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Resumen

La calidad de vida es un indicador multidimensional del estado de la salud, influido por
multiples factores, entre ellos fisicos, mentales y sociales. Entre los trastornos del
suefio, el riesgo de padecer apnea obstructiva del suefio constituye uno de los mas
frecuentes y este asociado al deterioro funcional, laboral, cognitivo. Es asi como
repercute en la calidad de vida, especialmente en poblaciones con alta carga
administrativa y sedentarismo. Objetivo: determinar la relacion entre la Calidad de vida
y el Riesgo de apnea obstructiva del suefio en administrativos de una Universidad,
Huancayo 2026. Métodos: La poblacion estuvo conformada por 78 trabajadores
administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud. Fueron seleccionados mediante

muestreo no probabilistico por conveniencia. El riesgo de SAOS, se evaluo mediante el



cuestionario STOP-BANG mientras que la Calidad de vida fue evaluada con el
cuestionario SF-12 que evalua componentes fisicos y mentales. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante encuesta, previo consentimiento informado. El andlisis utilizo
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se evidencio la relacion que existe
entre el Riesgo de apnea obstructiva del suefio y la calidad de vida, mediante el
coeficiente de correlacion de -0,590; indica una correlacién negativa y significativa.
Conclusiones: se observo que cuanto mas alto es el riesgo de la apnea obstructiva del
suefio, presentan con mayor frecuencia una calidad de vida baja o deteriorada, mientras
que aquellos que presentaron bajo riesgo de apnea obstructiva, tienden a presentar una
mejor calidad de vida. Evidenciando una tendencia inversamente proporcional entre

ambas variables.

Palabras clave: calidad de vida, sindrome, demanda de trabajadores, desempeiio,

personal profesional.



ABSTRACT

Quality of life is a multidimensional indicator of health status, influenced by multiple
factors, including physical, mental, and social ones. Among sleep disorders, the risk of
obstructive sleep apnea is one of the most frequent in adults, and it is associated with
functional, occupational, and cognitive decline. This impacts quality of life, especially
in populations with a heavy administrative workload and sedentary lifestyles. Objective:
To determine the relationship between quality of life and the risk of obstructive sleep
apnea in administrative staff at a university in Huancayo, 2026. Methods: The study
population consisted of 78 administrative staff members from the Faculty of Health
Sciences. They were selected using non-probability convenience sampling. The risk of
obstructive sleep apnea was assessed using the STOP-BANG questionnaire, while
quality of life was assessed using the SF-12 questionnaire, which evaluates physical and
mental components. Data collection was carried out through a survey, after obtaining
informed consent. The analysis was performed using descriptive and inferential
statistics. Results: A relationship was found between the risk of obstructive sleep apnea
and quality of life, as evidenced by a correlation coefficient of -0.590, indicating a
significant negative correlation. Conclusions: It was observed that the higher the risk of
obstructive sleep apnea, the more frequently individuals presented with a low or
impaired quality of life, while those with a low risk of obstructive apnea tended to have
a better quality of life. This demonstrates an inversely proportional relationship between

the two variables.



KEY WORDS: quality of life, obstructive sleep apnea syndrome, work overload,

performance, administrative staff.

INTRODUCCION

Los trastornos del suefio constituyen actualmente constituyen una problematica, que
genera impacto en la salud publica, debido a su creciente prevalencia y las
repercusiones que generan en la salud fisica, mental y social de las personas, por
consiguiente, considera la organizacion mundial de la salud (OMS), que el suefio
adecuado de una persona debe ser aproximadamente entre 6 a 8 horas en la etapa adulta,
ya que es un proceso fundamental para la restauracion fisioldgica, neuro funcional y el
equilibrio metabdlico del organismo, asi mismo su alteracion cronica del suefio se
asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabolicas,
deterioro neurologico, alteracion del desempeiio laboral y afectacion en la calidad de

vida (1).

