
Aumentado
Disminuido
No ha cambiado

CATEGORIA 1:

¢Usted ronca?
Si
No

No sabe

Si usted ronca

3.

¢Su ronquido es?:

. Ligeramente mas fuerte que respirar

. Tan fuerte como hablar

. Mas fuerte que hablar

. Muy fuerte- se puede escuchar en habitaciones adyacentes
. ¢Con qué frecuencia ronca?

. Todas las noches

. 3-4 veces por semana

. 1-2 veces por semana

. 1-2 veces por mes

. Nunca o casi nunca

. ¢Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas?
. Si

. No
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c. No sabe
6. ¢Ha notado alguien que usted deja de respirar cuando duerme?
a. Casi todas las noches
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
CATEGORIA 2:
7. ¢Se siente cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de dormir?
a. Casi todos los dias
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
8. ¢Se siente cansado o fatigado durante el dia?
a. Casi todos los dias
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

©

¢Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras va de
pasajero en un carro o maneja un vehiculo?

a. Si

b. No

Si la respuesta anterior es afirmativa 9b. ¢ Con qué frecuencia ocurre esto?
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a. Casi todos los dias
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
CATEGORIA 3:
10. ¢Usted tiene la presion alta?
a. Si
b. No
c. No sabe
VALORACION DEL CUESTIONARIO DE BERLIN:
CATEGORIA 1, preguntas 2-6: Alto Riesgo: 2 0 mas respuestas positivas para las
alternativas resaltadas en gris
CATEGORIA 2, preguntas 7-9: Alto Riesgo: 2 0 mas respuestas positivas para las
alternativas resaltadas en gris
CATEGORIA 3, pregunta 10: Alto Riesgo: Un Sl y/o IMC > 30
Resultado Final: 2 0 méas categorias seleccionadas indican alta probabilidad de apnea del

suefio.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacion: “Flujo Pico Espiratorio Y El Sindrome De Apnea
Obstructiva Del Suefio En Floristas Del Mercado De
Flores De Acho, Lima 2022
Investigadora :Lic. Jacho Ascayo, Jessica Janet
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Flujo Pico
Espiratorio Y EI Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio En Floristas Del Mercado De
Flores De Acho, Lima 20227, de fecha _/ /2022 y version.01l. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre el pico
flujo espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de
Flores de Acho, Lima 2022 Su ejecucion ayudard/permitira la relacién que existe entre las
variables.

Duracion del estudio (05 meses): Diciembre del 2022
N° esperado de participantes: 150 floristas

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Floristas de ambos
sexos, Floristas entre 20 a 70 afios de edad, Floristas que trabajen un minimo de 3 afios,
Floristas que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento
informado y los criterios de exclusidn seran: Floristas con problemas cardiorrespiratorios
diagnosticados, Floristas con secuelas de covid 19, Floristas que estén medicados con
farmacos que produzcan somnolencia, Floristas con secuelas traumatoldgicas y/o
Neuroldgicas y Floristas que tengan problemas nutricionales cronicos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
un cuestionario de forma voluntaria llamado para conocer la relacion entre el pico flujo
espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado en su
ambiente laboral. La encuesta y la flujometria puede demorar unos 10 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 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 econémica, y ocupacion laboral.
Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén especifica
no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre el pico
flujo espiratorio y el sindrome de apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de
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Flores de Acho, ayudara en los profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus
pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su
participacion en esta investigacion, al ser desarrollado el cuestionario permitird obtener
nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacién. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacidn recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Lic. Jacho Ascayo, Jessica
Janet, al numero de celular 999515247 o al correo jessicajacho7@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll. 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
decisién 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.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. Jacho
DNI: Ascayo, Jessica Janet
Fecha: /12022 DNI:

Fecha: /2022

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: /12022

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ................... agregado)

Correo electronico personalo institucional: ................cooiiiiiiiiiiii i,

Firma
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion

Lima, XX de Octubre del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

) 0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢
Presidente de la asociacién de Floristas
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Jacho Ascayo, Jessica Janet, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
a2018801204, solicito que me permita recolectar datos en su establecimiento como parte de
mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en cardiorrespiratorio” cuyo
objetivo general es determinar la relacién entre el pico flujo espiratorio y el sindrome de
apnea obstructiva del suefio en floristas del mercado de Flores de Acho, Lima 2022;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes
como su edad y género.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Lic. Jacho Ascayo, Jessica Janet
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo No 5 Formato para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de expertos

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL MERCADO DE FLORES DE ACHO, LIMA

