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CAPITULO1

1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mineria es una las actividades extractivas de mayor impacto econémico a nivel
mundial e implica la exposicion a particulas de polvo respirable suspendidas en el aire,
que eventualmente determinaran el desarrollo de afecciones del sistema respiratorio y su

capacidad pulmonar (1).

Una de las pruebas que permite medir la capacidad pulmonar, es la espirometria
encontrandose en China un estudio en donde se realizaron pruebas a 5272 trabajadores
varones de minas de carbon y se detectd afectacion de la funcién pulmonar en 33.9% de
la poblacion estudiada que comprendia entre 40 a 60 afos (2). En esta misma linea, un
estudio en Norteamérica realizado en mineros que forman parte del Programa de
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Carbon, emple6 los resultados de 1405
radiografias de torax y 627 test de espirometria de control y determin6 un 12.3% de
alteraciones que incluyeron desde alteracion de la funcion pulmonar hasta la enfermedad

respiratoria propiamente dicha (3).

En Sudamérica, Colombia; se publicaron en el afio 2019 los resultados de un estudio de
espirometria realizado a 848 trabajadores del sector minero, de los cuales, 252
presentaron alteracion de la funcion respiratoria; 244 correspondientes a un patron
restrictivo. El VEF1 present6 una media de 3, 81 L (4). En el Perti, en el afio 2021, se
realizd un estudio de los valores espirométricos en 309 trabajadores que llevaban
laborando mas de 5 afios en una empresa minera en Arequipa. Lo resultados indicaron un

5.82% de la poblacién con valores de espirometria correspondientes tanto a patrones



obstructivos como restrictivos. El VEF1 present6 una media de 3, 51 L (5). Asimismo, la
data hacia el 2020 indica una disminucion de la aparicion de dichas afecciones,
posiblemente a causa del periodo de la pandemia de COVID-19 y al avance en medidas
de salud y legislacion ocupacional. No obstante, sigue siendo el segundo grupo de

enfermedades mas frecuentes que desarrollan los mineros del pais (6).

El suefio es un proceso vital para el adecuado funcionamiento del organismo, la
Fundacion Nacional del Suefio recomienda entre 7 a 9 horas de suefio ininterrumpido para
los adultos (7). Los horarios de trabajo en mina son largos y continuos, lo que implica un
riesgo de desarrollar un trastorno del suefio (8). La apnea obstructiva del suefio es uno de
los trastornos mas comunes que desarrollan los trabajadores mineros (9). El instrumento
STOP BANG nos permite determinar el riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio.
Un estudio realizado en la India a 100 pacientes con diversas patologias respiratorias
indico una puntuacion media de 4, un riesgo intermedio, en el cuestionario STOP BANG
en los pacientes con diagnoéstico de enfermedad pulmonar obstructiva créonica (10). Otra
investigacion realizada en Portugal a 389 pacientes Post COVID-19, indicé una

puntuacion media del cuestionario de STOP BANG de 5, es decir un riesgo alto (11).

En el Perq, la mineria ha generado ingresos que han representado cerca del 10% del PBI
en los ultimos diez afios (12). Hacia el 2019, el Ministerio de Energia y Minas (MINEM)
publicé un informe estadistico indicando una mayor incidencia de enfermedades
ocupaciones a mayor edad y a mayor tiempo de servicio (13). Asimismo, el Informe de
Empleo Minero 2019 indica un rango de edad promedio entre 26 a 45 afios, con tendencia

al aumento de la poblacién con edad mayor a 36 afos (14).

Por lo consiguiente en la presente investigacion se busca conocer la relacion que existe
entre la capacidad pulmonar y el riesgo de desarrollo de apnea obstructiva del suefio en

los trabajadores de una empresa minera del Peru.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre la capacidad pulmonar y el riesgo de apnea obstructiva del

suefio en los trabajadores de una empresa minera?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre la capacidad pulmonar segin la condicion leve y el riesgo de

apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera?

(Cual es la relacion entre la capacidad pulmonar segtin la condiciéon moderada y el riesgo

de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera?

(Cual es la relacion entre la capacidad pulmonar segin la condiciéon moderadamente
grave y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa

minera?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad pulmonar segun la condicion grave y el riesgo de

apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad pulmonar seglin la condicion muy grave y el riesgo

de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera?

(Cuadl es la capacidad pulmonar en los trabajadores de una empresa minera?

(Cuadl es el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa

minera?

(Cudles son las condiciones sociodemograficas en los trabajadores de una empresa

minera?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad pulmonar y riesgo de apnea obstructiva del

suefio en los trabajadores de una empresa minera.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la capacidad pulmonar segun la condicion leve y el riesgo de

apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera.

Identificar la relacion entre la capacidad pulmonar segin la condicion moderada y el

riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera.

Identificar la relacion entre la capacidad pulmonar segun la condicion moderadamente
grave y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa

minera.

Identificar la relacion entre la capacidad pulmonar segiin la condicion grave y el riesgo

de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera.

Identificar la relacion entre la capacidad pulmonar seglin la condiciéon muy grave y el

riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa minera.

Conocer la capacidad pulmonar en los trabajadores de una empresa minera.

Conocer el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los trabajadores de una empresa

minera.

Describir las condiciones sociodemograficas en los trabajadores de una empresa minera.



1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion teorica

La investigacion se justificara de manera tedrica debido a que aportard un conocimiento
nuevo sobre la relacion entre la capacidad pulmonar y el riesgo de apnea obstructiva del
sueflo, serd el primer estudio realizado en el Pert y en la poblacion de trabajadores
mineros. Es importante conocer la relacion de dichas variables en esta poblacion debido

al contexto de las condiciones laborales a las que se encuentren expuestos.

1.4.2 Justificacion metodologica

El estudio se justificard de manera metodoldgica, porque tendrd un alcance correlacional
que proporcionara datos estadisticos sobre la relacion entre la condicion de la capacidad
pulmonar mediante el VEF1 de la prueba de espirometria y el riesgo de apnea obstructiva
del suefo, mediante el cuestionario STOP BANG, en los trabajadores mineros; siendo
estos instrumentos validados nacional e internacionalmente. Los resultados de esta
investigacion serviran como antecedente para estudios posteriores de mayor alcance que

permitan desarrollar el conocimiento cientifico.

1.4.3 Justificacion practica

El estudio se justificard de manera préctica, porque a partir de los resultados se obtendra
informacion valida y significativa para ser usada por las autoridades sanitarias y
administrativas correspondientes para el desarrollo de medidas preventivas en favor de
preservar la funcién vital del suefio. Asimismo, permitird a los fisioterapeutas
cardiorrespiratorios una intervencion mas objetiva en cuanto al abordaje de pacientes

trabajadores mineros al tener mayor informacion sobre sus caracteristicas clinicas.



