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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una enfermedad respiratoria crénica,
esta es caracterizada por oclusion parcial o total de la via superior durante el suefio, llegando a
ser intermitente clasificada como hipopnea o apnea (1), esto conlleva a alteraciones en la
ventilacion respiratoria, mayor esfuerzo inspiratorio y saturacion baja. A nivel mundial, se
evidencio un incremento de la prevalencia de casos SAQOS, esta llega a representar entre un 4
y un 30% de poblacion afecta en el mundo (2). Asimismo, la Asociacion Americana de
Medicina del Suefio (AAMS) refiere que EE.UU. presenta problemas de suefio en un 56% y
el 31% en Europa con predominio en el sexo masculino (3), esto demuestra que el SAOS es un
asunto relevante para la salud puablica, una de las ocupaciones con mayor riesgo son los
transportistas, ellos se ven afectados ya que suelen ser menos activos fisicamente ya sea por la
demanda de altas horas laborales, el sedentarismo, provocando sobrepeso y aumentando la
probabilidad de padecer dicha enfermedad (4). Un estudio en Corea del Sur determin6 que la
prevalencia en dicha enfermedad e insomnio en conductores fue mayor que en la poblacion
general (5). Asimismo, un estudio en Finlandia mostraron que los conductores de camiones
presentan una incapacidad significativa para permanecer despiertos, la cual varié hasta en
56,9% de prevalencia, llegando a la conclusion de que uno de cada veinte conductores
profesionales llega a padecer SAOS (6), en Reino Unido se demostré que los conductores de

carga pesada tienen un perfil de salud cardiometabdlico de alto riesgo (7).

La OMS refiere la actividad fisica es un factor de vital importancia, contribuye a la prevencion

de diversas enfermedades cronicas, regula el suefio y la calidad de vida, los individuos que



ejecutan insuficiente actividad fisica tienden a padecer un mayor riesgo de muerte y mas de la
mitad de la poblacién adulta no alcanza un nivel de actividad fisica adecuada (8). Otro estudio
mostré que la ausencia de actividad fisica en conductores puede generar alteraciones

metabolicas y riesgos de contraer enfermedades no transmisibles (9).

Teniendo en cuenta lo mencionado, es de total relevancia utilizar instrumentos que puedan
medir estas variables, el SAOS puede medirse mediante un cuestionario confiable y validado
como el Stop Bang (10), respectivamente actividad fisica puede ser medida con el cuestionario

IPAQ.

Por lo tanto, en este estudio se pretende concluir la asociacion entre riesgo de apnea obstructiva

de suefio y actividad fisica en conductores en una empresa privada ubicada en Villa el salvador

durante el afio 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es la relacién entre el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio y la

actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo, en Villa El Salvador 2023?

1.2.2 Problemas especificos



¢Cual es el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en los conductores de la
empresa Bimbo, en Villa El Salvador 2023?

¢Cual es el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo, en Villa
El Salvador 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension stop del riesgo de apnea obstructiva del suefio y
el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo, en Villa El Salvador
20237

¢Cual es la relacion entre la dimension bang del riesgo de apnea obstructiva del suefio
y el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo, en Villa El

Salvador 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio y el
nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo en Villa El Salvador

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en los conductores de
la empresa Bimbo en Villa El Salvador 2023.

Identificar el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa Bimbo en Villa
El Salvador 2023.

Identificar la relacion entre la dimension stop del riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa

Bimbo en Villa El Salvador 2023.



e Identificar la relacion entre la dimension bang del riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa

Bimbo en Villa El Salvador 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio tendra la finalidad de identificar la relacion entre el sindrome de apnea obstructiva
del suefio y la actividad fisica de los choferes de una empresa en Villa el salvador, de esta
manera brindar un aporte para futuros estudios contribuyendo como evidencia cientifica y
prevenir el sedentarismo, lesiones de origen musculo esquelético o accidentes automovilisticos
gue en muchos casos se asocian a la variable SAOS, asimismo poder disminuir una serie de
complicaciones como las enfermedades cardiovasculares dentro de ellas la hipertension arterial
(HTA), infarto agudo del miocardio, accidentes cerebrovasculares, también enfermedades

metabolicas como la diabetes mellitus e incluso enfermedades cognitivas como el Alzheimer.

1.4.2. Metodolédgica

El presente proyecto de investigacion se justificara de forma metodoldgica, se usara el método
hipotético deductivo, nivel descriptivo correlacional de corte transversal no experimental, se
utilizaran instrumentos validados internacionalmente como el cuestionario Stop Bang y el
cuestionario de actividad fisica version corta IPAQ siendo validados a nivel nacional por
expertos; también se buscara la relacion estadistica entre ambos instrumentos de evaluacion

mencionado anteriormente.

1.4.3. Préctica



El presente trabajo de investigacion se justifica de manera practica ya que a través de este se
podra lograr ciertas estrategias a futuro, adoptar medidas y determinar futuros planes de
intervencion, promoviendo la actividad fisica, aplicando programas de entrenamiento fisico,
higiene de suefio e incluso para otras ramas como la nutricion logrando concientizar a la
poblacién afectada, asi mejorar los estilos de viday la relacion en el entorno laboral. Del mismo
modo, con los participantes que muestren por resultado un riesgo severo o alto derivarlo a

evaluaciones mas especificas y de esa manera recibir su respectivo tratamiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
En este plano, el estudio tendra una duracion de 6 meses correspondientes de Enero a Agosto ,

en el transcurso del afio 2023.

1.5.2.Espacial
El estudio se realizara en conductores de la empresa Bimbo, en el distrito de Villa el salvador-

Lima, Pera.