Debido a estas alteraciones causadas por los trastornos del suefio, la (OMS) reporto el
aumento de enfermedades cardiovasculares, asociadas a los estilos de vida y a la
alteracion del sueno. Se estimo que 1.400 millones de personas gozaban de mejor salud
a finales del 2024, sin embrago solo 431 millones de personas accedieron a servicios de
atencion esencial, por lo que los demas no alcanzaran una cobertura a los servicios de
salud esenciales Segun la OMS, para finales del ano 2025, las estadisticas sanitarias a
nivel mundial con relacion a la calidad de vida, se basa en aspectos como la esperanza
de vida a nivel mundial, donde se evidencia una recuperacion post pandemia de (1.8

afios), la esperanza de vida saludable se sitiia en 63.7 afios; asi mismo hasta el 80% de



enfermedades crénicas son prevenibles y con relacion a la vida saludable, se estima que

1,400 millones de personas tienen una vida saludable (2).

Dentro de los trastornos del suefio que afectan la calidad de vida, se encuentra el
Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), que viene a ser una de las
alteraciones reconocidas como uno de los trastornos respiratorios mas frecuentes en la
poblacién adulta, el 38% de mujeres latinoamericanas presenta SAOS, en el Peru, cada
4 de 10 personas padecen de SAOS, EL 48.2% presento bajo riesgo al 2025 en Chile
presento una prevalencia del 49%, en Ecuador entre el 21 a 35%, en Brasil el 32.8% y
en México el 4.4%. Esta caracterizado por episodios recurrentes de obstruccion parcial
o total, de la via aérea superior durante el periodo de descanso nocturno, generando

hipoxemia intermitente o fragmentacion del suefio nocturno (3).

Asi también como Saldias, encontrd al 49% de prevalencia de apnea obstructiva del
suefio en adultos chilenos, 62% en hombres y 31% en mujeres, especialmente en
aquellos con edad avanzada y indice de masa corporal alto. Siendo el saos un problema
importante para la salud debido a la prevalencia y la asociacion a enfermedades

cardiovasculares (4)

Asi mismo El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reporto al 2024, la
prevalencia elevada de enfermedades cardiovasculares, relacionadas indirectamente con
las alteraciones del suefio y como afectaban la calidad de vida. El 62% de peruanos
padecen de sobrepeso y obesidad; prevalencia elevada de hipertension y diabetes. Se
confirmo una preocupante prevalencia de factores de riesgo y a su vez impacto directo

en la calidad de vida y el descanso (5).



Por otra parte El seguro social de Salud, demostrd que existe una elevada carda de saos
severo en la poblaciéon peruana atendida, por lo que evidencio la necesidad de
diagnostico y tratamiento oportuno, el 35% de pacientes atendidos en la Unidad del
suefio, fue diagnosticado con apnea severa. Los casos se asociaron a enfermedades

cardiovasculares. Somnolencia diurna y complicacion cardiovascular (6).

En este contexto, la calidad de vida se convierte en un indicador clave para la
evaluacion del impacto generado en los trastornos del suefio. Tal es asi que la calidad de
vida es entendida como la percepcién subjetiva de las personas, de como refleja
aspectos fisicos, sociales, psicologicos, mentales dentro del contexto donde se
desarrolla, constituye un indicador clave en el impacto de las diversas condiciones de
salud. El Ministerio de Salud (MINSA) informo que el descanso es fundamental para
mantener el equilibrio fisico y mental, el dormir adecuadamente controla y previene
muchas enfermedades, 7 a 8 horas diarias es fundamental el descanso. La hipertension
afecta a mas de 5 millones, la diabetes al un 10.7% y el 40.1% mayores de 15 afos de
edad, padecen alguna comorbilidad. Generando un impacto general que el 50% de las
personas comprendidas entre 30 a 60 afos en el Peru padecen al menos una enfermedad
crénica no transmisible (7). No obstante, Vogler demostrd que el saos se relaciona a la
calidad de vida en personas de edad avanzada, debido a las comorbilidades y los

factores de riesgo que presenta (8)

Tal es asi que, el impacto de la gravedad de saos en la calidad de vida, son un problema
de salud publica, debido a su prevalencia, cade vez mayor. Como lo demostré Fki, que
el 37.6% de pacientes masculinos fueron diagnosticados con saos, asi mismo

presentaron un indice de masa corporal elevado (9).



