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Capacidad aerobica y riesgo de apnea obstructiva del suefio
de comerciantes del mercado 1° de mayo, San juan de
Miraflores 2025

Aerobic capacity and risk of obstructive sleep apnoea among
traders at the 1st of May market, San Juan de Miraflores
2025

Autor(es) y filiacién: Jenny Suasnabar Carhuapoma y Antonio Leonel Gozar Olivos,
Bachilleres del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion Facultad de Ciencias de la Salud.

Resumen:

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una condicion de salud global con graves
consecuencias para la salud cardiovascular, metabodlica y cognitiva, asi como para la seguridad
publica, asi mismo, su impacto econdomico es considerable y se ve agravado por factores como
la obesidad, el envejecimiento de la poblacion y el cambio climatico. Objetivo. Determinar la
relacion existente entre la capacidad aerdbica y el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los
comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025. Material y método. Este
estudio se llevd a cabo en comerciantes de un mercado en San Juan de Miraflores, fueron
incluidos aquellos con un estado de salud estable y no presenten patologias respiratorias. Para
evaluar el riesgo de AOS y la capacidad aerobica, se utilizaran el cuestionario Stop Bang y el
test de pararse y sentarse en un minuto, respectivamente. El disefio del estudio no experimental,
de corte transversal y enfoque cuantitativo. Resultados. La media de la edad fue 44.74+ 9.294
afios, el 34.6% fue de hombres y el 65.4% de mujeres, con respecto al riesgo de AOS se obtuvo
3.96 puntos con una desviacion estandar de + 2.257 y el nivel de capacidad aerdbica de 33.91
puntos con una desviacion estandar de + 9.401. Conclusion. Se concluye la existencia de
alteraciones dentro de la capacidad aerdbica y riesgo de AOS, asi como, la efectividad de los
instrumentos de investigacion dentro del ambito practico.

Palabras Clave: apnea obstructiva del suefio, salud global, medicion de Riesgo, Ejercicio
Fisico,Polisomnografia

Abstract:

Obstructive sleep apnoea (OSA) is a global health condition with serious consequences for
cardiovascular, metabolic and cognitive health, as well as for public safety. Its economic impact
is considerable and is exacerbated by factors such as obesity, population ageing and climate
change. Objective. To determine the relationship between aerobic capacity and the risk of
obstructive sleep apnoea in traders at the 10 de Mayo market, San Juan de Miraflores 2025.
Material and method. This study was carried out on traders at a market in San Juan de
Miraflores, including those with stable health and no respiratory pathologies. To assess the risk
of OSA and aerobic capacity, the Stop Bang questionnaire and the one-minute stand-up and sit-
down test were used, respectively. The study design was non-experimental, cross-sectional, and
quantitative. Results. The mean age was 44.74+ 9.294 years, 34.6% were men and 65.4% were
women. With regard to the risk of OSA, a score of 3.96 points was obtained with a standard
deviation of + 2.257, and the aerobic capacity level was 33.91 points with a standard deviation
of £ 9.401. Conclusion. It is concluded that there are alterations in aerobic capacity and OSA
risk, as well as the effectiveness of research instruments in the practical field.

Key Words: obstructive sleep apnoea, overall health, risk assessment, physical exercise,
polysomnography



I. INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad global masiva, con un impacto
profundo en la salud cardiovascular, metabdlica, cognitiva y en la seguridad publica, ademas, su
carga economica es muy alta, agravada por factores como la obesidad, el envejecimiento
poblacional y los cambios climaticos (1). Puede agregarse que, existen estimaciones clasicas
que indican que aproximadamente el 24 % de los hombres y el 9 % de las mujeres presentan
AOS leve o mayor (indice AHI > 5), para el 2023 se evidenciaron incrementos en la prevalencia
global, atribuido al envejecimiento poblacional y al aumento de la obesidad, con prevalencia
entre 13 % y 33 % en hombres, y entre 6 % y 19 % en mujeres, con variaciones segun la region,
criterios diagnosticos y métodos utilizados (2).

En Latinoamérica, los datos son mas limitados, algunos estudios realizados en Peru, Brasil y
Meéxico han revelado una prevalencia creciente de AOS en adultos con sobrepeso u obesidad,
con tasas que oscilan entre 18% y 35% en la poblacion general (3,4). En Perti, en Lima
Metropolitana se reportd que 27.4% de adultos entre 30 y 60 afios presentaban riesgo elevado de
AOS, y un 69% de ellos tenian antecedentes de inactividad fisica o bajo rendimiento en pruebas
de capacidad aerdbica (5).