1.5.3.Poblacién o unidad de analisis

Para dar a cabo dicho estudio, se emplearan permisos por parte de la empresa, consentimientos
informados por cada conductor, acceso a Internet para los cuestionarios usados en lo que
respecta recoleccion de datos, la muestra de estudio sera los conductores de una empresa
nacional ubicada en Villa El Salvador siendo la unidad de andlisis un conductor de la empresa

respectiva.

2. MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Popevic et al (11) en su investigacion sostuvieron como objetivo “determinar las propiedades
psicométricas de Stop-Bang, una herramienta de deteccion de apnea obstructiva del suefio
(SAOS)”, este trabajo se realizé en una muestra de conductores comerciales, se incluyeron 100
participantes conductores masculinos de Serbia, de 24 a 62 afios, donde aplicaron el
cuestionario STOP-Bang, los sujetos respondieron los cuestionarios en dos ocasiones separadas
con 3 a 9 meses de diferencia y determind que el 69 % eran pacientes potenciales con SAOS.
Ademads se aplicd la polisomnografia, el cual identific6 SAOS en el 57% de la muestra, se
determind una diferencia significativa en la mayoria de los hallazgos demograficos entre los
sujetos de alto y bajo riesgo seguin Stop-Bang, los participantes de alto riesgo fueron mayores,
a eso se sumo un mayor IMC, perimetro de cintura y cadera, mayor presencia de ronquidos,
menor valores de saturacidon de oxigeno, la fiabilidad test-retest (k de Cohen = 0,89) fue
adecuada, la puntuacién STOP-Bang se correlaciond significativamente con el indice de
apnea-hipopnea (IAH) y la gravedad de SAOS. La sensibilidad fue del 100 % para AHI > 15, la

especificidad mas alta fue del 53,5 % (AHI > 5).

Vijayendra y Madhura (12) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la aptitud
cardiorrespiratoria mediante la prueba de tres minutos y la prediccion de riesgo coronario a
futuro utilizando IPAQ en conductores de autobuses de transporte publico de Mumbai y Navi
Mumbai”, en dicho estudio se incluyeron 100 conductores de transporte publico entre 25 y 55
afios de edad segun criterios de seleccion, se aplicO una encuesta IPAQ, puntuacion de
estratificacion de factores de riesgo del Colegio Americano de Medicina del Deporte y escala

de estrés percibido, para la examinacion estadistica se aplico la prueba de correlacion con SPSS



(version 16), evidenciando como resultado a 52 conductores de autobus (52%) minimamente
activos, 48 conductores de autobus (48%) moderadamente activos y ninguno eran altamente
activo segun categoria IPAQ, esto demuestra que la mayoria de los conductores de autobus
eran minimamente activos debido a su estilo de vida sedentaria por muchas horas, lo cual es
clasificado segun el estudio como factor de riesgo para alteraciones coronarias en un 93% en

esta poblacion de estudio.

Motlagh et al (13) tuvieron como objetivo “evaluar la relacion entre la calidad del suefio, la
apnea obstructiva del suefio y la somnolencia durante el dia con factores relacionados en
conductores profesionales”, el estudio fue descriptivo y analitico. Para ello, emplearon tres
instrumentos: escala de somnolencia de Epworth, el cuestionario de Stop Bang y el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh, la investigacion estaba conformada por 943 choferes con edad
media de 36x9/5 afios, entre 22 a 72 afios, la poblacién de estudio fue elegida utilizando un
método de muestreo por conveniencia, evaluaron la calidad de suefio de los sujetos durante las
Gltimas 4 semanas, una lista de verificacion llenada por el interrogador que fue sujeto de datos
de caracteristicas basales, incluyendo el historial de enfermedad cardiaca, historial de
enfermedad pulmonar, de cirugia, de ortodoncia, tabaquismo, turnos de trabajo para recopilar
informacidn, el estudio durd 12 meses, como resultado se determiné que 96,4 % presentaba

calidad de suefio no deseada, 25,8 % tenia SAOS 'y 6,8 % somnolencia anormal durante el dia.

Sebastian y Vaghela (14) en su estudio tomaron como objetivo “evaluar el uso clinico de los
cuestionarios Epworth Sleepiness Score (ESS) y STOP-BANG en la evaluaciéon de los factores
de riesgo relacionados con la apnea del suefio para accidentes automovilisticos (MVA) entre
los conductores de transporte publico en Delhi, India”, se realizé un estudio transversal donde

se recopilaron datos entre abril de 2018 y marzo de 2019 en choferes de transporte publico,
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tomaron una muestra de 4094 conductores que venian a repostar gasolina a 43 estaciones de
gas natural comprimido (GNC) en Delhi, la edad media fue 38,6 + 10,6 afios, la recopilacion
de datos se realizO mediante ESS y STOP-BANG Score. Asimismo, se aplicé analisis de

regresion multivariable y se observ6 una puntuacién STOP—-BANG 2 3 en 1554
choferes (38 %) (OR 1,59; IC 95 % 1,26-2,02; valor de p < 0,0001),
puntuacién de ESS 2 10 lo cual conllevaba un riesgo muy alto de
accidentes (OR 26,95; IC del 95 %: 16,18-44,87; valor de p < 0,0001), 299
(7%) tenian antecedentes de accidentes automovilisticos durante
los 3 anos anteriores, como conclusion el estudio determiné que el
test de stop bang puede ser conveniente como herramienta al

determinar el riesgo de SAOS en dicha poblacidn.