II.

Debido a todo este contexto la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de vida y riesgo de apnea obstructiva del suefio en
administrativos de la una Universidad en Huancayo ya que es una problematica de la

salud publica, que viene creciendo a nivel mundial y sobre todo en el pais.

METODOLOGIA

El presente articulo corresponde a un estudio de enfoque -cuantitativo, tipo
observacional, transversal, correlacional; de disefio no experimental (10). El estudio se
llevo a cabo en la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo; de enero a marzo del

2026.

La poblacion estuvo conformada por trabajadores administrativos de la Universidad, la
muestra se calculd mediante de muestreo no probabilistico por conveniencia, quedando
conformada por 78 administrativos, debido a la disponibilidad y accesibilidad de los

administrativos, durante el proceso de recoleccion de los datos (11).

Se tomo como criterios de inclusion a todos aquellos que firmaron el consentimiento
informado, a personal que se encuentre con rol administrativo, y al personal que se
encuentre en horario laboral. Fueron excluidos del estudio aquellos trabajadores, que
contaban con licencia, vacaciones y/o descanso médico, también aquellos que no
firmaron el consentimiento informado y aquellos que presentan medicacion de algin
depresor del sistema nervioso, debido a que podria alterar los resultados de la

evaluacion (12).



I11.

La investigacion, en todo momento respeto los principios éticos de la confidencialidad,

garantizando la participacion voluntaria y en manejo adecuado y en reserva de la

informacion obtenida en los instrumentos de evaluacion sf-12 para la medicion de la

calidad de vida (13).

Y para el instrumento Stop-bang, para la medicion del riesgo de apnea obstructiva del

suefio en los administrativos (13).

RESULTADOS

Se evalud a un total de 78 participantes administrativos, de los cuales:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Masculino Femenino Total p Valor
Sexo 39 (50,0%) 39 (50,0%) 78 (100,0%) <,001
Edad (+ de 50 afos) 12 (15,0%) 12 (15,0%) 24 (30,0%) <,001
Indice de Masa Corporal (IMC)
Peso normal 20 (25,6%) 15 (19,2%)
Sobrepeso 18 (23,0%) 8 (10,2%)

78 (100,0%) <,001

Obesidad grado | 9 (11,5%) 4 (5,1%)
Obesidad grado II 3(3,8%) 1(1,2%)

Fuente: Propia del investigador



Tabla 2. Riesgo de apnea obstructiva del suerio

Con relacion al Riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio, que fue evaluado
mediante el cuestionario STOP-BANG, el 39.7%presento riesgo intermedio, el 35.9%

un riesgo bajo y el 24.4% riesgo alto, predominando asi el nivel intermedio.

Riesgo de apnea obstructiva

Porcentaje
Bajo 28(35,9%)
Intermedio 31(39,7%)
Alto 19(24,4%)
Total 78(100,0%)

Fuente: Propia del investigador

Tabla 3. Calidad de vida

Respecto a la calidad de vida de los administrativos, la cual se midi6 con el cuestionario
SF-12, se evidencio que el 42.3% presento una calidad de vida por encima del
promedio, el 33.3% una calidad de vida promedio y el 24.4% una calidad de vida baja o

deteriorada.

Calidad de vida

Porcentaje
o
Calidad de vida baja o deteriorada 19 (24.4%)
26 (33,3%)
Calidad de vida promedio
Calidad de vida por encima del promedio 33 (42,3%)

Total 78(100,0%)

Fuente: Propia del investigador

Tabla 4. Tabla cruzada del riesgo de apnea obstructiva del suerio y calidad de vida



Asi mismo en el andlisis cruzado que se realiz6, se evidencid que, entre el riesgo de
apnea obstructiva del suefio y la calidad de vida, en el grupo con riesgo bajo el 82.1%
presento calidad de vida por encima del promedio; mientras en el grupo con riesgo
intermedio, predomino la calidad de vida promedio con un 80.6% y en el grupo que
presento alto riesgo, el 78.9% presento calidad de vida baja o deteriorada, por lo que se
evidencia que hay una tendencia, a mayor riesgo de apnea obstructiva del suefio, peor

sera la calidad de vida del personal administrativo.