La capacidad aerébica (CA), medida como VO: max, es un marcador fundamental de la
eficiencia del sistema cardiorrespiratorio y metabolico durante el ejercicio sostenido, al respecto
conviene decir que, a partir de los 30 afios el desempefio en actividades fisicas entra en declive
con probabilidades de 5% al 15% de prevalencia mundial, al contrario de lo obtenido por los
estadounidenses cuya poblacion con edad media de 34 + 6.4 obtuvo valores de consumo de
oxigeno de 43.49 + 5.3 ml/kg/min, sin embargo, los argentinos cuya poblacion con edad media
de 25,95 £ 6,50 afos evidenciaron cifras de VO2 max de 37,03 + 5,84 ml. kg-1.min-1. (6,7). Con
respecto a Peru, en un grupo de 200 cadetes de la fuerza aérea, entre 18 y 50 afios, se evaluo el
consumo maximo de O2 pre y post carrera de 12 minutos, observando que previa carrera los
participante contaban con capacidad aérobica buena y concluida la carrera obtuvieron una
excelente capacidad aerobica , es necesario recalcar que, la capacidad aerdbica, generalmente

medida mediante el (VO2 max), varia segun la edad, sexo y nivel de actividad fisica, es necesarios



resaltar que, los valores considerados "normales" en los hombres es aproximadamente entre 35 y
50 ml/kg/min, y en las mujeres entre 27 y 40 ml/kg/min (8).

Por lo tanto, la manifestacion de consecuencias fisiopatologicas negativas se relaciona acorde a la
existencia de deterioro de la capacidad aerdbica, en especial la relacion con enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares y respiratorias como la apnea obstructiva del suefio (AOS). (9,10).
A su vez la inactividad fisica favorece la presencia de tejido adiposo en el cuello y el abdomen lo
que favorece la presion sobre las vias respiratorias superiores durante el suefio (11).

Bajo lo sefalado resultd imperioso realizar investigacion sobre la capacidad aerobica y el riesgo
de AOS en comerciantes del Mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores.

1. METODOLOGIA

Se empleod el método hipotético-deductivo, que implica partir de hipdtesis y someterlas a
prueba para refutarlas o validarlas, derivando conclusiones generales que se contrastaron con
la realidad antes de establecer teorias solidas (12).

Estudio de enfoque cuantitativo, aprovechando la habilidad numérica para cuantificar cifras
mediante procesamiento numérico. Se centro en la recopilacion y andlisis de datos estadisticos
para definir las propiedades de un evento, utilizando la observacion para recopilar informacion
y posteriormente analizar la informacion para abordar las preguntas planteadas previamente
(13).

El presente trabajo de tipo aplicado se enfoco en la necesidad de generar conocimientos
practicos a fines de desarrollar soluciones concretas. Con un analisis de mediano plazo en la
poblacion, la investigacion se fundamentd en evidencia previa y hallazgos de investigaciones
primarias, lo que le otorga un gran valor. La investigacion aplicada busca resolver problemas
previamente estudiados por diversas disciplinas cientificas, incorporando teorias existentes
para ofrecer soluciones practicas (12).

Se utiliz6 el disefio no experimental, de corte transversal ya que hace referencia a un disefio
donde no se manipul6 ninguna de las dos variables (14). El sub-disefio que se empled fue

correlacional, puesto que, se medio la relacion entre las variables de estudio (14).



Poblacion integrada por 147 comerciantes del mercado 1° de Mayo del distrito de San Juan de
Miraflores.

La muestra se conformé segtin la formula finita por 107 comerciantes que trabajan en el
mercado 1° de Mayo del distrito de San Juan de Miraflores. Dentro de los criterios de

inclusion: Edad de 30 a 60 afios, voluntarios a participar, aquellos que finalicen ambas pruebas
y hemodinamicamente estables. Se excluyo a participantes con diagndstico previo de
enfermedades pulmonares cronicas, cardiacas o neuromusculares, con lesiones o condiciones
fisicas que imposibilita realizar las pruebas y que estén en uso de medicamentos que puedan
afectar la respiracion o el rendimiento fisico.

El programa Excel se empleo a fines de registrar los resultados mediante tablas de distribucion y
diagramas, ademas, se utilizé una adaptacion de Excel por el grupo Fisterra para calcular el
tamafio de muestra necesario. La seccion estadistica, tanto descriptiva como inferencial, se llevo
a cabo mediante el programa estadistico SPSS 27. Se establecio un nivel de significancia (valor
alfa) de 0,05 para los analisis estadisticos.

Para establecer la proporcion de la muestra, se evalu6 los siguientes puntos: (14)

e Magnitud poblacional.
e (Grado de precision (noventa y cinto por ciento)
e Porcentaje conocido (cincuenta por ciento, si corresponde).
e Limite de error aceptable (cinco por ciento)
Se regira por la formula:
N=Z2 *p*q*N / e2*(N-1) + Z2 *p*q
Se dispone de:
e n= “tamafio muestral”
e 7= “grado de certeza” (Z= uno punto noventa y seis)
e p= “porcentaje de poblacion objetivo”
e g= “complemento porcentual” (1 — p)
e N= “tamafio poblacional”

e ¢= “tolerancia maxima de error” (cinco por ciento).