Prado et al (15) tuvieron como objetivo “identificar estrés, estresores y factores de riesgo en
conductores de autobuses urbanos en Aracaju,SE”, de investigacion descriptiva transversal con
disefio correlacional, se utilizd instrumentos como el inventario de sintomas de estrés de Lipp
(ISSL), IPAQ y una ficha sociodemogréfica, conformada por 322 conductores, estos fueron
seleccionados de manera representativa, la edad media fue 37,16 + 8,79 afos, el 100% fue de
sexo masculino, con respecto a los resultados indicaron que 77, 02% de los sujetos presento
bajos niveles de actividad fisica. Ademas, detall6 una correlacion negativa entre nivel de
actividad y estrés significativo (r= - 0,238; p<0,001), el estudio detectd que el 42,2% de los
sujetos no realizaban actividades fisicas y de estos, el 13,9% reportaba altos niveles de estres,
se concluyo que los conductores tienen el doble de riesgo de desarrollar estrés por ausencia de

entrenamiento fisico y esto se considera un factor de riesgo constante en ellos.
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Antecedentes Nacionales

Hurtado et al (16) en su investigacion englobd como objetivo “determinar el nivel de actividad
fisica en trabajadores del servicio de transporte urbano de vehiculos motorizados menores de
Lima Norte 20177, la investigacion fue descriptivo transversal, participaron 298 trabajadores
en total, entre 15y 69 afios, conductores de vehiculos catalogados como mototaxis desplazados
por distritos de Lima Este, el instrumento utilizado fue el IPAQ versién corta al determinar el
nivel de actividad fisica, como resultado obtuvieron que el 94% correspondia al grupo de
varones y 6% a las mujeres, se preciso la edad media de 35.21 afios, el 46% de los estudiados
presentaban sobrepeso, 52,3% de conductores refirieron la inexistencia de actividad deportiva
en su entorno. Asimismo, el 51.7% presento nivel bajo de actividad, 40.9% moderado y 7.4%
alto, la investigacion evidencio que el sexo masculino presentd un nivel de actividad fisica:
95.5% alto, 94.8% moderado , 92.6% bajo y el sexo femenino 4.5% nivel alto, 5.2% moderado,
7,4% nivel bajo, se concluyd que en esta poblacidn de transportistas el nivel de actividad fisica

es bajo (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conductor

Persona natural titular con licencia de la categoria que corresponda al vehiculo conducido (17).

2.2.2. El sueio
Es el estado de inconsciencia donde el cerebro se encuentra en un estado de alerta, se considera
como un estado bioldgico complejo que favorece en procesar nueva informacion, mantener una

vida saludable y a prevenir el envejecimiento (18). Un suefio inadecuado puede generar

12



problemas para captar informacion, interviene de manera negativa en nuestra salud, estados de

animo, puede producir fatiga y aumentar la probabilidad de sufrir enfermedades (19).

2.2.3. Fases del suefio

Se distribuye en 2 categorias : suefio REM y NO REM, durante el suefio el cerebro pasa por 5
fases divididas en ciclos, cada ciclo de suefio completo puede durar entre 90 y 110 minutos, el
suefio NO REM representa el 75% del tiempo total de suefio, donde fisicamente el ser humano

descansa, este consiste en tres partes (20):

Fase 1. Puede tener una duracién de 5 a 10 minutos, es una etapa de transicion, incluye desde
la vigilia al suefio, esta fase puede disminuir o inhibir el movimiento ocular y la contraccién
muscular, es facil de despertarse, puede producir un espasmo mioclonico , poco probable que

cause efectos secundarios.

Fase 2: Es una extension de la primera fase, es de mayor duracion, permite descansar al cuerpo,
el movimiento de los ojos y los latidos del corazon se volveran més lentos, al igual que la
respiracion, se puede experimentar husos de suefio y complejos K, los husos son rafagas de
corta actividad cerebral que ocurre cada 3 segundos y duran 0.5 segundos, mientras los
complejos K son picos cortos y subitos de actividad cerebral, estos bloquean los estimulos

externos o factores que desencadenan el despertar.

Fase 3: Se considera como el suefio profundo, la actividad cerebral es lenta y minima, pueden

aparecer episodios de sonambulismo y se producen eventos de reparacion de tejido, liberacion

de hormona de crecimiento, regulacion de glucosa en el cuerpo humano.
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El suefio REM es la ultima etapa del ciclo y representa el 25% del ciclo de suefio, se conoce
como suefio de ondas lentas, se darad posterior a una hora y media después de acostarte, es
considerada como la etapa mas profunda del suefio, puedes experimentar respiracion y

frecuencia cardiaca acelerada (21).

2.2.4. Beneficios del suefio

El suefio es esencial para el ser humano, este tiene multiples beneficios, uno de ellos es la
mejora en el estado de animo ya que el cerebro puede procesar mejor las emociones cuando te
encuentras en la fase REM, el suefio a la vez ayuda a aumentar la concentracion, reducir el
riesgo de somnolencia diurna, produce equilibrio a nivel hormonal, regula el sistema

inmunoldgico, disminuye la frecuencia de enfermedades y trastornos de suefio (22)(23) .

2.2.5 Trastornos de suefio

Existen cambios en los patrones o habitos en el suefio que pueden ser clasificados como los
trastornos del suefio, estos pueden afectar la salud se caracterizan por la respiracién alterada y
somnolencia diurna, los trastornos se clasifican segin en 4 tipos, entre ellos: trastornos
primarios como las disomnias, parasomnias, trastornos asociados a diagndsticos médicos o
psiquiatricos y otros trastornos de suefio, ejemplos de ellos son el insomnio, la enfermedad de

Willis-Ekbom, la Narcolepsia y otra con mayor incidencia es el SAOS(24).