Tabla cruzada Riesgo de SAOS * Calidad de vida

Calidad de vida
Calidad de Calidad de Calidad de
vida baja o vida vida por
deteriorada promedio encima del
. Total
promedio
Riesgo de saos  Bajo 4 1 23 28 82.1
%
Intermedio 0 25 6 31 80.6
%
Alto 15 0 4 19 78.9
%
Total 19 26 33 78 100%

Fuente: Propia del investigador



Iv.

DISCUSION

La investigacion determino la relacion entre la calidad de vida y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio y de los administrativos de una Universidad privada, en los
hallazgos se encontrd que el 24,4% presento calidad de vida baja o deteriorada, y el
24,4% también presento riesgo alto de padecer sindrome de apnea obstructiva, asi
mismo se identificd que en relacion al indice de masa corporal en el sexo masculino, el
23% tiene sobrepeso, el 9% tiene obesidad grado I y el 3% tiene obesidad grado II. Asi
mismo la circunferencia del cuello en el sexo masculino fue mayor que en el sexo
femenino, con un 38,1%. Siendo estos, aspectos importantes dentro de la investigacion,

los cuales son determinantes de relacion.

Por otra parte, Chang analizo el alto impacto entre el riesgo de apnea obstructiva del
suefo y la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacion coreana, por lo que
obtuvo que el 75,8%% se clasifico con un riesgo bajo y el 34,2% se clasifico con un
riesgo alto, respectivamente; la investigacion demostréo que el impacto de la apnea
obstructiva del suefio de alto riesgo, se manifiesta de forma diferente seglin el sexo de la
persona, a su vez las comorbilidades en la calidad de vida, son causales para el
incremento de riesgo de apnea obstructiva del suefio. Tal es asi, qué en base a los

resultados obtenidos, se puede contrastar la informacion de los resultados, ya que el



35,9% de los administrativos presentaron riesgo bajo y el 24,4% riesgo alto de padecer

sindrome de apnea obstructiva del suefio (14).

Asi mismo Alvarez determiné la relacién de la apnea obstructivas del suefio y la calidad
de vida, por lo que evidencio que el indice de masa corporal fue de 31.5kg/m2 y la
circunferencia de cuello fue de 39.73cm, asi mismo el 56,1% fueron del sexo masculino
y el 58.2% con hipertension arterial. El stop-bang con un 42.9% riesgo intermedio y
48% riesgo alto. Por lo que contrasta los resultados a la investigacion ya que, el indice
de masa corporal de la investigacion fue 33.3% sobrepeso, 16.7% obesidad grado 1, en
relacion a la circunferencia del cuello, se obtuvo un 46.2% que presento una
circunferencia mayor a 40 centimetros, asi también el 39.7% obtuvo un riesgo
intermedio de saos y el 50% fue sexo masculino. Por lo que se contrasta los resultados

obtenidos con la investigacion (15).

Por otro lado, Silva evalu¢ el impacto del duefio en la calidad de vida, del cual el 43.2%
tenias aos leve a moderada, y 7.6% presentaban aos grave. Segun afias puntuaciones del
componente fisico y del componente mental, se correlacionaron con p valor de 0.001
para todas las correlaciones, indicando que el impacto de la gravedad de la panea
obstructiva del suefio se explica por la presencia de somnolencia nocturna. Al contraste
con la investigacion el riesgo intermedio con un 39.7% y en relacion a las correlaciones
en la presente investigacion se obtuvo como valor p valor .000 y la correlacion negativa
moderada para todas las correlaciones, demostrando que a mayor riesgo de saos la

calidad de vida empeora (16).

Asi también se puede contrastar la investigacion con Delgado, ya que evidencio que las

herramientas ayudan a clasificar a los pacientes con mayor riesgo de padecer sindrome



VI

de apnea obstructiva del suefio, 141 fueron hombres y 52 mujeres, la edad media de
50.4 con un rango entre 19 a 77 afios. El IMC de la muestra 29.83kg/m2 el 49.93%, el
indice de apnea hipopnea de los pacientes con saos fue el 43.9%. demostrando
evidencia de los resultados obtenidos en el estudio el indice de masa corporal de la
investigacion fue 33.3% sobrepeso, 16.7% obesidad grado I y asi también el 39.7%

obtuvo un riesgo intermedio de saos.