1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion temporal

El estudio de investigacion se realizara entre los meses de octubre a diciembre en el afio
2024, en el turno de 7:00 am a 13:00 pm; siendo la atencidén de lunes a viernes de 7:00
am a 18:00 pm y los sabados de 7:00 am a 13:00 pm, en la poblacion de estudio de los

trabajadores mineros.

1.5.2 Delimitacion espacial

El espacio en donde se llevara a cabo el estudio sera en una clinica de salud ocupacional,
la cual est4 ubicada en la provincia de Lima Metropolitana, ciudad de Lima, subregion de

Lima Centro, en el distrito de San Borja.

1.5.3 Unidad de analisis

Este estudio se realizard en los trabajadores mineros que acuden a la clinica de salud
ocupacional elegida, en la ciudad de Lima. Asimismo, se contard con los recursos
econdmicos y administrativos brindados por el investigador. También se contara con el
apoyo del asesor y docentes de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria;
igualmente con la colaboracion de la institucion en mencioén y la poblacion descrita,

siendo su unidad de analisis un trabajador minero.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ianella et al (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar en pacientes con
SARS-CoV-2, la posible relaciéon entre la severidad de la enfermedad respiratoria
COVID-19 y el riesgo de desarrollo apnea obstructiva del sueflo” mediante un estudio
observacional y retrospectivo, evaluaron a 96 pacientes hospitalizados con diagndstico de
COVID-19 que se dividieron en dos grupos, 72 pacientes que recibieron oxigenoterapia
y 24 con ventilacion mecanica. Se aplico el test STOP BANG durante la admision
hospitalaria, indicando tomar como referencia el periodo previo a la infeccion. Se
encontraron los siguientes resultados: Los pacientes con ventilacion mecéanica tuvieron
una edad media de 62,3 = 16,9 y fueron 52% varones y 48% mujeres. 41,6 % de estos
pacientes presentaron un puntaje STOP BANG entre 5 a 8, un riesgo alto. Los pacientes
con oxigenoterapia tuvieron una edad media de 67, 8 + 12,4 y fueron 70% varones y 30%
mujeres. Solo el 20,8% de estos pacientes presentaron un puntaje de 5 a 8, riesgo alto. Se
concluy6d que los pacientes con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio tienen mas

probabilidad de desarrollar una forma de COVID-19 mas severa.

Hoon et al (16) en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar las caracteristicas
clinicas de los participantes con tos cronica y sus factores de riesgo asociados,
especificamente el rol del alto riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio en la
prevalencia de tos cronica en la poblacion de Corea” mediante un estudio observacional,

descriptivo y retrospectivo, evaluaron a 4268 sujetos, de los cuales 123 fueron



clasificados con tos crénica. Entre sus principales resultados encontraron que la edad
media de los participantes fue de 59 anos. 42,5 % fueron varones y 57,7% mujeres. El
puntaje del cuestionario STOP BANG en los participantes con tos cronica tuvo una media
de 2,32 + 1,38. De este grupo, 52% presento un puntaje igual o mayor a 3 y un 13,8% un
puntaje igual o mayor a 5. Concluyeron que el riesgo alto de desarrollo de apnea
obstructiva del suefio es un factor significativo para la aparicion de tos cronica. El riesgo

de apnea deberia considerarse durante la evaluacion de un paciente con tos cronica.

Souza et al (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Estudiar la funcion
pulmonar, la capacidad al ejercicio e identificar al deterioro funcional en trabajadores
mineros de piedras semipreciosas” mediante un estudio transversal, se evalu6 a 193
mineros varones, se realizd espirometria y una prueba de caminata de 6 minutos. Se
establecid un diagnostico de silicosis segln la radiografia de torax y los antecedentes de
exposicion al polvo. Entre sus principales resultados encontraron que la edad media fue
de 37,2 = 11. La media de los afios de trabajo fue de 14,7 = 8,7 afios. 75,1% de los
trabajadores presentaron espirometria normal. 13% presentaron un patrén restrictivo;
9,3% un patrén restrictivo y 2,6% un patron mixto. 51 trabajadores presentadores
hallazgos radiograficos consistes con silicosis y entre estos, 43,14% presentaron
espirometria normal, 35,29% un patrén restrictivo y 9,8% un patrén obstructivo. La media
total del VEF1 fue de 3,55 + 0,74 L. La media para los trabajadores sanos fue de 3,79 +
0,65 L y para los trabajadores con diagnostico de silicosis fue 2,87 = 0,55 L. La media
total del CVF fue de 4,42 £ 0,82 L. y la media total de la relacion VEF1/CVF fue de 80,2
+ 8,5. Se concluyd que se demuestra funcién pulmonar deteriorada y capacidad al

ejercicio preservada en trabajadores expuestos a la silice. Los afios de trabajo, el bajo



nivel educativo y la propia presencia de silicosis fueron factores asociados a la funcién

pulmonar disminuida.

Gholami et al (18) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los sintomas y la
funcion pulmonar de los trabajadores expuestos al polvo en una mina de mineral de hierro
al este de Irdn” mediante un estudio de corte transversal, evaluaron a 174 mineros
expuestos al polvo y 93 trabajadores administrativos que no lo estuvieron, mediante
espirometria forzada siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Americana de Torax.
Entre sus principales resultados encontraron que la poblacién fue 100% varones. En el
grupo de trabajadores expuestos: La edad media fue de 35,54 + 8,76. Los afios de trabajo
fueron de 9, 20 + 5, 5. La media de la CFV fue de 86,55 + 13,77; de la VEF1 fue de 88,
06 = 16,8; la relacion VEF1/CVF fue de 103,3 + 18,17 y el PEF fue de 89,82 + 22,58.
Estos valores fueron significativamente menores al grupo no expuesto. Se concluyo6 que
los controles de la exposicion ocupacional al polvo y el uso de equipos de proteccion
personal son prerrequisitos definitivos para reducir los problemas respiratorios de los

trabajadores mineros.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Madariaga (19) en su estudio tuvo como objetivo “Describir la funciébn mecénica
respiratoria con la edad en trabajadores mineros por encima de los 2500 m s. n. m.”
utilizando un estudio observacional, descriptivo y transversal evalué a 300 trabajadores
mineros entre 20 a 60 afios de edad usando la prueba de espirometria forzada bajo los
criterios de la Sociedad Americana de Torax. En sus principales resultados encontr6 que

el 97,6% fueron varones y el 2,33%, mujeres. 24% presentaron normopeso, 62,33%

presentaron sobrepeso y 13,33% obesidad. El 2,73% presentaron patron obstructivo leve



y el 0,68% con patron restrictivo. La CVF tuvo una media de 4,65 litros. El VEF1 una
media de 3,72 litros y la relacion CVF/VEF1 una media de 78,15%. Concluyo6 que los
valores de la espirometria a una altitud de 4750 m s. n. m. son menores que los valores
espirométricos en varones mineros a 4, 100 m s. n. m. y en poblacién no minera, con edad

menor de 40 afios.