2.2.6. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQOS)

El SAOS es un fendmeno que afecta a nivel pulmonar, este puede ser prevenible, descrito por
primera vez en 1965 y se cataloga como problema sanitaria con predominio en varones (25),
existe oclusién al dormir de la via aérea superior en repetidas ocasiones, en respecto a la clinica

se caracteriza por hipersomnolencia durante el dia, emision de ronquidos intermitentes, pausas
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en la respiracion por varios minutos, este sindrome se asocia a la disminucién en el rendimiento

laboral, estudiantil, produce irritabilidad y cefaleas matutinas (26).

2.2.7. Fisiopatologia del SAOS

El SAOS tiene como caracteristica principal la obstruccion recurrente de la via aérea superior,
esta es total “apnea” o parcial “hipopnea” y puede generar hipoxemia intermitente y Micro
despertares en el ciclo de suefio, a nivel fisiopatoldgico se presentan dos factores entre ellos se
encuentra la apoptosis en neuronas corticales y la afectacion en la funcion ventricular(27), las
apneas son consecuencia de una disfuncion en el control de masculos de la via aérea superior,
dichos se conforman de la siguiente manera: en la lengua (8 pares de masculo y 1 impar) vy el
velo del paladar (5 pares de musculos) al no activarse estos musculos durante el suefio generan
inestabilidad y el colapso de la via (28). Asimismo, el SAOS puede verse asociado a las
caracteristicas genéticas de cada persona ya sea por las caracteristicas craneofaciales o
acumulacién de depdsitos grasos a nivel de masa muscular, la lengua tiene tres regiones donde
puede acumularse dicha grasa, este incremento de cumulos reduce el espacio de la faringe
llegando a afectar a la via aérea y generando ausencia en el flujo aéreo e hipoxemia, esta
respuesta simpatica se caracteriza por vasoconstriccion periférica y un incremento en las
resistencias vasculares conduciendo a una taquicardia, a nivel de los ventriculos se producen
cambios de corriente en la despolarizacion y en los periodos refractarios generando arritmias
atriales, se ha demostrado que en relacién al primer mecanismo compensatorio existe un reflejo
de la presion intratoracica negativa y la vasoconstriccion periférica puede aumentar la post

carga ventricular y asi generar una disfuncion diastdlica del corazon (29).

2.2.7.Diagnostico del SAOS
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La Unidad del Suefio recomienda realizar el diagndstico de cualquier trastorno del suefio
mediante un examen llamado “Polisomnografia”, este es aplicado en el durante la etapa de
suefio, se puede registrar las apneas e hipopneas, las fases del suefio, los movimientos toraco
abdominales, el ritmo y la frecuencia cardiaca, se puede realizar varias veces, durante el
examen consiste en la aplicacion de electrodos en el mentdn, cuero cabelludo, borde periocular

y es realizado por personal capacitado (30)(31).

2.2.8. Instrumento de medicion del SAOS

El SAOS afecta a una gran parte de la poblacién en la actualidad por ello es importante
establecer el riesgo de padecer este trastorno, el cuestionario STOP BANG es una evaluacion
de aplicacion directa o indirecta que puede utilizarse para detectar esta afeccion en los
pacientes, este consta de ocho preguntas sobre factores de riesgo como ronquidos, somnolencia
diurna y obesidad, son faciles de entender y responder, lo que hace accesible a pacientes de
todas las edades y procedencias (32)(33). Ademas, sélo se tarda unos minutos en rellenarlo,
una vez obtenidas las respuestas a estas preguntas, los pacientes pueden clasificarse como de
bajo o alto riesgo para apnea del suefio (34). Dicho cuestionario es una herramienta esencial
para los profesionales sanitarios que tratan a pacientes con este tipo de trastorno, se identifica
rapidamente a pacientes con riesgo de padecer esta afeccion y remitirlos para que se sometan

a un examen diagnostico como la polisomnografia y tratamiento pertinente (35).

2.2.9. Factores de riesgo del SAOS

El SAQOS se relaciona con algunos factores de riesgo como la obesidad, el sobrepeso puede
provocar acumulacion de grasa corporal incluso en la base de la lengua como ya antes hemos
mencionado, lo que aumenta las probabilidades de alteraciones de la via aérea. Ademas, el

acortamiento de uno o ambos maxilares, el hipotiroidismo, la acromegalia y la hipertrofia de
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amigdala también pueden predisponer a SAOS (36). Por lo tanto, es importante mantener un
peso saludable y tener calidad de vida con habitos sanos y disminuir el riesgo de desarrollar

SAOS (37).

2.2.10. Actividad fisica

La actividad fisica es todo movimiento corporal que involucra activacion muscular y gasto de
energia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que adultos realicen al menos
150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa con la
finalidad de llevar una 6ptima salud fisica y mental(38). Existen clases de actividad fisica, estas
incluyen actividades aerébicas como caminar, correr y nadar, asi como actividades de
resistencia como levantar pesas y hacer abdominales, entre otras se encuentran las de
flexibilidad como el yoga y el estiramiento (39). Cada actividad debe ser adaptada a la edad, la
capacidad y preferencias individuales, es vital recordar que a mayor cantidad de actividad fisica
se suman mayor afios de vida y que incluso pequefias cantidades pueden ser beneficioso para

la salud (40).

2.2.10. Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica conlleva a muchos beneficios, incluyendo la reduccion del riesgo de
enfermedades como la diabetes, la HTA y la obesidad, fortalece el tejido conectivo, salud
mental, también puede mejorar la fuerza muscular, flexibilidad, la resistencia y la salud

cardiovascular (41)(42).