CONCLUSIONES:

La calidad de vida estd relacionada al riesgo de apnea obstructiva del suefio, la
investigacion demostrdé una correlacion negativa con un coeficiente de correlacion de
-,590 lo que demuestra una correlacion inversa, es decir que cuando la calidad de vida
de la persona baja o se deteriora mas alto es el riesgo de padecer apnea obstructiva del
suefio, debido a factores que se asocian a la calidad de vida, como el indice de masa
corporal elevado, la edad de la persona, es decir toma mayor relevancia si tiene mas de

50 anos y el sexo masculino el mas afectado.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Cynthia Milagros Osores Marticorena
Titulo: Calidad de vida y Riesgo de sindrome de apnea obstructiva del

sueflo en administrativos de una Universidad, Huancayo 2026.

I.

II.

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado Calidad de vida
y Riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en administrativos de una
Universidad, Huancayo 2026

INFORMACION

En la presente investigacion, desarrollada por el bachiller investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, el propdsito de este estudio fue de
determinar la relacion entre la Calidad de vida y el Riesgo de apnea obstructiva
del suefio, para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la intervencion
fisioterapéutica de los administrativos que asisten a la Universidad Peruana Los
Andes, para asi obtener nuevos conocimientos que se obtendran con las respuestas

obtenidas del personal.



I1.2.  Duracién del estudio: El estudio se realizara en un periodo de 3 meses, que
corresponde al mes de enero a marzo.

II.3. Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra
seran 78 personales administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud

II.4. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

e Seran incluidos todas aquellas personas que firmen el consentimiento informado

e Seran incluidos docentes con rol administrativo, que se encuentren en asignacion
de funciones administrativas durante la recoleccion de datos

e Seran incluidos en el estudio todos aquellos que son mayores de edad

e Seran incluidos todos aquellos administrativos dentro del horario laboral

Criterios de Exclusion

e Seran excluidos de la investigacion aquellas personas q no firmen el
consentimiento informado

e Seran excluidos aquellos administrativos que se encuentren de vacaciones, con
descanso y/o licencia médica u otros motivos por los que pueda ausentarse
durante el proceso de recoleccion de datos.

e Asi mismo seran excluidos aquellos administrativos que no pertenecen a la

Facultad de Ciencias de la Salud.

I1.5. Procedimientos del estudio

Si usted accede, a participar en este estudio, usted se le realizara lo siguiente:

v En primer lugar, se le hara firmar el debido consentimiento informado

v Seguidamente se le explicara en que consiste la investigacion y se le explicara

que se consta de 2 variables y, por lo tanto, 2 instrumentos

v Se le brindara los 2 instrumentos en su oficina para que puedan ser rellenados,

los cuales le tomaran un promedio de 6 minutos, ambos instrumentos



v Asi mismo, el investigador permanecera a su lado si presenta alguna duda, para

el correcto llenado

La prueba puede demorar unos 7 minutos, los resultados se le hardn entrega de

manera personal y se almacenaran con la debida confidencialidad y anonimato.
I1.6. Riesgos

La participacion al ser de bajo riesgo, puede quizas alguna preocupacion por el

resultado.
II.7. Beneficios

Usted se beneficiara informandose con la investigacion, sobre la calidad de vida que

lleva y sobre el riesgo de apnea obstructiva del suefio que puede presentar.

I1.8. Costos e incentivos

Usted no debera pagar ningun tipo de costo por la participacion, asi mismo de igual
manera tampoco percibird ningun tipo de incentivo econdmico ni de medicacion ni

ninguno de otro tipo.
I1.9. Confidencialidad

En la investigacion, no se vulnerard la confidencialidad de la participacion ni de los
datos den cada persona evaluada, asi mismo los resultados tampoco seran divulgados

ni publicados.
I1.10. Derechos del participante

Si usted como participante se siente incomodo durante la prueba, sobre la calidad de
vida y el riesgo de apnea obstructiva del suefio, podra dejar el cuestionario, sin
necesidad de culminarlo, si presenta alguna inquietud o duda, no dude en preguntar

al personal que lo esta evaluando

I1.11. Preguntas/contacto



I11.