Mejia et al (20) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la variacién temporal
de los valores espirométricos segln la altitud geografica de la sede laboral en un grupo
de trabajadores de una minera” mediante un estudio longitudinal, evaluaron a 1349
trabajadores, de los cuales 1162 fueron varones. El rango de edad fue de 22 a 66 afios con
una media de 35 afios. Se us6 la prueba de espirometria forzada segin las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Torax. Entre sus principales resultados
encontro que la media y desviacion estandar de los valores espirométricos en trabajadores
de gran altitud, al inicio, fueron de: VEFI de 4,05 + 0,66 L. CVF de 4,96 + 0,80 L.
VEF1/CVF de 82, 0 £ 6, 11 L. De igual manera, los valores en los trabajadores con sede
a nivel del mar, al inicio, fueron de: VEF1 de 3,65 = 0,73 L. CVF de 4,42 + 0,96 L.
VEF1/CVF de 83,3 + 6,63 L. El andlisis de varianza temporal indica una disminucién de
los tres valores en relacion a la edad (p < 0, 0001). Concluyeron que la variacion de los
valores espirométricos depende de las variables socio-antropométricas y del tipo de

trabajo realizado.

Escobar et al (21) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las diferencias
en el prondstico de riesgo de presentar el sindrome obstructivo de apnea/hipopnea del
suefio (SOAHS) al comparar los resultados con el cuestionario de Berlin (CB), STOP-

BANG (SB) y la escala de somnolencia de Epworth (ESE) en pacientes hospitalizados”



mediante un estudio clinico cuantitativo, observacional, descriptivo de pruebas
diagnosticas, prospectivo y transversal, evaluaron a 304 pacientes mayores de 18 afios.
Entre sus principales resultados encontraron que la edad media fue de 52,89 + 15,97 afios.
El 60,50 % de los participantes fueron varones. El IMC tuvo una media de 30,74 + 6,02
kg/m2. Segiin STOP-BANG el 77% tuvo riesgo alto de desarrollar SOAHS y fue mayor
entre los participantes entre 50 a 65 afios. Se concluyd que los tres cuestionarios son
herramientas ttiles para pronosticar el SOAHS en una poblacion con factores de riesgo,

recomendando el test STOP BANG por su alta sensibilidad y sencillez.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Capacidad Pulmonar

La capacidad pulmonar se define como la suma de dos 0 mas volumenes pulmonares y el
volumen pulmonar es la cantidad de aire que puede ingresar desde el medio ambiente a
los pulmones, para luego volver a ser expulsado. Se divide en cuatro tipos dependiendo
si se trata del aire que se moviliza en reposo, en esfuerzo o del aire en reserva: Volumen
corriente o tidal, volumen de reserva inspiratorio, volumen de reserva espiratorio y
volumen residual. Asimismo, también tendremos cuatro capacidades pulmonares:
Capacidad vital, capacidad inspiratoria, capacidad residual funcional y capacidad
pulmonar total. Al conjunto de procesos que permiten este transporte de aire se denomina
ventilacion pulmonar.

Los volimenes y capacidades tienen valores fisiologicos aproximados que, en
condiciones normales de reposo, pueden variar segun la edad, la talla, el sexo y otros
factores. A su vez, una adecuada ventilacion esta determinada por un cambio de presion
generado por el diafragma, la elasticidad pulmonar, la distensibilidad pulmonar y la
resistencia de las vias aéreas, principalmente.

Los procesos patoldgicos por los cuales se altera la ventilacion se pueden dividir en dos
grupos que guardan relacion con los factores que se encuentra afectados: De patron
obstructivo, si la luz o el diametro de la via respiratoria ha disminuido, de patron

restrictivo si la expansion pulmonar se encuentra limitada (22, 23, 24).

2.2.2 Capacidad pulmonar en trabajadores mineros

Los trabajadores mineros se encuentran expuestos a particulas de polvo inorganico
suspendido que son nocivas para su salud debido tanto a su tamafio como a su

composicion quimica. Estas particulas pueden ser incluso inferiores a 2.5 micrometros,



de modo que pueden llegar a las vias respiratorias inferiores. Como cualquier otro cuerpo
extrafio, pueden generar una respuesta inmune en el epitelio respiratorio que
desencadenara un aumento del moco y posteriormente la reduccion del calibre de la via.
Esta exposicion, con el tiempo, generara cambios estructurales que finalmente significan
el desarrollo de una patologia de patron obstructivo. Por otra parte, si las particulas
alcanzan a los alveolos, la inflamacion y la actividad de los macrofagos pueden
determinar la aparicion de tejido fibrético cicatricial, lo cual disminuye la elasticidad y
distensibilidad del parénquima pulmonar, es decir, una patologia de patron restrictivo. En
cualquier caso, la ventilacién y en consecuencia los volumenes y las capacidades
pulmonares de los trabajadores mineros se veran afectados de acuerdo con el nivel de

exposicion y factores de riesgo que presenten (25, 26).

2.2.3 Prueba de espirometria forzada

La espirometria es una prueba para medir la funcion mecénica pulmonar de forma directa
mediante los volimenes y capacidades pulmonares y ademds detectar algiin grado de
patron de obstruccion o restriccion. Requiere un esfuerzo inspiratorio y espiratorio
maximo, el paciente debe conocer la técnica y cooperar lo mayor posible. Se denomina
forzada debido a que se indica al evaluado que sople con la maxima fuerza posible durante
6 segundos. Los valores normales dependiendo del peso, talla y otros factores ya estan
estandarizados.

Las variables que mide la espirometria con las siguientes: Capacidad vital forzada (CVF),
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEFI1), relacion VEF1/CVE, volumen
espiratorio forzado en 6 segundos (VEF6), relacion VEF1/VEF6 y el flujo espiratorio
maximo (FEM). Las tres primeras son las que se usan principalmente para determinar la

presencia de algiin grado de patologia.