Capacidad aerdbica se define como aptitud intrinseca y fisiologica del cuerpo para

Invertir eficientemente el oxigeno disponible en el medio ambiente otorgando resistencia
muscular, mantener y mejorar las capacidades cardiovasculares, influyendo significativamente
en la independencia funcional inferida en las diversas actividades fisicas (15).

Apnea Obstructiva del Suefio se define como el colapso de la musculatura dilatadora faringea,
comprometiendo la permeabilidad de la via aérea superior (VAS) en el periodo de vigilia,
concluyendo en el colapso de la misma y manifestandose externamente como micro despertares
repetitivos durante la noche (16,17).

La prueba de sit to stand especialmente en su version de 1 minuto, es una prueba funcional
ampliamente utilizada en el ambito clinico y en la investigacion para juzgar diferentes
componentes de la capacidad fisica. Su aplicacion es frecuente en personas mayores, pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades cardiovasculares, obesidad, y en
rehabilitacion post-COVID-19. (18)

El cuestionario Stop Bang fue desarrollado por el Dr. Frances Chung y fue presentado en el afio
2008 con la intencion de facilitar el cribado de apnea del suefio. El cuestionario Stop Bang es
muy utilizado para identificar el riesgo de sufrir AOS, muy importante en salud publica ya que
estd asociado con enfermedades cardiovasculares, metabolicas, deterioro cognitivo, accidentes
de transito y pobre calidad de vida (19).

El presente trabajo conté con aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica previa ejecucion de la investigacion.

Todos los participantes voluntarios, firmaron un consentimiento informado donde se
esclarecieron dudas, asi mismo, se informo de los beneficios, riesgos y procedimientos y se
inform6 que dentro de la capacidad de encuestadores se cont6 con la aprobacion por parte de la
direccion del establecimiento mediante un documento firmado y sellado.

Los aspectos éticos en una investigacion garantizan el cumplimiento de lineamientos
esenciales para proteger a los participantes, asegurando su confiabilidad y privacidad, asi

como su participacion voluntaria a través del consentimiento informado. Ademas, implican

una seleccion adecuada de sujetos, comunicacion efectiva, trato justo y la minimizacion de



riesgos para maximizar los beneficios, con una distribucion equitativa de riesgos y
beneficios entre todos los participantes (20).

El tema de investigacion de este estudio se fundamenta en un enfoque ético basado en la
responsabilidad, adoptando los principios de "beneficencia, respeto y justicia"; estos valores
se han consolidado desde la creacion del Codigo de Nuremberg y la Declaracion de
Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, que establece las normas éticas
para investigaciones con seres humanos. (21).

Se cumplieron todas las normas establecidas por la universidad y el gobierno peruano respecto
al tratamiento de datos personales y la prevencion del plagio, el investigador se obliga a
proteger la privacidad de la informacion personal utilizada en el estudio y a utilizarlos
exclusivamente para este fin, asi mismo, asume la responsabilidad por el contenido de la
investigacion, respetando el trabajo y la propiedad intelectual de otros investigadores (22).
I11. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion de capacidad aerobica y apnea obstructiva del suerio

Correlaciones
. Riesgo de Apnea
CapE}m.d ad Obstructiva del
aerobica o
suefio
Coeficiente de
Capacidad correlacion 1.000 0.896
aerdbica Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 107 107
Spearman Riesgo de Apnea Coeﬁcien@ de 0.896 1.000
Obstructiva del correracion
Suckio Sig. (bilateral) 0.001
N 107 107

Los resultados del anélisis estadistico revelan una relacion significativa entre la capacidad
aerobica y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio en comerciantes del mercado 1o de Mayo,
San Juan de Miraflores 2025. Con un nivel de significancia bilateral de 0.001, inferior al umbral
de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se confirma la existencia de una correlacion entre ambas
variables. Ademas, el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0.896, lo que indica
una correlacion positiva alta entre la capacidad aerébica y el riesgo de Apnea Obstructiva del
Suefio



Tabla 2. Relacion de la dimension respiratoria y apnea obstructiva de suerio

Correlaciones
. . Riesgo de Apnea
Dlmen510.n Obstructiva del
respiratoria ~
suefio
. Coeficiente de 1.000 0.689
Dimension correlacion
respiratoria Sig. (bilateral) 0.010
Rho de N 107 107
Spearman Riesgo de Apnea Coeﬁcien'te’: de 0.639 1.000
Obstructiva del correracion
Suckio Sig. (bilateral) 0.010
N 107 107