Si presenta algunas dudas o interrogantes, puedo acceder al investigador, identificada
como CYNTHIA MILAGROS OSORES MARTICORENA, con nimero de teléfono
978213333, asi mismo también puede contactar al Comité de Etica e Integridad

Cientifica de la UPNW o al corre etica@uwiener.edu.pe

I1.12. Ocurrencia/reclamo

En caso de existir, alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de ética
que valido el estudio a través de Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar de este estudio, asi mismo comprendo también
que pueden pasar cosas si participo en el proyecto de investigacion, asi mismo
también entiendo que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Eulalia Espiritu Rosado Nombres: Cynthia Osores M.
Dni: 19919857 Dni: 70297204


mailto:etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION
Mg TONN MATALY newbean figuace

Presente

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

Es muy grato, comunicarme con usted para expresar mi saludo, y asi mismo hacer de su
conocimiento que  siendo  estudiame  del  programa, FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIA, necesito validar los instrumentos, 2 fin de recoger la
informacién necesaria para desarrolla mi investigacién, con la cual optare ¢l grado de
ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIA.

El titulo del proyecto es * Calidad de vida y Riesgo de Sindrome de apnea obstructiva del
suefio en los administrativos de la universidad, Huancayo 20267 ¥ debido a que €3
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para la aplicacién de
los instrumentos en mencion, be considerado recurrir a usted, a £ conocimiento ¥y su

basta experiencia en temas de Fisioterapia Cardiomespiratoria.
El expedicnte de validacién que le hago llegar contiene:

¥ Carta de presentacidn

v Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacion de las variables

¥ Cerificado de validez de contenido de los instrumentos

Seguidamentc los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencidn por el presente documento.

Atentaments,

ci_’j
Cynthia Milagfos Osores Marticorena
DNI 70297204




r CALIDAD DE VIDAY RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
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PERTINENCIA

Elitem corresponde al concepto tedrico formulado
RELEVANCIA

El item es apropiado para representar al
constructo

CLARIDAD

componente o dimensidn especifica del

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo

Observaciones:

OPINIO DE APLICABILIDAD

Aplicable ( X )Aplicable después de corregir () Mo aplicable { )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR:

H’ Pl Tdfnma_;;c:- d]ulf;.r
WUMERO DE DNI: __ #4913952

Caorreo institucional: . jespero @ns uple . eela. pe

Especialidad del validador: _
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ANEXD 3

CARTA DE PRESENTACION
Mg JEREMIAS ESPEIO JORGE LUIS

Presente

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

Es muy grato, comunicarme con usted para expresar mi saludo, y asi mismo hacer de su
conocimiento  que  siendo  estudiante  del  programa,  FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIA, necesito validar los instrumentos, a fin de recoger la
informacién necesaria para desarrolla mi investigacidn, con la cual optare el grado de
ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIA.

El titulo del proyecto es ' Calidad de vida y Riesgo de Sindrome de apnea obstructiva del
suefio en los administrativos de la universidad, Huancayo 2026 y debido a que &5
imprescindible contar con la aprobacion de docenies especializados para la aplicacion de
los instrumentos ¢n mencion, he considerado recurmr a usted, a su compcimiento v su
basta experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar COntiens:

« Carta de presentacion

< Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
< Matriz de operacionalizacion de las vanables

¢ Cenificado de validez de contenido de los instrumentos

Seguidamente los sentimicntos de respeto y consideracidn, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion por ¢l prescate documento,

Atentamente,
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD

L L 4

COMSTAMCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirma, 04 de febraro ded 2026,
Auter Respansable:
CYMNTHIA MILAGROS OSORES MARTICOREMA

Exp. N2: 0118-2026

De mi consideracidn:

Es grate expresarle mi cordial salude y a la vez informarle gue el Comité nstitucional de Etica &
integridad Cientifica (CIEIC] de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Tilulsda: “CALIDAD DE VIDA ¥ RIESGO DE SINDROME DE APNEA DESTRUCTIVA DE SLERD
EN ADMINISTRATIVOS DE UNA UNIVERSIDAD, HUAMCAYD 2026
Versidn Mro. 1, aprobads por el asesor en lecha 23,001/ 2026.