2022”
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable 1: Flujo Pico Espiratorio Si No | Si No | Si No
1 Resultados segun el Medidor de flujo pico espiratorio. X X X
Variable 2: Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio X X
DIMENSION CATEGORIA | Si No | Si No | Si No
1 |¢Su peso ha cambiado en los dltimos 5 afios? X X X
2 ¢ Usted ronca? X X X
3 |, Su ronquido es?: X X X
4 |, Con qué frecuencia ronca? X X X
5 |¢Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas? X X X
6 |¢Ha notado alguien que usted X X X
DIMENSION CATEGORIA I Si No Si No Si No
- éi(re ni,:?;lte cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de X
8 ; Se siente cansado o fatigado durante el dia? X X X
¢Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras
9 |va de pasajero en un carro o X X X
maneja un vehiculo?
DIMENSION CATEGORIA 111 Si No Si No Si No
10|¢ Usted tiene la presion alta? X X X
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lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: José Melgarejo Valverde

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia y Gestion Educativa

28 de Octubre del 2022

h¥

Firma del Experto Informante
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“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL
MERCADO DE FLORES DE ACHO, LIMA 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable 1: Flujo Pico Espiratorio Si No | Si No | Si No
1 [Resultados segun el Medidor de flujo pico espiratorio. X X X
Variable 2: Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio X X
DIMENSION CATEGORIA | Si No Si No Si No
1 | ¢Su peso ha cambiado en los Gltimos 5 afios? X X X
2 ¢ Usted ronca? X X X
3 |, Su ronquido es?: X X X
4 |; Con qué frecuencia ronca? X X X
5 |¢Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas? X X X
6 |Ha notado alguien que usted X X X
DIMENSION CATEGORIA 11 Si No Si No Si No
. éi(re r;:(re;]te cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de X
8 |¢ Se siente cansado o fatigado durante el dia? X X
¢Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras
9 |va de pasajero en un carro o X X X
maneja un vehiculo?
DIMENSION CATEGORIA 111 Si No Si No Si No
10} Usted tiene la presion alta? X X X
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lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Puma Chombo
DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestidn en servicios de salud

28 de Octubre del 2022

Firma del Experto Informante

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL
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MERCADO DE FLORES DE ACHO, LIMA 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable 1: Flujo Pico Espiratorio Si No | Si No | Si No
1 Resultados segun el Medidor de flujo pico espiratorio. X X X
Variable 2: Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio X X X
DIMENSION CATEGORIA | Si No Si No Si No
1 | ¢Su peso ha cambiado en los Gltimos 5 afios? X X X
2 ¢ Usted ronca? X X X
3 |¢Su ronquido es?: X X X
4 |, Con qué frecuencia ronca? X X X
5 |, Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas? X X X
6 |¢Ha notado alguien que usted X X X
DIMENSION CATEGORIA 11 Si No Si No Si No
. ¢ Se s!ente cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de
dormir?
8 |; Se siente cansado o fatigado durante el dia? X X X

¢Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras
9 |va de pasajero en un carro o X X X
maneja un vehiculo?

DIMENSION CATEGORIA 11 Si No Si No Si No

10|¢ Usted tiene la presion alta? X X X

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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3Claridad: 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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42714753

Especialidad del validador:

28 de Octubre del 2022

i

Firma del Experto Informante
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“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN FLORISTAS DEL
MERCADO DE FLORES DE ACHO, LIMA 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable 1: Flujo Pico Espiratorio Si No | Si No | Si No
1 Resultados segun el Medidor de flujo pico espiratorio. X X X
Variable 2: Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio X X
DIMENSION CATEGORIA | Si No | Si No | Si No
1 |¢Su peso ha cambiado en los Gltimos 5 afios? X X X
2 |¢Usted ronca? X X X
3 |¢Su ronquido es?: X X X
4 |, Con qué frecuencia ronca? X X X
5 |¢Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas? X X X
6 |¢Ha notado alguien que usted X X X
DIMENSION CATEGORIAII Si No Si No Si No
5 éi(ra rr?:(re’?te cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de X
8 ; Se siente cansado o fatigado durante el dia? X X
¢ Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras
9 |va de pasajero en un carro o X X X
maneja un vehiculo?
DIMENSION CATEGORIA 111 Si No Si No Si No
10|¢ Usted tiene la presion alta? X X X
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2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: 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 dimensidon

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Karen Chiroque Solano

DNI: 42350234

Especialidad del validador: Terapeuta Cardiorrespiratorio

28 de Octubre del 2022

Firma del Experto Informante
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet + 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 10% 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.

o revia.areandina.edu.co 1%
(*]
Internet
o repository.ucc.edu.co 1%
(*]
Internet
e repositorio.uwiener.edu.pe 1%
0
Internet
o Universidad Wiener on 2022-12-04 1%
(v]
Submitted works
o uwiener on 2023-03-08 1%
(+]
Submitted works
osiaraba.eus
0O 1%
Internet
o repositorio.uigv.edu.pe 1%
(]
Internet
intercienciamedica.com o
o <1%

Internet

67