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre la capacidad aerdbica en su
dimension respiratoria y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio en comerciantes del mercado
1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025. Con un nivel de significancia bilateral de 0.010, se
rechaza la hipdtesis nula y se confirma la existencia de una correlacion entre ambas variables. El
coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0.689, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre la capacidad aerdbica respiratoria y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio

Tabla 3. Relacion de la dimension cardiaca y apnea obstructiva de suerio

Correlaciones
. . Riesgo de Apnea
D1me1'r151on Obstructiva del
cardiaca ~
suefio
L Cocficiente de 1.000 0.792
Dimension correlacion
cardiaca Sig. (bilateral) 0.034
Rho de N 107 107
Spearman Riesgo de Apnea Coeﬁcienj@ de 0.792 1.000
Obstructiva del C orreracion
Suciio Sig. (bilateral) 0.034
N 107 107

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la capacidad aerdbica
en su dimension cardiaca y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio en comerciantes del
mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025. Con un nivel de significancia bilateral de
0.034, se rechaza la hipotesis nula y se confirma la existencia de una correlacion entre ambas
variables. El coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0.792, lo cual sugiere una fuerte
asociacion positiva entre la capacidad aerobica cardiaca y el riesgo de Apnea Obstructiva del
Suetfio.



Tabla 4. Relacion de la dimension fisica y apnea obstructiva de suerio

Correlaciones
Dimension fisica  Riesgo de Apnea
Obstructiva del
suefio
Rho de Dimensioén fisica Coeficiente de 1.000 0.868
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.017
N 107 107
Riesgo de Apnea Coeficiente de 0.868 1.000
Obstructiva del correlacion
sueflo Sig. (bilateral) 0.017
N 107 107

Los resultados estadisticos revelan una asociacion significativa entre la capacidad aerdbica en su
dimension fisica y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio en comerciantes del mercado 1° de
Mayo, San Juan de Miraflores 2025. Con un nivel de significancia bilateral de 0.017, se rechaza
la hipotesis nula y se confirma la existencia de una correlacion entre ambas variables. El
coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0.868, lo que sugiere una fuerte asociacion
positiva entre la capacidad aerobica fisica y el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas

Edad:
Estadisticos

Edad
N Valido 107

Perdidos 0
Media 44.74
Mediana 44.00
Desv. Desviacion 9.294
Minimo 30
Maximo 60

La edad promedio de los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025,
es de 44.74 afios, con una variabilidad de + 9.294 afios. La edad maés frecuente en la mitad de
los comerciantes es de 44 afios, y se observa un rango de edad que va desde los 30 hasta los 60
afios.



Talla:

Estadisticos
Talla
N Vél?do 107
Perdidos 0

Media 1.6206
Mediana 1.6100
Desv. Desviacion 0.08543
Minimo 1.44
Maximo 1.79

La estatura promedio de los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores
2025, es de 1.6206 metros, con una variabilidad de + 0.08543 metros. La mediana de estatura es
de 1.61 metros, lo que indica que la mitad de los comerciantes tienen una estatura de 1.61
metros o menos. La estatura de los comerciantes oscila entre 1.44 y 1.79 metros.

Peso:

Estadisticos
Peso
Valido 107
Perdidos 0
Media 72.30
Mediana 71.00
Desv. Desviacion 14.267
Minimo 42
Maximo 115

Los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025, tienen un peso
promedio de 72.30 kilogramos, con una dispersion de = 14.267 kilogramos. La mitad de los
comerciantes tienen un peso de 72.30 kilogramos, y se observa un rango de peso que va desde
los 42 kilogramos hasta los 115 kilogramos.

Sexo:
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 34.6
Femenino 70 654
Total 107 100.0

Se muestra un predominio significativo aproximadamente del 50% por parte de la poblacion
femenina en relacion con los varones, viéndose representados con el 65.4% y 34.6%
respectivamente.
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Indice de Masa Corporal (IMC):

indice de Masa Corporal

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 0.9
Peso normal 37 34.6
Sobrepeso 38 35.5
Obesidad Grado | 20 18.7
Obesidad Grado 2 11 10.3
Total 107 100.0

Se muestra el predominio de sobrepeso en los participantes con 35.5%, seguido cercanamente
de peso normal con 34.6%, luego Obesidad grado I con 18.7% y Obesidad grado II con 10.3%,
dejando a bajo peso en ultima posicioén con 0.9%
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Tabla 6. Nivel de capacidad aerdbica

Estadisticos

Capacidad aerobica

N Valido 107

Perdidos 0
Media 3391
Mediana 32.00
Desv. Desviacion 9.401
Minimo 20
Maximo 72

La capacidad aerdbica promedio de los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de
Miraflores 2025, es de 33.91 puntos, con una variacion de + 9.401 puntos. La mediana de
capacidad aerobica es de 32 puntos, lo que indica que la mitad de los comerciantes tienen una
capacidad aerobica de 32 puntos o menos. Los puntajes de capacidad aerdbica oscilan entre 20 y
72 puntos.