El cusl tiene como Autories) a:
CYNTHIA MILAGROS OS0RES MARTICORENA

La APROBACION otorgada comprende laverificacion del cumplimiento de las buenas practicas dticas,
la adecusds evaluscitn del balance riesgn/beneficia, 13 idoneidad del equipe de investigacian y la
garantia de confidencalidad en el manejs de los datos, entie alros aspectos Micos y metadoldgicos
pertinentes,

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn storgada por el CIEWC tiene una vigendia de weinticuatro (24) meses contados
dedde la fecha de emisitn del pressnte dotumento. Esla vigencia ei exclusiva para log
pracedimientos éticod revisados por el Comild y no sustiluye ni aplica & los tramites
administratives ante la Oficina de Gradas y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEWC no garantiza la aceplacidn por parte de las
institweiones en las que & planes realizar la investigacian.

*  En caso de requeric una enmiends, sntendida como una modification menar gue no altera de
manera sustantiva el proyeclo aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podréd
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyects nuewve ante el CIEW.

EL cuanto inforrm & wited para su conadrmients y fings pertinentes.

NS,

Mg Avgrlics karina Minarys Cralaneta
Presidesle
Comiié Ieiitecional de Erica » Istegnidad Clentifica
Unh riuidad Privada Narberl Wiessr

Atentaments,




ANEXO 5: CARATA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

U PL A Rectorado -

UMIYERSIOAD PERLMANA LOS ANDES

"I,ﬂ-:'uu e fa E‘j"‘“’""’“{“ 4 of Sﬂtﬂf&ﬂm a b "'r'm-mfml

Huancayg, 27 de enere del 2026
CARTA N° 02 7-2026-R-UPLA
Sefiprita:
CYNTHIA MILAGROS DSORES MARTICOREMA
Presente. -
ASUNTO : COMUNICO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS TITULADA “CALIDAD DE

VIDA ¥ RIESGO DE SINDROME DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUEROD EN PERSONAL
ADMIMISTRATIVO DE LINA UNIVERSIDAD HUANCAYD, 2026,

REFERENCIA  : SOLICITUD S/N DE FECHA 31012036

De mi especiol conslderacidng

Es groto dirigirme o ustéd paro saludario cordlalmente, @ lo vez hebiends tomads conocimiento del
documento de lo referencia, al nespecto lo oficing de Vicerrectorodo de investigacidn mediante QFICIO N,
G035 VANV UPLA.2026, comunica OPINIGN FAVORABLE para ejecucidn de plan de tesls titulada "calidad de
vida y riesgo de sindrome de opnea abstructive del suefio en personal admindstrativo de una Universidad
Huancaya, 3026",

Docurmentos que eleve @ $u persong para su conpcimiente v fines gue amerite.
5in atro particwlar, quedo de usted.

Atentamente,
] i
D Juan Manuel $dnches Soty
RECTOR &)
Universidad Peruana Los Andes
Fiibdidan
T wrohivo

e ke Ay Girdldez N* 231, 4t Piso - Huancayo
E-mail: rectorado@msupla.cdu.pe
= Celukarr 964 256 150
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544929544

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

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & 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.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & 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.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-05

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-02

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-12-01

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-08-16

Trabajos

entregados
Universidad San Francisco de Quito on 2024-02-14

o Internet

www.svmefr.com

Trabajos

entregados
University of Notre Dame on 2025-11-08
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8275/T061_46189592_T.pdf?isAllowed=y&sequence=8
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9346
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16334/1/IV_PG_MGPPS_TE_Pa%c3%b1o_Ascue_2024.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UACI_9e8bfe84a6fdc518720ded7cdc1b9df2/Details
http://www.svmefr.com/EnlacesPaginas/101_ProgramadeabordajemultidisciplinardelaFibromialgia.pdf
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