2.2.11. Instrumentos de medicion de la actividad fisica (IPAQ)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por las siglas en inglés) es un

instrumento estandarizado que determina el tipo y nivel de actividad fisica realizada en la vida
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diaria, ha sido utilizado para estudios de poblacién adulta entre los 18 y 65 afios de edad (43),
evalUa diferentes dimensiones de la actividad fisica, este cuestionario tiene una version corta y
larga, la version corta se sugiere para estudios de poblacion, ya que es mas factible (44). El
IPAQ ha sido validado en varios paises siendo clasificado como un instrumento fiable para la
determinacion de actividad fisica (45). La version corta contiene 7 items, esta evalGa la
actividad fisica en cuatro dominios: relacionados con el trabajo, el transporte, el hogar y el
tiempo libre. La version larga cuenta con 27 items y proporciona informacion detallada de cada
actividad realizada en cada dominio, para la interpretacion de resultados es relevante
determinar la definicion de los METS, estos son una unidad de medida utilizada para calcular
el gasto energético en actividades fisicas (46), al multiplicar los METS de una actividad por el
tiempo dedicado a realizar, se pueden calcular los MET-minutos dedicados a esa actividad (47).
Una vez determinado los resultados se puede categorizar el nivel de actividad fisica en bajo,
moderado y alto de acuerdo a los criterios, la version corta evalGa en tres categorias: Leve 3,3
Mets, moderada 4 Mets y vigorosa 8 Mets (48).

En la presente investigacion se usara el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ
version corta, la cual evalGa los Gltimos siete dias de actividades realizadas, para ello es

relevante determinar las dimensiones que evalia como la frecuencia, duracion e intensidad.

e Frecuencia: se expresan por los dias en la semana que se realizo actividad deportiva.
e Duracion: se expresa por tiempo total por dia, horas o minutos al dia de actividad fisica.
e Intensidad: se expresa en la intensidad en gasto energético asociado a las actividades

estas son leve, moderada, vigorosa.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Ha: Existe relacion entre el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio y el nivel de actividad

fisica en conductores de una empresa nacional en Villa el Salvador, 2023.

Ho:No existe relacion entre el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio y el nivel de

actividad fisica en conductores de una empresa nacional en Villa el Salvador, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Ha: Existe relacion entre la dimensién stop del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio

y el nivel de actividad fisica en conductores de una empresa nacional en Villa el Salvador, 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension stop del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio y el nivel de actividad fisica en conductores de una empresa nacional en Villa el Salvador,

2023.

Ha: Existe relacion entre la dimensién bang del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio y el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa en Villa EI Salvador,

2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension bang del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio y el nivel de actividad fisica en conductores de una empresa nacional en Villa el Salvador,

2023.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El método de investigacion que se utilizara es el hipotético-deductivo ya que mediante el
analisis previo se plante6 una hipdtesis, la cual serd contrastada generando las aseveraciones

a través del razonamiento deductivo y asi obtener las respectivas conclusiones (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion a utilizar es el cuantitativo, se dard mediante encuestas para la
recopilacion de datos con el objetivo de corroborar la hipdtesis mediantes analisis estadisticos,
se estudia los datos cuantitativos sobre las variables y se utiliza un procedimiento estadistico

donde se alcanza la objetividad del estudio (50).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion dependera de los objetivos, la problematica y los recursos con los que
cuenta el estudio, en este caso sera de tipo aplicado, el estudio tiene como objetivo determinar
un dilema en particular, es favorable ya que puede servir como evidencia cientifica y asi

abordar de manera eficiente a esta poblacion (51).
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la presente investigacion serd no experimental, de corte transversal, tipo
correlacional.
e No experimental, las variables serdn analizadas en su forma natural, no existe
manipulacion entre ellas (52).
e Transversal, se aplicaran los cuestionarios y se recopilara la informacion en un
determinado momento (52).
e Correlacional, el estudio tiene la finalidad de determinar la asociacion entre las

variables (52).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion
La poblacion a estudiar estara conformada por 90 conductores del sexo masculino que laboran

en una empresa nacional ubicada en el distrito de Villa el Salvador, Lima durante el afio 2023.

3.5.2.Muestra
La muestra serd mediante censo, se tomara el total de los colaboradores, compuesta por 90
conductores segun informacion brindada, siempre y cuando cumplan con los criterios de

seleccidn del presente estudio.

3.5.3.Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia debido a la accesibilidad y bajo costes en

el estudio (53), los sujetos a estudiar deberan cumplir los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
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e Conductores mayores a 18 afos de edad hasta los 65 afios
e Conductores que firmen el consentimiento informado
e Conductores que laboran en la empresa ubicada en Villa el Salvador

e Conductores que laboran en la empresa con un tiempo mayor a 6 meses

Criterios de exclusién

Trabajadores de otras areas de la empresa

e Conductores con discapacidad fisica

e Conductores con discapacidad mental

e Conduce que no deseen participar

e Conductores jubilados

e Conductores con diagnoéstico médico de SAOS

e Conductores que utilicen medicacion para dormir

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Definicién operacional: Trastorno donde existe obstruccion de la via aérea superior debido a
una disfuncion anatomo-funcional, acompafiado de ronquidos, pausas y mayor esfuerzo para
realizar el acto respiratorio (27). Sera medida por el cuestionario STOP-BANG, conformada
por 8 preguntas con respuestas dicotomicas, las cuales determinan el riesgo de SAQS, un
puntaje de 1 a 3 valora un riesgo bajo o leve, de 4 a 5 el riesgo es medio 0 moderado, y mayor