Para considerar un patron patoldgico de tipo obstructivo los resultados de la VEF1/CVF
debe ser menores al limite inferior normal (LIN). En contraparte, si la relacion VEF1/CVF
es normal pero la CVF es menos al LIN, es sugestivo o compatible de un patrén
restrictivo; lo cual debe ser confirmado con otros examenes que midan la capacidad
pulmonar total y el resultado también sea inferior al LIN. Finalmente, en un patréon mixto

estas tres variables se encuentras por debajo del LIN (27).

2.2.4 Dimensiones de la prueba de espirometria

Para dimensionar los resultados de la espirometria, se tomara en cuenta las indicaciones
referidas por la Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT) la cual a su vez toma como
referencias a la Sociedad Americana del Toérax y la Sociedad Europea Respiratoria
(ATS/ERS 2019). Teniendo en cuenta el VEF1, se tratard de un patron obstructivo: Si el
%VEF1 es igual o mayor al 70%, obstruccion leve. Entre el 60-69%, obstruccion
moderada. 50-59%, obstruccion moderadamente grave. 35-49% obstruccion grave y

menor al 35%, obstruccion muy grave (27).

2.2.5 Apnea obstructiva del suefio

La apnea del suefio se define clinicamente como la presencia de episodios recurrentes de
apneas-hipopneas mayores o iguales a 15 por hora, siendo la hipopnea una obstruccion
parcial y la apnea una obstruccion total del flujo o la ventilacion que pueden devenir en
una disminucion en la saturacion de oxigeno. También se considera la presencia de esta
patologia en caso de 5 o mas apneas-hipopneas acompafiado de sintomas diurnos como
somnolencia, suefio no reparador, entre otros. Fisiopatologicamente, se puede definir
como el desequilibrio entre las fuerzas que tiende a colapsar la via aérea superior y las
fuerzas que la mantienen abierta. Sobre los primeros podemos resaltar particularmente
las caracteristicas anatomicas que tienden a reducir el calibre de la via aérea, entre ellos

el edema del epitelio respiratorio, tanto por causas fisiologica de la redistribucion de los



liquidos corporales en posicion supina, como por causas patoldgicas como un proceso
inflamatorio (28, 29).

Tenemos factores de riesgo modificables y no modificables que influyen en el desarrollo
de esta enfermedad: Edad, hay mayor riesgo conforme aumentan los afios de vida. Sexo,
los varones presenta mayor riesgo, consumo de alcohol, tabaquismo, hébitos poco

saludables de suefio, obesidad, entre otros (30).

2.2.6 Apnea obstructiva del suefio en mineria

El factor de riesgo predominante para el desarrollo de apnea obstructiva del suefio en
trabajadores mineros son los habitos poco saludables de suefio que derivan de la jornada
de trabajo atipica o acumulativa que conlleva esta ocupacion, llegando hasta las 12 horas
de trabajo continuo. La apnea, junto a otros trastornos del suefio son a su vez
determinantes en la aparicion de otros factores de la apnea misma, tales como: Obesidad,
porque el cansancio limita la cantidad de actividad fisica saludable que deberia realizar
una persona; alcoholismo, como una solucion atipica para lograr “recuperar el suefio”
(31, 32, 33).

2.2.7 El cuestionario STOP BANG

El cuestionario STOP BANG es un instrumento de ‘“screening” o deteccion precoz del
riesgo de desarrollo de apnea del suefio la cual consta de 8 items nominados por la letra
inicial de su nombre en la version original en inglés: 4 preguntas de respuesta dicotomica
“Sf” o “NO”™: “Snore” ronquido, “Tired” cansancio, “Observed apneas” apneas
observadas y “Pressure” hipertension arterial. Los 4 items siguientes son factores
antropométricos de riesgo en el desarrollo de apnea obstructiva del suefio: “BMI” indice
de masa corporal, “Age” edad mayor a 50 afios, “Neck” circunferencia del cuello mayor

a 43 cm en varones, 41 en mujeres y “Gender” si es del sexo masculino (34, 35).



2.2.8 Dimensiones del cuestionario STOP BANG

Para dimensionar el cuestionario, se considerara el puntaje del propio instrumento, el cual
considera un riesgo bajo de apnea obstructiva del suefio si respondi6 con Si entre 0 a 2
preguntas. Riesgo intermedio si respondié con Si de 3 a 4 preguntas y riesgo alto si
respondio Si de 5 a 8 preguntas.

Adicionalmente el cuestionario indica un riesgo alto en los siguientes casos: Si respondio
Si a2 o mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino. Si respondi6 Sia 2 o
mas de las 4 primeras preguntas y su indice de masa corporal es mayor a 35 kg/m? y si
respondié SI a 2 0 més de las 4 primeras preguntas y la circunferencia del cuello es mayor

a los limites indicados (35).



2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad pulmonar y el riesgo de apnea obstructiva del suefio
en trabajadores de una empresa minera.
Ho: No existe relacion entre la capacidad pulmonar y el riesgo de apnea obstructiva del

suefio en trabajadores de una empresa minera.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre la condicion leve y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en
trabajadores de una empresa minera.
Ho: No existe relacion entre la condicion leve y el riesgo de apnea obstructiva del suefio

en trabajadores de una empresa minera.

Hi: Existe relacion entre la condicion moderada y el riesgo de apnea obstructiva del suefio
en trabajadores de una empresa minera.
Ho: No existe relacion entre la condicion moderada y el riesgo de apnea obstructiva del

suefio en trabajadores de una empresa minera.

Hi: Existe relacion entre la condicion moderadamente grave y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en trabajadores de una empresa minera.
Ho: No existe relacion entre la condicion moderadamente grave y el riesgo de apnea

obstructiva del suefio en trabajadores de una empresa minera.

Hi: Existe relacion entre la condicion grave y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en

trabajadores de una empresa minera.



Ho: No existe relacion entre la condicion grave y el riesgo de apnea obstructiva del suefio

en trabajadores de una empresa minera.

Hi: Existe relacion entre la condicion muy grave y el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en trabajadores de una empresa minera.
Ho: No existe relacion entre la condicion muy grave y el riesgo de apnea obstructiva del

suefio en trabajadores de una empresa minera.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se haré uso del método hipotético-deductivo debido a que el objetivo de la investigacion
es afirmar o negar la hipotesis planteada, mediante la contrastacion con los resultados

obtenidos y la posterior discusion de estos con los antecedentes referenciados (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se usara el enfoque cuantitativo ya que nos permite tener una medida objetiva de las
variables usadas en la investigacion. Asimismo, se usaran los datos recolectados mediante

pruebas de estadisticas adecuados para determinar medidas numéricas significativas (37).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada porque permitird crear nuevos conocimientos sobre
la asociacion de las variables estudiadas y a su vez contribuir al desarrollo de soluciones

y necesidades con relacion a las mismas (38).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio sera de tipo no experimental, debido a que no se realizara
manipulacion de las variables, sino mas bien se llevara cabo un proceso de observacion y

medicion de los efectos de estas, bajo una situacion o contexto que ya sucedio (39).