Tabla 7. Nivel de riesgo de apnea obstructiva del suerio

Riesgo de Apnea Obstructiva del sueiio

Frecuencia Porcentaje
Alto 50 46.7
Intermedio 23 21.5
Bajo 34 31.8
Total 107 100.0

Estadisticos

Riesgo de Apnea Obstructiva del

sueiio

N Valido 107

Perdidos 0
Media 3.96
Mediana 4.00
Desv. Desviacion 2.257
Minimo 0
Maximo 7

El puntaje promedio de riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del mercado 1°
de Mayo, San Juan de Miraflores 2025, es de 3.96 puntos, con una variacion de £ 2.257 puntos.
La mitad de los comerciantes obtuvieron un puntaje de 4 puntos, y los puntajes oscilaron entre 0
y 7 puntos.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio acreditan la eficiencia del STST de un minuto y el
cuestionario STOP BANG dentro del &mbito practico como medios de facil ejecucion, de corta
duracion y con el valor agregado de poder realizarse en diversos ambientes sin necesidad de
asistir a un establecimiento de salud.

Dentro de los aspectos a considerar, el peso es un factor comin en ambos instrumentos, con una
media de 72.30 £ 14.267 kg., evidenciandose en mayor prevalencia 35.5% de casos de
sobrepeso, seguido de 34.6% de peso normal, 18.7% en obesidad grado 1, 10.3% de obesidad
grado y 0.9% de bajo peso. Se encuentra una minima diferencia con lo obtenido por Vasquez 1.
(23), Maquillon C. et al. (24) y Morales M. et al. (25), con los resultados de “bajo peso”, asi
mismo, los resultados obtenidos de “sobre peso” superan a Morales M. et al (25), pero son
superados por Vasquez 1. (23) y Maquillon C. et al. (24) por encima del 10%, en cuanto a
“Obesidad grado 17 los resultados se equiparan con los de Vasquez 1. (23) y Maquillon C. et al.
(24); por otro lado superan los presentados por Morales M. et al. (25) y con respecto a
“Obesidad grado 2” los resultados superan ampliamente a Vasquez 1. (23), Maquillon C. et al.
(24) y Morales M. et al. (25).

En lo que se refiere a riesgo de apnea de suefio (AOS), presentd una media de 3.96 + 2.257,

resaltando el riesgo alto de AOS con 46.7%, cifras cercanas a las obtenidas por Chuquicahua, V.



& Pomacino, D. (26) con 40.7% de riesgo alto y alarmantemente por encima de las de Vasquez
L. (23) con una media de 2.24 = 1.47 y 7.61% de riesgo alto de AOS y concerniente a lo
obtenido por Maquillon C. et al (24), una media de 5,4 + 0,67 en varones y 5,46 = 0,66 en
damas, con 9.83% y 1.26% de riesgo alto de AOS respectivamente.

Acorde a lo referido sobre capacidad aerdbica (CA), los valores fueron de una media de 33.91 +
9.401 con respecto a comerciantes, los cuales fueron superados por Morales M. et al. (25) con
40.3+5.2 , con respecto a la poblacion femenina y 45.7+3.8 en varones, al igual que los datos
obtenidos por Rueda A. & Suaina C. (27) con una media de 60.09 £ 11.947 en deportistas de la
categoria runners, sin embargo, los valores se encuentran cercanamente similares con lo
obtenido por Diaz A. et al. (28) en poblacion con enfermedades respiratorias cronicas post
programa de rehabilitacion respiratoria con una media de 36,59 + 10,92.

V. CONCLUSION

e Se concluye que existe una relacion entre las variables analizadas, evidenciada por un
coeficiente de correlacion positiva alta de acuerdo con los criterios del Rho de
Spearman.

e Se determina que la relacion entre la CA, en su dimensién respiratoria, y el riesgo de
AQOS presenta un coeficiente que corresponde a una correlacion positiva de magnitud
moderada.

e Se identifica una relacion entre la CA, en su dimension cardiaca, y el riesgo de AOS,
mediante un coeficiente el cual indica una correlacion positiva alta.

e Existe relacion entre la CA, seglin su dimension fisica y riesgo de AOS, mediante un
coeficiente de correlacion positivamente alto.

e Se concluye que la poblacion de varones es considerablemente menor con respecto a las
damas, quienes en su mayoria se encontraron en edad adulta media.

e Seinfiere que los niveles de capaciadad aerdbica en la poblacion evaluada presentd un
rendimiento promedio dentro de los rangos esperados.

e Se concluye que la poblacion evaluada presenta un alto riesgo de apnea obstructiva del



suefio.
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VII. ANEXOS

Anexo N°1: Cuestionario STOP BANG

Cuestionario STOP-Bang actualizado

No
(]

(.’Ronquidos?
,Ronca alto (lo suficientemente alto para oirse a través de las puertas cerradas o para
que su pareja le dé codazos por roncar por la noche)?