de 5 a 8 se considera un riesgo alto o grave (34).
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Definicion Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa
conceptual medicion
Trastorno de | Sera medido con el 1.¢Ronca de noche (tan fuerte que se Bajo riesgo de SAOS (0 - 2
suefio que genera | Cuestionario STOP escucha a través de las puertas preguntas)
limitacion del | BANG. cerradas o su pareja lo codea por
paso del aire roncar de noche)? Riesgo intermedio de SAOS (3 — 4
durante el suefio 2.;Se siente con frecuencia cansado, preguntas)
Riesgo de
provocando una fatigado o somnoliento durante el dia
sindrome de STOP
alteracion (por ejemplo, se queda dormido Riesgo alto de SAQOS (5- 8 preguntas
apnea Ordinal
anatomofunciona mientras conduce o habla con o si respondio “si” a 2 o mas de las
obstructiva de
1 (27). alguien)? primeras 4 preguntas y su género es

suefio

3.¢Alguien lo observé dejar de respirar
o ahogarse/quedarse sin aliento
mientras dormia? 4.;Tiene o esta

recibiendo tratamiento para la presion

arterial alta?

masculino o si su IMC es > 35 kg/m2
o0 si su circunferencia de su cuello es
>43 cm en hombres, >41 cm en

mujeres)
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BANG

5.Presenta un indice de masa corporal
de més de 35 kg/m2?

6..Tiene mas de 50 afios? 7.;El
tamafio del cuello es grande? Varones:
43 cm 0 mas y mujeres 41 cm 0 mas.

8. ¢Su sexo es masculino?

Fuente: Elaboracion propia

Variable 2: Actividad fisica

Definicion operacional: Es todo movimiento corporal producido por el sistema musculo esquelético, generando gasto energético (38), puede

medirse a través del instrumento IPAQ version corta, conformada por 7 preguntas las cuales responden a la frecuencia, duracién e intensidad de

la actividad fisica y se mide en METS(unidad de medida de indice metabdlico) minutos/semana de la energia gastada (46).

Definicion | Definicion Escala de
Variable Dimensiones | Indicadores Escala valorativa

conceptual | operacional medicién
Nivel de | Es todo | Serd medido con | Intensidad 1. Durante los ultimos 7 dias, ¢(En cuéantos realiz actividades Bajo: Actividad fisica (AF) nula
actividad movimiento | el  Cuestionario fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer | Ordinal 0 gasto energético <600 METs
fisica del cuerpo | Internacional de gjercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta? min/sem.
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que implica
trabajo
muscular y
genera un
gasto  de
energia
(38).

Actividad Fisica

(IPAQ-C) (38).

2. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a una

actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Frecuencia

3. Durante los tltimos 7 dias ¢ En cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular?

4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad

fisica moderada en uno de esos dias?

Duracion

5. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuéntos dias camino usted por
lo menos 10 minutos seguidos?

6. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo en total dedicé usted a caminar
en uno de esos dias?

7. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo pasa sentado

durante un dia de la semana?

Moderado: AF vigorosa con
gasto energético minimo 600

METs min/sem.

Alto: Gasto energético menor
1500 METs min/semana (3 dias)
0 minimo 3000 METs min/sem

(dias 7).

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnica

En este estudio la obtencion de datos sera mediante encuestas, adicional a la ficha de
recoleccion de datos y consentimiento informado se aplicara dos cuestionarios por participante,
las cuales son el International Physical Activity Questionnaire version corta (IPAQ-c) y el

STOP BANG.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Cada instrumento tiene como finalidad medir una variable ya sea el el riesgo de SAOS o el
nivel de actividad fisica como es el caso de esta investigacion, por ello se detalla las

caracteristicas de los mismos:
e Cuestionario de riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio (STOP BANG)

Es una herramienta util para mostrar el riesgo con respecto al SAOS, se divide en dos
dimensiones: STOP Y BANG,consta de 8 preguntas dicotomicas , 4 preguntas por cada
dimensién, estas miden los ronquidos, cansancio, apneas, HTA, IMC, circunferencia
del cuello, edad y sexo, las respuestas pueden ser afirmativas o negativas, son preguntas
sencillas para el sujeto, por cada respuesta afirmativa se sumara 1 punto, por lo contrario
sera 0 puntos, si existe un resultado entre 0 a 2 puntos presenta bajo riesgo de SAOS,
si el resultado se encuentra entre 3-4 puntos el riesgo serd moderado para SAOS y si es
> a 5 puntos o si respondio “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y su género es
masculino o si su IMC es > 35 kg/m2 o si su circunferencia de su cuello es >43 cm en

hombres, >41 cm en féminas, se considera alto riesgo en SAOS (33)(35).

Ficha Técnica
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Nombre Cuestionario de STOP-BANG
Autores F.Chung
Aplicacion Individual, directo o autoaplicado

Tiempo de duracion

Aproximadamente 5-10 minutos

Dirigido

Poblacién en general

Valor

Bajo riesgo de SAOS (0 — 2 preguntas)

Riesgo intermedio de SAOS (3 - 4

preguntas)

Riesgo alto de SAOS (5- 8 preguntas o si
respondid “si” a 2 o mas de las primeras 4
preguntas y su género es masculino o si su
IMC es > 35 kg/m2 o si su circunferencia de
su cuello es >43 cm en hombres, >41 cm en

mujeres

Descripcién del instrumento

Consta de 8 preguntas con respuestas
dicotomicas tanto afirmativas como
negativas, las preguntas evaluan el
ronquido, cansancio, apneas, hipertension
arterial, indice de masa corporal, edad,

circunferencia de cuello y sexo, de acuerdo
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a la puntuacion se determina el riesgo de

SAOS en bajo, intermedio y alto (35).