3.4.1 Corte

El corte de la investigacion sera de tipo transversal o transeccional porque se realizara la
observacion y medicion de las variables de la poblacion respectiva en un unico momento

determinado en el tiempo (39).



3.4.2 Nivel o alcance

La presente investigacion tendrda un nivel correlacional debido a que se estudiaréd la
relacion o influencia entre dos variables, relacion fundamentada en las bases teoricas

presentadas y que responde a una hipétesis planteada. (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El estudio contara con una poblacion variable de trabajadores mineros que acudan a la
clinica de salud ocupacional seleccionada, en el periodo de octubre a diciembre del 2024.
Es variable debido a que estos trabajadores acuden segun su cronograma de evaluacion
ocupacional anual, siendo la cantidad minima de 100 personas debido a que permite

obtener el tamafio de muestra minimo, mediante la formula, para la investigacion.

3.5.2 Muestra

Para el tamafio de la muestra se hara uso de una férmula estadistica que determinara una
cantidad minima que es requisito de la investigacion. Esta féormula comprende los
siguientes parametros: La poblacion (N), el nivel de confianza (Z): 1.96, valores de Z
bajo la curva de la normal (p): 0.05, nivel de significancia (q): 0.950, nivel de confianza

y la precision o error (e): 0.010. Por tanto, tendremos:

N(Z)*(p)(@)
(e)(N-1) + (Z>)(p)(q)

n=

N(1.96)%(0.05)(0.950)
(0.010)2(N-1) + (1.96)%(0.05)(0.950)

n=

El tamafio de la muestra sera minimo de 81 participantes (37).



3.5.3 Muestreo

Se usara el muestro probabilistico aleatorio simple porque cualquier integrante de la

poblacion puede ser seleccionado, tomando en cuenta la factibilidad de que sean

accesibles a la medicion o participen de manera voluntaria (37).

3.5.4 Criterios de inclusion

Trabajadores mineros que acudan a la clinica de salud ocupacional seleccionada.

Trabajadores mineros que firme el consentimiento informado

Trabajadores mineros sin patologia diagnosticada

Trabajadores mineros con edad entre 30 a 59 afios

Trabajadores mineros de planta y operaciones generales

3.5.5 Criterios de exclusion

Trabajadores mineros que utilizan dispositivos para el suefio

Trabajadores mineros con enfermedad respiratoria aguda

Trabajadores mineros con cirugia reciente

Trabajadores mineros con alteraciones cognitivas

Trabajadores mineros del area gerencial y administrativa

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional medicion | valorativa
Capacidad | Suma de dos | Volumen de | Leve Litros Ordinal 70-100%
pulmonar | © mas | aire espirado Porcentaje
volumenes en el primer Moderado 60-69%
pulmonares segundo
que pueden | partiendo de
ingresar y/o | una Moderadamente 50-59%
salir de los | capacidad grave
pulmones en | pulmonar Grave 35-49%,
un momento | total (VEF1)
dado (22). 27). Muy grave 35%

Fuente: Elaboracion propia




Variable Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional mediciéon | valorativa
Riesgo de | Probabilidad | indice que | Bajo riesgo Si/No Ordinal
apnea del | de indica la 0-2
sueflo desarrollar probabilidad respuestas
apnea de afirmativas
obstructiva | desarrollar | Riesgo 3-4
del  suefio | apnea  del | intermedio respuestas
(28). suefio en afirmativas
base. a la Riesgo alto 5-8
cantidad de respuestas
respuestas afirmativas
afirmativas
(34).

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se usara la técnica de la observacion y la encuesta, debido a que los instrumentos que se

usaran seran el VEF1 de la prueba de espirometria y el cuestionario STOP-BANG.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

La prueba de espirometria consiste en la medicion de la expulsion de aire durante 6
segundos habiendo realizado previamente una inspiraciéon maxima, a través de una
boquilla conectada a un sensor de flujo. Los resultados de la prueba indican diversos
datos, de entre los cuales usaremos el volumen espiratorio forzado en 1 segundo, el VEF1
(27).

El cuestionario STOP BANG es un “screening” que consta de 8 preguntas que se
responden con un “SI” o un “NO”, las primeras 4 con relacién a la aparicion de ronquidos,
apneas observadas, cansancio diurno y presion arterial alta. Las siguientes 4 preguntas
hacen referencia a variables como sexo, edad, indice de masa corporal y perimetro del
cuello. A partir de estos 8 items se conocera el nivel de riesgo de apnea del suefio: bajo,

medio o alto (34, 35).



3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos se realizara mediante el juicio de expertos, proceso de
validacion que exige la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener y que
permite asegurar que los instrumentos representan adecuadamente a las variables que se

van a medir (37).

3.7.4 Confiabilidad

En un estudio realizado en México se analiz6 la confiabilidad mediante diferencias de
medias y coeficiente de correlacion intraclase (IC 95%) indicando valores cercanos a cero
(-0,01 a 0,02), correspondiente a buena exactitud y CCI >0.9, es decir una buena
confiabilidad (40).

En la investigacion realizada por Mufioz, se determind un coeficiente de Kuder y
Richardson de 0,623 (0,335-0,778) y un coeficiente Kappa de Coehn de 0,871 (0,520-
1,00; p<0,001) para el cuestionario STOPG BANG, concluyendo que los datos

corresponden una confiabilidad aceptable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se elaboraréd una base de datos en el programa Microsoft Excel, esto incluye tanto a los
datos sociodemograficos como a los resultados obtenidos en los instrumentos de
evaluacion.

Se usara el software SPSS V 25 para el célculo estadistico a partir de la base de datos
inicial. Se obtendra la media y la desviacion estandar.

Se elaboraran tablas y graficos adecuados a fin de ordenar y simplificar los resultados

estadisticos obtenidos.