& Cansadora?
. Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a durante el dia (como, por
ejemplo, quedarse dormido/a mientras conduce)?

(.,Observado/n?

(Alguien ha observado que usted dejara de respirar o que se ahogara/quedara sin
aliento mientras duerme?

(', Presién?

¢ Padece o estd recibiendo algiin tratamiento para la hipertensién?
o E 2
(X indice de masa corporal es superior a 35 kg/m™

(',Tiene mas de 50 aios?

(., Cuél es la circunferencia de su cuello? (midala alrededor de la nuez)

Para hombres, ;el cuello de la camisa mide 43 cm o mds?
Para mujeres, ;el cuello de la camisa mide 41 cm o mds?

Sexo: Jhombre?



Criterios de evaluacion:

Para la poblacion general
Riesgo bajo de AOS (apnea obstructiva del suefio): Si a 0 - 2 preguntas
Riesgo intermedio de AOS: Si a 3 - 4 preguntas
Riesgo alto de AOS: Sia5 - 8 preguntas
e Sia?2 omas de las 4 primeras preguntas + sexo masculino
e Sia2 omas de las 4 primeras preguntas + IMC > 35 kg/m?
e Sia?2 o masde las 4 primeras preguntas + circunferencia del cuello (43 cm en hombres,
41 cm en mujeres)

Anexo N°2: Sit To Stand Teste de 1 minuto

LA

INSTRUCCIONES:

El participante debera ubicarse en la posicion de inicio, la cual es sentado en la silla con los
brazos cruzados sobre el pecho y un pulso oximetro ubicado en el dedo indice de la mano
dominante. Previo a la ejecucion del test se tomara en cuenta datos de frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, sensacion de falta de aire y cansancio en piernas luego. El participante
debera pararse y sentarse las veces que pueda durante un minuto, y el evaluador contabilizara el
numero de repeticiones, en el segundo que finaliza el test se tomara los mismos parametros
considerados previamente, igualmente al minuto y a los 5 minutos de finalizado el test. Cabe
mencionar que, si el participante se siente muy fatigado durante el test, se dara por finalizado.

INSTRUMENTOS:

e Unasilla

e Un pulso-oximetro

e Una escala Borg

e Temporizador

e Papel y lapicero para toma de datos



Anexo N° 3: Validacion del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Dra. Aime¢ Yajaira Diaz Mau
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogera la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA Y
RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL
MERCADO 1° DE MAYO, SAN JUAN DE MIRAFLORES 2025 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Antonio Leonel Gozar Olivos 75274692 /ﬁ‘
Nombres y Apellidos DNI Firma
Jenny Suasnabar Carhuapoma 48170287 ] /Wlﬁ//é

Nombre y Apellido DNI Firma



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDAD AEROBICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL MERCADO 1° DE MAYO, SAN JUAN
DE MIRAFLORES 2025~

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DIMENSION 1: Capacidad

: : SI NO | SI | NO | SI NO

respiratoria
Saturacion de Oxigeno X X X
Disnea (sensacion de falta de

] X X X
aire)
DIM.ENSION 2: Capacidad qI NO | s1 | NO | s NO
cardiaca
Frecuencia cardiaca X X X
DI-MENSION 3: Capacidad qI NO | s1 | No | s NO
fisica
Numero de repeticiones X X X
Fatiga en miembros inferiores
(sensacion de cansancio en X X X

piernas)

VARIABLE 2: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

DIMENSION 1: STOP SI NO | SI | NO | SI NO

Snore (Ronquidos)

Tired (Cansancio)

Obstruction (Obstruccion)

Pressure (Presion)

2l
A pd| 4| e

DIMENSION 2: BANG SI NO NO NO

Body Mass Index
(indice de masa corporal)

Age (Edad)

Neck (Cuello) X

“
Pl el B
Pl I B

Gender (Sexo) X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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




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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Doctora en Educacion / Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

27 de Julio del 2025

b

Firma del Experto Informante




CARTA DE PRESENTACION

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogera la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA Y
RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL
MERCADO 1° DE MAYO, SAN JUAN DE MIRAFLORES 2025 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Antonio Leonel Gozar Olivos 75274692 é :éé‘ v

Nombres y Apellidos DNI Firma

Jenny Suasnabar Carhuapoma 48170287 /ﬁu@é

- /

Nombre y Apellido DNI Firma



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDAD AEROBICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL MERCADO 1° DE MAYO, SAN JUAN
DE MIRAFLORES 2025~

