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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las labores agricolas son altamente peligrosas para los trabajadores, con riesgos que
van desde lesiones hasta enfermedades pulmonares relacionadas con el trabajo, destacandose
la exposicion a bajas temperaturas como un factor de riesgo significativo. Sin embargo, estos
riesgos no siempre son reconocidos facilmente por profesionales de la salud ni por los propios
trabajadores (1). Las enfermedades respiratorias son comunes entre los trabajadores
agricolas, con tasas de morbilidad y mortalidad mas altas que la poblacion general y otros
grupos laborales, a pesar de fumar menos (2). Una proporcion reducida de la poblacion esta
empleada en actividades agricolas, lo que minimiza la urgencia de abordar las enfermedades
respiratorias en este sector. A pesar de ello, los trabajadores agricolas enfrentan altas tasas
de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades, aunque los conocimientos al respecto
suelen ser incompletos (3). Los riesgos para la salud asociados con condiciones climaticas
extremas estan bien documentados, pero puede no ser evidente de inmediato que las personas

que viven y trabajan en climas mas suaves también estén en riesgo (4).

La investigacion limitada sobre enfermedades respiratorias en trabajadores agricolas
se debe a exposiciones multiples comunes, que pueden causar varias enfermedades, y los
sintomas informados (sibilancias, disnea, tos) son inespecificos y pueden estar vinculados

con diversos trastornos respiratorios ocupacionales. (4).

En 2019, alrededor del 23.4% de la poblacion mundial estaba empleada en la industria
agricola, y en Peru, ese porcentaje fue ligeramente mayor, alcanzando el 27.3%, lo que

significa que casi una cuarta parte de los trabajadores peruanos estaban empleados en este



sector (5). Muchos datos epidemioldgicos sobre enfermedades respiratorias en trabajadores
agricolas provienen de América del Norte y Europa, y se extrapolan globalmente. Aunque
algunas afecciones estan bien definidas, los mecanismos precisos de otras enfermedades

respiratorias en estos trabajadores atin no se comprenden completamente. (3,4).

Las enfermedades respiratorias crénicas, como EPOC y asma, afectan
significativamente la calidad de vida y la economia de las personas y sus familias, asi como
el sistema de salud en su conjunto. Estas enfermedades representan un desafio importante en
salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo debido a su alta
frecuencia y la tendencia creciente. (3). Segun la OMS, las enfermedades respiratorias son
principales causas de discapacidad y muerte. Por ejemplo, alrededor de 65 millones de
personas tienen EPOC, con aproximadamente 3 millones de fallecimientos anuales,
convirtiéndola en la tercera causa de mortalidad mundial. Ademas, unos 334 millones

padecen asma, lo que supone una carga significativa para la salud ptblica global. (2).

Las enfermedades respiratorias cronicas afectan alrededor del 1% de la poblacion
mundial, pero su prevalencia aumenta al 10% en personas mayores de 40 afios, lo que indica
que el envejecimiento es un factor clave en su desarrollo. Estas enfermedades se caracterizan
por una disminucion del volumen de aire pulmonar que no es completamente reversible y
progresa con el tiempo. Esta obstruccion esta relacionada con una respuesta inflamatoria
anormal en los pulmones y las vias respiratorias inducida por diversos factores fisicos y
quimicos (3). Entre 1979 y 2016, en Estados Unidos, la tasa de mortalidad por exposicion al
frio varié de 1 a 2.5 muertes por millon de personas, con fluctuaciones anuales. Desde 1979,
mas de 19,000 estadounidenses han fallecido por causas relacionadas con el frio, segiin los

certificados de defuncion (6). La exposicion al frio en entornos con aire acondicionado



artificial puede provocar enfermedades profesionales en trabajadores. Varios sectores, como
la refrigeracion y el procesamiento de alimentos, exponen a los trabajadores a temperaturas
extremadamente bajas, como -40°C, lo que aumenta el riesgo de enfermedades y accidentes.
(7). Se ha observado que caracteristicas individuales y ambientales, como la edad, factores
socioecondmicos (como ingresos y educacion) y factores comunitarios (como la densidad de
poblacidn), influyen en los efectos de las variaciones de temperatura y en la mortalidad
asociada a ellas. (6). En areas rurales con desventajas econdmicas, el problema es mas grave
debido a la mayor exposicion a contaminantes ambientales, tanto dentro como fuera de las
viviendas, y a las exposiciones ocupacionales. Ademas, se observa una reduccion en la
sensibilidad para reconocer signos y sintomas respiratorios. (7). La funcion pulmonar se ve
afectada por los cambios de temperatura en entornos laborales. Un estudio en nifios de
primaria encontr6 una reduccion del flujo espiratorio maximo de hasta un 3.4% en aquellos
expuestos a variaciones de temperatura dentro de sus hogares. (8). La exposicion al frio puede
afectar varios Organos, incluidos el sistema respiratorio, el musculoesquelético (a
temperaturas inferiores a 10 grados), y causar trastornos de la piel como erupciones y

urticaria, ademas de traumatismos asociados al frio como el sindrome de Raynaud. (9).