3.9 Aspectos éticos



Se respetara el “Reglamento de Etica de la Investigacién” de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Se tomardn en cuenta los principios bioéticos y la Declaracion de
Helsinki. Se hara uso del consentimiento informado, el mismo que sera redactado de
manera concisa y clara. Se obtendra la autorizacion de la clinica de salud seleccionada

para llevar a cabo la investigacion y hacer uso de sus instalaciones.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2024
Meses Julio-Agosto | Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Febrero
Semanas 1121314 (1 (234|112 (3|4 |1 (2|34 1 |2 (3 |4 |1 ]2

Eleccion del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Base tedrica

Hipotesis

Metodologia de la investigacion

Operacionalizacion de la variable

Poblacion y muestra

Presupuesto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe




4.2 Presupuesto

4.2.1 Bienes
Nro. | Materiales Cantidad Costo unitario (S/.) | Costo total (S/.)
1 Hojas bond 1000 0.10 20.00
2 Lapiceros 20 2.00 40.00
3 Impresiones 20 0.50 10.00
4 Copias 200 0.10 20.00
5 Sobres 20 0.50 10.00
6 Cinta métrica 1 3.00 3.00
7 Engrampadora 20.00 20.00 20.00
Total 123.00
4.2.2 Servicios
Nro. | Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) | Costo total (S/.)
1 Llamadas 0.50 30
2 Transporte 3.00 60.00
3 Refrigerio 10.00 100.00
4 Internet 2.00 120.00
5 Anillados 10.00 30.00
6 Otros 100.00 100.00
Total
Bienes (Total en S/.) 123.00
Servicios (Total en S/.) | 440.00

Total neto

563.00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

“CAPACIDAD PULMONAR Y EL RIESGO DE DESARROLLO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRABAJADORES DE

UNA EMPRESA MINERA DEL PERU. LIMA 2024”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cudl es la relacion entre la
capacidad pulmonar y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de una empresa
minera?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la
capacidad pulmonar y riesgo de
apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de wuna empresa
minera.

Hipdtesis General

Existe relacion entre la capacidad
pulmonar y el riesgo de apnea
obstructiva  del suefio en
trabajadores de wuna empresa
minera.

Ho: No existe relacion entre la
capacidad pulmonar y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en
trabajadores de wuna empresa
minera.

Problema Especifico

(Cudl es la relacion entre la
capacidad pulmonar segin la
condicion leve y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en los

trabajadores de una empresa
minera?
(Cudl es la relacion entre la

capacidad pulmonar segun la
condicién moderada y el riesgo de

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la
capacidad pulmonar segin la
condiciéon leve y el riesgo de
desarrollo de apnea obstructiva del
suefio en los trabajadores de una
empresa minera.

Identificar la relacion entre la
capacidad pulmonar segun la
condicién moderada y el riesgo de

Hipétesis Especificas

Existe relacion entre la condicion
leve y el riesgo de apnea obstructiva
del suefio en trabajadores de una
empresa minera del Pert

Ho: No existe relacion entre la
condicion leve y el riesgo de apnea
obstructiva del sueflo en
trabajadores de una empresa minera

Capacidad Pulmonar

Riesgo de apnea obstructiva del
sueflo

Tipo de investigacion:

Aplicada

Método y diseiio del estudio:
Hipotético-deductivo y cuantitativo

No experimental,
correlacional

transversal 'y

Poblacion

Este estudio contarda con una
poblacion variable de trabajadores
mineros que acudan a la clinica de
salud ocupacional seleccionada en
el periodo octubre-diciembre del
2024. Es variable debido a que estos
trabajadores acuden segin su
cronograma de evaluacion
ocupacional anual.

Muestra




apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de una empresa
minera?

(Cudl es la relacion entre la
capacidad pulmonar segun la
condiciéon moderadamente grave y
el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en los trabajadores de una
empresa minera?

(Cudl es la relacion entre la
capacidad pulmonar segiun la
condicion grave y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en los
trabajadores de wuna empresa
minera?

(Cudl es la relacion entre la
capacidad pulmonar segin la
condicién muy grave y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de una empresa
minera?

(Cudl es la capacidad pulmonar en
los trabajadores de una empresa
minera?

(Cuadl es el riesgo de desarrollo de
apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de una empresa
minera?

(Cuales son las condiciones
sociodemograficas en los
trabajadores de una empresa
minera?

apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de una empresa
minera.

Identificar  relacion entre la
capacidad pulmonar segun la
condiciéon moderadamente grave y
el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en los trabajadores de una
empresa minera.

Identificar  relacion entre la
capacidad pulmonar segun la
condicion grave y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en los
trabajadores de wuna empresa
minera.

Identificar  relaciéon entre la
capacidad pulmonar segun la
condiciéon muy grave y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en los
trabajadores de wuna empresa
minera.

Conocer la capacidad pulmonar en
los trabajadores de una empresa
minera.

Conocer el riesgo de desarrollo de
sindrome de apnea obstructiva del
suefio en los trabajadores de una
empresa minera.

Describir las condiciones
sociodemograficas en los
trabajadores de una empresa
minera.

Existe relacion entre la condicion
moderada y el riesgo de apnea
obstructiva  del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Ho: No existe relacion entre la
condiciéon moderada y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Existe relacion entre la condicion
moderadamente grave y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Ho: No existe relacion entre la
condiciéon moderadamente grave y
el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en trabajadores de una
empresa minera

Existe relacion entre la condicion
grave y el riesgo de apnea
obstructiva  del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Ho: No existe relacion entre la
condicion grave y el riesgo de apnea
obstructiva  del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Existe relacion entre la condicion
muy grave y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Ho: No existe relacion entre la
condicion muy grave y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en
trabajadores de una empresa minera

Para el tamafio de la muestra se hara
uso de una formula estadistica que
permitird determinar una cantidad
minima que es requisito de la
investigacion. Esta formula cuenta
con los siguientes parametros: El
tamafio de la muestra (n): 81, el
nivel de confianza (Z): 1.96, la
probabilidad positiva (p): 0.1, La
probabilidad negativa (q): 0.9 y la
precision o error (d): 0.05.

El tamafno de la muestra minimo
sera de 81 participantes.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable 1: Capacidad Pulmonar

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional medicion | valorativa
Capacidad | Sumade dos | Volumen de | Leve Litros Ordinal 70-100%
pulmonar 0 mas | aire Porcentaje
volumenes espirado en | Moderado 60-69%
pulmonares | el  primer
que pueden | segundo Moderadamente 50-59%
ingresar y/o | partiendo de grave
salir de los | una . Grave 35-49%
pulmones capacidad
en un | pulmonar
momento total (VEF1) Muy grave <33%
dado (22). 27).
Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Riesgo de desarrollo de apnea del suefio
Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional medicion | valorativa
Riesgo de | Probabilidad | indice que | Bajo riesgo Si/No Ordinal
apnea del | de indica la 0-2
sueflo desarrollar probabilidad respuestas
apnea de afirmativas
obstructiva | desarrollar | Riesgo 3-4
del  suefio | apnea  del | intermedio respuestas
(28). sueflo en afirmativas
base‘ a la Riesgo alto 5-8
cantidad de respuestas
respuestas afirmativas
afirmativas
(34).