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DIMENSION 1: Capacidad

; : SI NO | SI | NO | SI NO
respiratoria
Saturacion de Oxigeno
Disnea (sensacion de falta de X
aire)
DIMIENSION 2: Capacidad S No | st | no | s NO
cardiaca
Frecuencia cardiaca X X X
DI-MENSION 3: Capacidad S No | st | no | s NO
fisica
Numero de repeticiones X X X
Fatiga en miembros inferiores
(sensacion de cansancio en X X X

piernas)

VARIABLE 2: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

DIMENSION 1: STOP SI NO | SI | NO | SI NO
Snore (Ronquidos) X X X

Tired (Cansancio) X X X
Obstruction (Obstruccion) X X X

Pressure (Presion) X X X
DIMENSION 2: BANG SI NO | SI | NO | SI NO
B'od}f Mass Index % X X

(Indice de masa corporal)

Age (Edad) X X X

Neck (Cuello) X X X

Gender (Sexo) X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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




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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Huamani Escudero Pierre Alberto
DNI: 47167011

Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria/ Segunda Especialidad
en Terapia Cardiorrespiratoria

27 de Julio del 2025

BV

Vv FV
Firma del Experto Informante




CARTA DE PRESENTACION

Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogerd la informaciéon necesaria para desarrollar mi

investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA Y
RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL
MERCADO 1° DE MAYO. SAN JUAN DE MIRAFLORES 2025" y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Antonio Leonel Gézar Olivos 75274692 ‘%&

Nombres y Apellidos DNI Firma
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Jenny Suasnabar Carhuapoma 48170287 7 A W il ——
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Nombre y Apellido DNI Flrma



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDAD AEROBICA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA

DEL SUENO DE COMERCIANTES DEL MERCADO 1° DE MAYO, SAN JUAN

DE MIRAFLORES 2025™

NO

Dimensiones

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencia

VARIABLE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DIMENSION 1: Capacidad

. . SI | NO | SI | NO | SI NO
respiratoria
Saturacion de Oxigeno ¢ X
Disnea (sensacion de falta de
aire) X X X
DlM'ENSION 2: Capacidad st | no | stl ol s NO
cardiaca
Frecuencia cardiaca e X X
DI.MENSION 3: Capacidad st | no | sil o | s NG
fisica
Nuamero de repeticiones X X X
Fatiga en miembros inferiores
(sensacion de cansancio en X X X

piernas)

VARIABLE 2: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
DIMENSION 1: STOP SI | NO | SI | NO | SI NO
Snore (Ronquidos) X X X
Tired (Cansancio) X ¥ X
Obstruction (Obstruccion) by X x
Pressure (Presion) ¥ ¥ X
DIMENSION 2: BANG SI | NO | SI | NO | SI NO
Body Mass Index
(indice de masa corporal) X X X
Age (Edad) X X X
Neck (Cuello) X \¢ X
Gender (Sexo) X X 4

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

del constructo




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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: ROSAG SUDARIO M LAGROS ADHELT

DNI: 458938 04
Especialidad del validador:

MAGISTER €ny DOCEMTA L UERS (TARIN

N e P ATOR A
18 I6TCRARELTA  CAREIORRESFIRATOLIR

31 de Julio del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo N°4: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Capacidad aerdbica y riesgo de apnea obstructiva del suefio de
comerciantes del mercado 1° de mayo, San juan de Miraflores 2025

Autor Responsable: Antonio Leonel Gdzar Olivos

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): Jenny Suasnabar Carhuapoma

Universidad /Institucion:

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Capacidad aerdbica y riesgo de apnea
obstructiva del suefio de comerciantes del mercado 1° de mayo, San juan de Miraflores 2025”, desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

1. INFORMACION

Propdsito del estudio:

Objetivo General

Determinar la relacidn existente entre la capacidad aerdbica y el riesgo de apnea

obstructiva del suefio en los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025.
Objetivos especificos

Identificar la relacidn que existe entre la capacidad aerdbica segin su dimensidn respiratoria y el riesgo
de apnea obstructiva del suefio en los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025.
Establecer la relacion existente entre la capacidad aerdbica segun su dimensién cardiaca y el riesgo de
apnea obstructiva del suefio en los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025.
Identificar la relacién que existe entre la capacidad aerdbica segun su dimensién fisica y el riesgo de apnea
2.1 |obstructiva del suefio en los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de Miraflores 2025.
\Valorar las caracteristicas sociodemograficas de los comerciantes del mercado 1° de

Mayo, San Juan de Miraflores 2025.

Reconocer el nivel de capacidad aerdbica de los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan de
Miraflores 2025.

Determinar el nivel de riesgo de apnea obstructiva de los comerciantes del mercado 1° de Mayo, San Juan
de Miraflores 2025.