Fuente: Elaboracion propia

e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-c)

El instrumento recopila informacion de las actividades diarias del sujeto durante sus
ultimos 7 dias ya sea durante el trabajo, hogar, ocio, deporte y esta disefiado para usarlo
en una poblacién de 18 a 65 afios de ambos sexos, no genera costos lo cual es una
ventaja, el tiempo de aplicacion es breve y no es invasivo (43), el IPAQ-c evalla la
variable en tres dimensiones: la intensidad, la cual se clasifica en vigorosa, moderada y
leve, también determina la periodicidad como el nimero de dias a la semana y el tiempo
de actividad (44), Asimismo, para poder calcular la cantidad de METs se debe
multiplicar el valor por actividad y de acuerdo a ello se obtiene el nivel de actividad

fisica categorizado como baja, moderada y alta (46).

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario internacional de actividad

fisica version corta (IPAQ-c)

Autores Instituto Karolinsca, Universidad Sydney,
Organizacion mundial de la salud (OMS) y
el Centro para el control y prevencion de

enfermedades
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Aplicacion

Individual, directa o autoaplicada

Tiempo de duracion

Aproximadamente 5 minutos

Dirigido

Sujetos con edad entre 18 - 65 afios

Valor

Bajo: Actividad fisica (AF) nula o gasto

energético <600 METSs min/sem.

Moderado: AF vigorosa con gasto

energético minimo 600 METs min/sem.

Alto: Gasto energético menor 1500 METSs
min/semana (3 dias) o minimo 3000 METSs

min/sem (7 dias).

Descripcion del instrumento

Consta de 7 preguntas, estan enfocadas en
actividades diarias del evaluado, tiene 3
dimensiones: intensidad, frecuencia vy
duraciéon por actividad en 1 semana, la
unidad de medida son los Mets y de acuerdo
a ello se determina el nivel de actividad

fisica (46).

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacion

e Cuestionario Stop Bang
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El cuestionario fue creado y validado por Chung et al en el afio 2008,
presentd sensibilidad de 84% y especificidad al 56 %, ha sido
utilizado en diversos estudios cientificos, un articulo en 2022
determind la validez con el coeficiente Kappa=0,44 y una puntuacién
>3 del cuestionario traducido al espanol, indicando que el
cuestionario adaptado es fiable y valido (34)(35). A nivel nacional en
2018 Rosales et al estudiaron la efectividad del Stop Bang, en esta
investigacién intervinieron 233 personas y se obtuvo sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
para un IAH 2 15 con puntaje STOP—BANG =2 5: 40%,86%.95% y 16%
correspondiente, como conclusién un puntaje de STOP—BANG =25

reconoce a individuos con alta probabilidad de SAHS moderado o

severo en la poblacién peruana (54).

e Cuestionario internacional de actividad fisica version corta IPAQ-c

Este instrumento ha sido utilizado y validado a nivel internacional en diversos paises de
Europa, Australia, americanos y africanos, en 1998 se usé por primera vez en Ginebra, en el
cual se determind que la version corta del cuestionario tiene coeficiente de correlacion positiva
de 0.30 y una confiabilidad a de Cronbach = 0,84 y ICC>0,70 siendo considerada como un

instrumento altamente fiable (45)(46).

Asimismo, se obtendra la aprobacion del estudio mediante el juicio de tres expertos, el cual se
encuentra constituido por profesionales de salud especialistas en la rama y con el grado

académico de Magister.
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3.7.4.Confiabilidad

e Cuestionario Stop Bang
Un estudio determind que el cuestionario Stop bang presenta coeficiente alfa de Cronbach al
0,767 , Pearsonr = 0,777 (p < 0,001) y coeficiente correlacion de Spearman rho = 0,455 (p

= 0,044) en la poblacion general (34).

e Cuestionario internacional de actividad fisica version corta IPAQ-c

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-c), presenta confiabilidad un

coeficiente de correlacion de Spearman de 0,8 (47).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se usaran los instrumentos a través de la plataforma Google Forms y se incluira a los sujetos
que completen las encuestas y cumplan los criterios de seleccion. Posteriormente, los datos de
recoleccion se exportaran a una base de datos de Microsoft Excel, se realizara doble digitacion
para el control de calidad, con respecto el andlisis y calculo estadistico se usara el programa
Stata version 14.0. Asimismo, la estadistica descriptiva se detallara mediante frecuencias
absolutas y relativas con las variables categoricas (nivel de actividad fisica, riesgo de SAQS,
sexo, IMC, circunferencia de cuello, medicamentos), para las variables numéricas (edad, horas
de actividad laboral diarias) se analizard con ayuda de media, mediana y su respectiva
desviacidon estandar. Por ultimo, se utilizara la prueba de Rho de Spearman para determinar la

asociacion entre variables, teniendo en cuenta un nivel de significancia p<0,05.