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3. Instrumentos
1. Cuestionario STOP-BANG

Cuestionario STOP-Bang actualizado

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

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

,Cansado/a?

( Se siente con frecuencia cansado, fatigado, o somnoliento durante el dia (por
ejemplo, se queda dormido mientras conduce)?

Lo observaron?
(Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/jadear mientras dormia?

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

;,indice de masa corporal de mas de 35 kg/mz?

cTiene mas de 50 afios?

.El tamaiio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez de Adan)
Si es hombre, ;el cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm o mas?
Si es mujer, jel cuello de su camisa mide 16 pulgadas/41 cm o mas?

Sexo = ;Masculino?

Criterios de calificacion:




Para la poblacion en general
Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Sueifio): Sia 0-2 preguntas
Riesgo intermedio de AOS: Si a 3-4 preguntas
Alto riesgo de AOS: Si a 5-8 preguntas

0 Si a2 o mas de las primeras 4 preguntas + sexo masculino

0 Si a2 o mas de las primeras 4 preguntas + IMC > 35 kg/m’

o Sia 2 o mas de las primeras 4 preguntas + circunferencia del cuello
(177/43cm en hombres, 16”/41cm en mujeres)

Propiedad de University Health Network. Para mayor informaciéon: www.stopbang.ca
Modificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al BrJ Anaesth 2012;
108:768-75, Chung F et al J Clin Sleep Med Sept 2014




2. Prueba de espirometria (VEF1)

Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 2/07/2024

Cod. paciente 32887769 Edad
Apellido Género
Nom. Altura, cm
Fecha de nacimiet Peso:, kg
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico BMI
BRE % B I Pt I ,  Fuma Paquete-afio
Grupo pacientes
14 8
PRE PRE
12 7
6
a9
5 4 -0
1
= O Tedricos
0 T T T T T T T T T T
-4 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15

Fecha prueba PRE 2/07/2024 09:36:46

_eémc: (s

Grado de control de calidad: A Variabilidad: FEV1=0.04L (1.17%), FVC=0.07L (1.67

3 Acceptable trials

Interpretacion

==

Espirometria normal

Parametros LLN Teor. Best %Teor. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST %Teor. %Cam
FVC L 342 438%:\ 97 -0.20 4.26 4.16 4.19 ¥
EV1 L 2.71 3.48 3.47 > 100 -0.02 3.47 343 3.31 %
FEVI/FVE—%——684——79-5——BT5* | 102 | 032 815 825 790 *
PEF L/s 4.68 8.10 | 10.03* 124 0.93 9.16 | 10.03 9.40 %
ELA afios 51 51 100 51 53 57
FEF2575 L/s 1.73 3.23 3.48 108 0.23 3.48 3.52 2.96
FET s 6.00 5.60 93 5.60 5.77 4.95
FIVC L 3.42 4.38
FEV1/VC % 68.4 79.5

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1.097 24 °C (75.2 °F) - Tedricos GLI Caucasian

Informe médico

Firma

C.MP. 57308 RN.M. 000650

Impreso por winspiroPRO 7.8.0 - Mod.C11

Orlando Diaz Mundaca
Técnico de Enfermeria

tficado por ALAT / Metodologia NIOSH

1/1

Instrumento usado
Minispir S/N R00032
Calibracién 2/07/2024 07:06:00

A\MIR

Created by free version of DocuFreezer




Anexo 4. Validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION
Doctor/Magister:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asimismo hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos mediante los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
por el grado de Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
El titulo de mi proyecto es: “Capacidad pulmonar y riesgo de apnea obstructiva del suefio
en trabajadores de una empresa minera. Lima 2024” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado ideal recurrir a usted, tomando en cuenta su vasta experiencia en los temas
referidos.
El expediente de validacion que hago presente 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.

Atentamente

Victor Wong Flores
DNI: 76343937



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Capacidad pulmonar
Hall J, define a la capacidad pulmonar como la suma de dos 0 mas volimenes pulmonares.
El volumen pulmonar es la cantidad de aire que puede ingresar desde el medio ambiente
a los pulmones, para luego volver a ser expulsado. Por consiguiente, se puede comprender
a la capacidad pulmonar como el paso de volimenes pulmonares durante un acto
respiratorio determinado.
Dimensiones de la capacidad pulmonar
Leve: Segun ALAT, que toma como referencia a la ATS/ERS 2019 para la interpretacion
de la prueba de espirometria, si el resultado del %VEF1 es igual o mayor al 70%, se
considera una obstruccion leve.
Moderado: Segin ALAT, que toma como referencia a la ATS/ERS 2019 para
interpretacion de la prueba de espirometria, si el resultado del %VEF1 se encuentra el
69% al 60%, se considera una obstruccion moderada.
Moderadamente grave: Segin ALAT, que toma como referencia a la ATS/ERS 2019
para interpretacion de la prueba de espirometria, si el resultado del %VEF1 se encuentra
el 59% al 50%, se considera una obstruccion moderadamente grave.
Grave: Segun ALAT, que toma como referencia a la ATS/ERS 2019 para interpretacion
de la prueba de espirometria, si el resultado del %VEF1 se encuentra el 49% al 35%, se
considera una obstruccion grave.
Muy grave: Segin ALAT, que toma como referencia a la ATS/ERS 2019 para
interpretacion de la prueba de espirometria, si el resultado del %VEF1 es menor al 35%,

se considera una obstruccion muy grave.



Variable 2: Riesgo de apnea obstructiva del suefio

Riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio teniendo en cuenta el puntaje obtenido
en el instrumento STOPBANG.