El presente estudio pretende generar conocimientos actualizados de variables que no son ajenas en el
Perd y aun mds importante los recursos al alcance de nuestras manos para poder monitorear las
condiciones sanitarias.

2.2 |Duracion del estudio: 5 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 107 participantes
Criterios de Inclusién y exclusion:

Inclusion
- Comerciantes entre 30 y 60 afios que se dedican a las actividades comerciales en el
mercado mencionado
- Comerciantes que tengan un consentimiento informado y estén dispuestos a participar
en la investigacion.
- Comerciantes que completen ambas pruebas de evaluacion
2.4 - Comerciantes hemodinamicamente estables
Exclusion.

- Comerciantes con antecedentes de enfermedades pulmonares crénicas, cardiacas o
neuromusculares que pueden influir en la capacidad aerdbica

- Comerciantes con obesidad moérbida

- Comerciantes con lesiones o condiciones fisicas que impidan realizar las pruebas

- Personas que estén en uso de medicamentos que puedan afectar la respiracion o el
rendimiento fisico.




Procedimientos del estudio: Dentro de los procedimientos del presente estudio esta para comenzar un
cuestionario que consta de ocho preguntas de si y no para marcar, lo cual tomard aproximadamente 2
minutos. Posteriormente una prueba de aptitudes fisicas en la cual el participante deberd pararse y
2.5 [sentarse por 1 minuto de una silla bien asegurada, con las manos cruzadas en el pecho y con un pulso-
oximetro en el dedo, reposar por 5 minutos y se le hara control de frecuencias cardiaca, saturacion de
oxigeno, sensacion de falta de aire y sensacién de cansancio en las piernas. Cabe mencionar que los
resultados seran tratados con estricta confidencialidad y podrdn ser entregados a los participantes.
Riesgos: Se puede tomar en consideracion la fatiga durante y después de ejecutarse la prueba de aptitud
fisica

2.6

Beneficios: Los participantes contaran con informacién actualizada a su disposicién que en lo posible pueda aportar
2.7 lal cuidado de su salud, al igual que las medidas mds accesiblemente econémicas que hoy en dia existen, sin dejar de
mencionar el aporte significativo que contribuird a la saciedad cientifica

Costos e incentivos:

2.8 |La participacidén no implicara ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Antonio Leonel Gézar
2.11 [Olivos, 962351628, a2020103016@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validd este estudio a través del Dr.(a) , Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 [a través del Dr.(a) Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacién es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.9

] J202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
. . . HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Antonio Leonel Gézar Olivos DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 75274692
] [202_.




00 , /)

FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE'D’E’[’EQ IPd DE Vf\IVESTIGACI()N (en caso corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Jenny Suasnabar
Carhuapoma HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 48170287 DACTILAR
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo N° 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES

"RRIMER® DE MAYO"{ITiDA.

Inscrita en los Registros Piblicos de Lima - Ficha 5048 Asiento 2 el 18 de Mayo de 1977
R.U.C. 20109389961

San Juan de Miraflores, 14 de julio de 2025.

SENORES:
JENNY SUASNABAR CARHUAPOMA
ANTONIO LEONEL GOZAR OLIVOS

PRESENTE.-

Por medio del presente es para comunicarle que su pedido recibido en nuestra mesa
de partes de la COOPERATIVA con recepcion de 10 de julio del 2025, ha sido
ACEPTADO, estan autorizados para encuestar a los trabajadores de nuestro
Mercado con una identificacién-

£\
GSCAR A" PAREDES FLBRES
PRESENTE O CONGE 00

AMNISTRACKON
COOPERATIVASERVICIOS E
PRIMERO DE MAYQ ls;g‘CMLES

Av. R. Vargas Machuca N° 306 - Zona “B" - San Juan de Miraflores & 450-8116 E-mail. coop._1demayo@hotmail.com
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510418183

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510418183
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.unini.edu.mx

° Internet

repositorio.uct.edu.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-08-17

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-14

Internet

ir-library.ku.ac.ke

° Internet

studyres.es

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-09-30

o Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

www.coursehero.com
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1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510418183

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510418183


https://repositorio.unini.edu.mx/id/eprint/2632/
https://repositorio.uct.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/3994/TARAZONA%20FLORES%20REYNA%20Tesis%20ok.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://hdl.handle.net/20.500.12692/107910
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/62e5e880-a062-4197-b3e7-8e3ffc2fd7ae/content
https://ir-library.ku.ac.ke/server/api/core/bitstreams/b8b7151b-d823-4a0d-8397-ba78c782b7b2/content
https://studyres.es/doc/3455713/sumario---real-academia-de-medicina-de-tenerife
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/12899/Gonzales_Vasquez_Nicolas_Jeyner.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/p5qem6o2/indispensables-para-optimizar-la-labor-que-el-Director-o-Rector-y-el-Subdirector/
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