3.9.Aspectos éticos
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El estudio se enviara al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, una vez obtenida la
aprobacion, se procedera a la recoleccion de datos cumpliendo con los principios bioéticos y
deontoldgicos universales (no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia) que nos
determina la declaracion de Helsinki, los participantes del estudio firmaran el consentimiento
informado de forma voluntaria para poder acceder a la presente investigacion, en ella se
especificard los objetivos, beneficios y riesgos. Asimismo, la recoleccion obtenida sera

confidencial y usada Unicamente enel estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Cronograma de

Escala temporal

actividades
2022 2023
Noviembre Diciembre | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
I. PLANIFICACION
SEMANAS 1(2 |3 112131411 2|13 1411]12]|3|4(112]3]4|1]2]3 112 11213 112134
Eleccion de tema X | X
Formulacion del X
problema
Elaboracion del X X| X
protocolo
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Recoleccion
bibliografica

Antecedentes del

problema

Elaboracion del marco

teodrico

Objetivo e hipdtesis

Disefo de la

investigacion

Variables y su

operacionalizacion

Disefio de los
instrumentos
Aspectos

administrativos
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Revision por el Comité
de Etica de la
Universidad Privada

Norbert Wiener

11. EJECUCION

Validacion del
instrumento por juicio

de expertos

Sustentacion del

Proyecto de Tesis

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS MATERIALES

1 Internet 70.00 (mensual) 12 meses 840.00

2 Impresién de tesis: Proyecto 0.50 100 50.00

3 Lapiceros 18.00 1 caja 18.00

4 Copias 0.10 200 20.00
SERVICIOS

7 Traslados:lugar de investigacién 10.00 3 30.00

TOTAL (costo estimado) 958.00

Fuente: Elaboracion propia
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1: Instrumentos

Instrumento 1

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
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Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana, las
preguntas se referiran al tiempo que destin0 a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le

informamos que este cuestionario es anénimo.

Muchas gracias por su colaboracién

1.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,
cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (Indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté4 seguro

3.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos
livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté4 seguro

5.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ; Cu&nto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo pasoé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3 '3 MET’ x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3’°3x30 minutos x 5 = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET’ x minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET’ x minutos x dias por semana

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica intenso
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UNIDAD DE MEDIDA DEL TEST

Instrumento 2

Cuestionario STOP-BANG

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

Si: No:

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

Si: No:

3. ¢Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras
dormia?

Si: No:
4. ;Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
Si: No:
5. ¢Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m2?
Si: No:
6. ¢Tiene mas de 50 afios?
Si: No:

7. ¢Eltamafio de su cuello es grande?
(Medido alrededor de la nuez 0 manzana de Adan)
Si es hombre, ¢el cuello de su camisa mide 17 in/43 cm 0 mas?

Si: No:

8. Siesmujer, iel cuello de su camisa mide 16 in/41 cm 0 mas?
Si: No:

9. ¢Su sexo es masculino?

Si: No:

Criterios de calificacion:
Para la poblacién en general

e Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si a 0-2 preguntas
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e Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si a 3-4 preguntas
e Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si a 5-8 preguntas o

si respondio6 “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo
masculino

si respondio “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es de mas de
35kg/m2

si respondi6 “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de
su cuello es: (43cm en hombres, 41cm en mujeres)

Anexo 2: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FIiSICA (IPAQ)

D1 Vg, e
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Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “RIESGO DE
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA EN
CONDUCTORES DE UNA EMPRESA NACIONAL EN VILLA EL SALVADOR-2023”
para optar el titulo profesional de especialista en fisioterapia cardiorespiratoria en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presentan y
marque con una (x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Sugerencias:

Mag.

Fecha: /07 /2023

Sello y firma Juez experto
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CTMP:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario STOP-BANG

D1 Vg, e

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “RIESGO DE
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ACTIVIDAD FIiSICA EN
CONDUCTORES DE UNA EMPRESA NACIONAL EN VILLA EL SALVADOR-2023”
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para optar el titulo profesional de especialista en fisioterapia cardiorespiratoria en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presentan y
marque con una (x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Sugerencias:

Mag.

Fecha: /07 /2023

Sello y firma Juez experto

CTMP:
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Anexo 3: Consentimiento informado

Fecha / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Quispe Bravo, Pamela Johanna
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Titulo : RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA EN CONDUCTORES DE UNA
EMPRESA NACIONAL EN VILLA EL SALVADOR-2023

Proposito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “RIESGO DE SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA EN CONDUCTORES DE UNA
EMPRESA NACIONAL EN VILLA EL SALVADOR-2023”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Quispe Bravo, Pamela
Johanna. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el riesgo de sindrome de
apnea obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en los conductores de la empresa
Bimbo en Villa El Salvador 2023.

Procedimiento:

Se le pedira que firme el consentimiento informado si usted acepta de manera voluntaria ser
participe del estudio, se le hara entrega de una copia con la fecha actual. Seguido tendra que
rellenar los 2 cuestionarios, usted no ocasionara gasto alguno ya que todos los gastos del estudio
seran cubiertos. Si Ud. tiene alguno de estos antecedentes: diagnostico de sindrome de apnea
obstructiva cronica informar a la investigadora.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos a su salud o seguridad

Beneficios:
El beneficio para los participantes en este estudio sera obtener los resultados a través del correo
electronico sobre discapacidad cervical de manera individual al final del estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Todos los datos recolectados y los resultados hallados seran usados con fines académicos, se
mantendran en confidencia sélo tendran acceso el autor.

Derechos a retirarse:

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en el momento que crea conveniente sin juicio
alguno.

Obtencion del consentimiento
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Yo autorizo mi participacion en el estudio
“RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ACTIVIDAD
FISICA EN CONDUCTORES DE UNA EMPRESA NACIONAL EN VILLA EL
SALVADOR-2023”. Certifico que he sido informado con claridad lo que respecta al estudio.
Asimismo, puede solicitar en cualquier momento abandonar el estudio sin necesidad de alguna
justificacion.

Correo:

Firma del participante

En caso de dudas acerca del estudio comunicarse con la investigadora:

e Pamela Quispe Bravo: (Correo: u201113452@upc.edu.pe , nimero celular:962012917)

o con la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-
7065555 anexo 3286 o con Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe
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