Dimensiones del riesgo de apnea obstructiva del suefio

El puntaje obtenido mediante el cuestionario STOP BANG permite dimensionar a la
variable de la siguiente manera:

Bajo riesgo: El puntaje del instrumento STOP BANG considera un riesgo bajo de apnea
obstructiva del suefio si respondi6 con Si entre 0 a 2 preguntas

Riesgo intermedio: El puntaje del instrumento STOP BANG considera un riesgo
intermedio de apnea del suefio si respondi6 con SI de 3 a 4 preguntas

Alto riesgo: El puntaje del instrumento STOP BANG considera un riesgo alto de apnea
del suefio si respondié SI de 5 a 8 preguntas. Adicionalmente el cuestionario indica un
riesgo alto en los siguientes casos: Si respondi6 SI a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas
y es del sexo masculino. Si respondi6 S{ a 2 o mas de las 4 primeras preguntas y su indice
de masa corporal es mayor a 35 kg/m2 y si respondié SI a 2 o mas de las 4 primeras

preguntas y la circunferencia del cuello es mayor a los limites indicados.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Capacidad Pulmonar

Variable Definicion | Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional medicién | valorativa
Capacidad | Sumade dos | Volumen de | Leve Litros Ordinal 70-100%
pulmonar 0 mas | aire Porcentaje
volimenes espirado en | Moderado 60-69%
pulmonares | el  primer
que pueden | segundo Moderadamente 50-59%
ingresar y/o | partiendo de grave
salir de los | una Grave 35-49%
pulmones capacidad
en un | pulmonar
momento i)otal (VEF1) Muy grave <35%
dado (22). (27).
Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Riesgo de desarrollo de apnea del suefio
Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
conceptual | operacional medicién | valorativa
Riesgo de | Probabilidad | indice que | Bajo riesgo Si/No Ordinal
apnea del | de indica la 0-2
suefio desarrollar probabilidad respuestas
apnea de afirmativas
obstructiva | desarrollar | Riesgo 3-4
del  suefio | apnea  del | intermedio respuestas
(28). sueflo  en afirmativas
base. a la Riesgo alto 5-8
cantidad de respuestas
respuestas afirmativas
afirmativas
(34).

Fuente: Elaboracion Propia




“CAPACIDAD PULMONARY RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL

SUENO EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA MINERA. LIMA 2024”

DIMENSIONES / ITEMS | Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
Variable 1: Capacidad
Pulmonar
Dimension 1 SI NO SI NO SI NO
LEVE X X X
Dimension 2 SI NO SI NO SI NO
MODERADO X X X
Dimensién 3 SI NO SI NO SI NO
MODERADAMENTE X X X
GRAVE
Dimension 4 SI NO SI NO SI NO
GRAVE X X X
Dimensién 5 SI NO SI NO SI NO
MUY GRAVE X X X
Variable 2: Riesgo de Pertinencia1 | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
desarrollo de apnea del
sueflo
Dimension 1 SI NO SI NO SI NO
RIESGO BAJO X X X
Dimension 2 SI NO SI NO SI NO
RIESGO INTERMEDIO X X X
Dimensién 3 SI NO SI NO SI NO
RIESGO ALTO X X

1. Pertinencia: Corresponde al concepto tedrico formulado

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén

especifica del constructo

3. Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna, es conciso, exacto y

directo.




Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Julio Guillermo Mayo Del Alamo

DNI: 46850395

Especialidad del juez validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

i’ Mayo Dt Alamo’Julio Guillermo
: _Tecnplngn _Me,dl[:n
Fisioterapia Cardiorespiratoria

C.TM.R 10564 R.N.E. 00427

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Cautin Martinez Noemi Esther

DNI: 44152994

Especialidad del juez validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mufioz Ybaiez David Martin

DNI: 41664193

Especialidad del juez validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Victor Wong Flores
Titulo: Capacidad pulmonar y el riesgo de desarrollo de apnea obstructiva del suefio en

trabajadores de una empresa minera del Perti. Lima 2024

Proposito del estudio: Le estamos invitando a participar en el estudio: “Capacidad
pulmonar y riesgo de apnea obstructiva del suefio en trabajadores de una empresa minera.
Lima 2024”, desarrollado por el investigador Victor Wong Flores, perteneciente a la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion entre la capacidad pulmonar y el riesgo de desarrollo de apnea obstructiva del
suefio en trabajadores de una empresa minera del Pert. Su ejecucion permitird determinar
que aspectos de cada uno de estos conceptos guardan relacion entre si, para
posteriormente realizar un plan de intervencion que incluya a los mismos, asimismo los
datos obtenidos seran de utilidad a la autoridad competente, la cual podria ajustar sus
lineamientos e intervenciones, concluyendo en un beneficio para usted y otros miembros
de la comunidad minera.

Procedimiento: En caso usted decida participar en el estudio, se realizara lo siguiente:
Se explicara el procedimiento de cada uno de los instrumentos, el cuestionario STOP
BANG vy la prueba de espirometria, la cual ya forma parte de su evaluacion médico
ocupacional periodica. El cuestionario STOP BANG se aplicard junto a la evaluacion
musculo esquelética, teniendo una duraciéon no mayor a 8 minutos. La prueba de

espirometria se realizard con normalidad dentro del protocolo establecido. Los resultados



de ambas pruebas seran recogidos por el investigador para el andlisis de datos
correspondiente.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningin inconveniente o riesgo que
afecte la integridad de su salud. La resolucion del cuestionario STOP BANG implica
responder o marcar las preguntas indicadas segun corresponda. La prueba de espirometria
cuenta con su propio protocolo, el cual sera respetado para el desarrollo de esta
investigacion.

Beneficios: Cada participante se beneficiara en tanto los datos obtenidos seran de utilidad
para el desarrollo de lineamientos e intervenciones que puedan aplicarse a la comunidad
laboral a la cual pertenece. Se resolvera cualquier duda que surja durante la aplicacion de
los procedimientos descritos y se contard con todos los protocolos de bioseguridad
respectivos.

Costos e incentivos: La participacion en la investigacion no tiene ningiin costo, asimismo
no se contempla ninglin incentivo econémico ni material.

Confidencialidad: La informacion serd procesada mediante c6digos en vez de nombres.
Los resultados expuestos de manera publica no mostraran informacion que permita
identificar a ningun participante. Los datos de los procedimientos no seran mostrados a
ninguna persona ajena a la investigacion.

Derechos del participante:

El participante es libre de retirarse en cualquier momento durante el transcurso de la
investigacion sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda, puede comunicarse con el lic.
Victor Wong Flores al numero 946386937 o al comité que valido el presente estudio

mediante el siguiente Email: comite.etica@wiener.edu.pe



mailto:comite.etica@wiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, he entendido los riesgos y beneficios
de participar en este estudio, he entendido que puedo decidir retirarme incluso después

de firmar el presente documento, del cual recibi una copia firmada por el investigador.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
NOMBRES: NOMBRES:
DNI: DNI:



Anexo 6. Reporte de coincidencia del software Turnitin

® 13% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
» 12% Internet database » 2% Publications database
» Crossref database » Crossref Posted Content database

« 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet N
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Internet
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Internet
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
medigraphic.com o
1%
Internet
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(o]

Publication

Descripcion general de fuentes
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