El aire frio inflama los pulmones, aumentando el riesgo de afecciones respiratorias
como ataques de asma, empeoramiento de la EPOC e infecciones. Los sintomas pueden no
aparecer de inmediato después de la exposicion, lo que puede distraer al personal médico de
considerar la baja temperatura como la causa de los problemas de salud. Ademas, el frio
induce vasoconstriccion, lo que puede llevar a efectos cardiovasculares como enfermedad
isquémica del corazon, accidentes cerebrovasculares y muerte, lo que indica que los entornos

laborales frios pueden ser perjudiciales para la salud (8).



1.2 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general

o (Cual es la relacion existente entre flujo pico espiratorio y calidad de
vida entre colaboradores expuestos a bajas temperaturas que laboran
en la empresa Danper Trujillo SAC, 2023?
1.1.2 Problemas especificos
e ;/Cuadl es la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de vida,
segun el género, entre colaboradores expuestos a bajas temperaturas?
e ,Cual es la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de vida,
segun la edad, entre colaboradores expuestos a bajas temperaturas?
e ;Cual es la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de vida,
segun tipo de actividad, entre trabajadores expuestos a bajas temperaturas?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e  Conocer la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de vida
entre los trabajadores expuestos a bajas temperaturas
1.3.2 Objetivos especificos
e Estimar la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de vida,
segun el género, entre colaboradores expuestos a bajas temperaturas.
e Determinar la posible relacion del flujo pico espiratorio y calidad de
vida, seglin edad, entre los colaboradores expuestos a bajas

temperaturas.

e Determinar la relacion existente entre flujo pico espiratorio y calidad



de vida, segtn tipo de actividad, entre los trabajadores expuestos a

bajas temperaturas.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

El sistema respiratorio puede ser propenso a dafio relacionado con bajas
temperaturas, esto no solo se debe al efecto directo al frio. Sino que también depende de la
hiperventilacion, la temperatura en las vias respiratorias se relaciona directamente al flujo de
aire dentro de las mismas, es asi que, por ejemplo, la respiracion de aire a +20°C a 151/min
disminuye la temperatura traqueal a 34 °C, mientras que la respiracion de aire similar, pero
a 100 1/min disminuye esta temperatura a 31 °C (9). La superficie de las vias respiratorias
esta revestidas por un liquido, que en condiciones de hiperpnea se evapora mas rapidamente
de lo que puede reemplazarse lo que lleva al secado y la hipertonicidad del liquido superficial
de las vias respiratorias (efecto secante) (10). Con la presente investigacion se podréa obtener
resultados sobre los efectos de las bajas temperaturas sobre trabajadores que se encuentran
expuestos a estas condiciones, aportando conocimientos que ayuden a validar o refutar

algunas teorias previas sobre el efecto de las bajas temperaturas en la funcion pulmonar.

1.4.2 Justificacion Metodologica

El “flujo espiratorio maximo” es el mayor flujo generado durante la fase de
espiracion, realizado con fuerza méaxima e iniciado después de una inspiracion completa, se
ha utilizado como una de las mediciones mas directas de la funcidon pulmonar, especialmente
en control de enfermedades ocupacionales donde la funcion pulmonar pueda verse afectada,

como la de los trabajadores expuestos a bajas temperaturas, la exposicion a éstas, se ha



relacionado con los cambios en el flujo espiratorio maximo, observandose los efectos de un

entorno de trabajo a baja temperatura y su impacto en la salud de los colaboradores (11).

14.3 Justificacion Practica:

Es probable que las manifestaciones clinicas no se muestren en un corto plazo en
este grupo de personas, sin embargo, puede afectar a la calidad de vida a largo plazo de los
trabajadores expuestos a bajas temperaturas, pues para cuando las manifestaciones clinicas
se presenten, las enfermedades asociadas a la exposicion ocupacional a bajas temperaturas
ya se encuentren avanzadas siendo por ende mas complicado el tratamiento de dichas

enfermedades es por esto que se justifica el desarrollo de la presente investigacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se realizara en trabajadores de la Empresa Danper Trujillo S.A.C.
que esta expuestos a bajas temperaturas, se llevara a cabo en el segundo semestre del afio
2023, se busca realizar una encuesta validada siguiendo las preguntas planteadas en el

“Cuestionario de Salud Sf-36” (12).

1.5.2 Espacial

Esta investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion existente entre flujo
pico espiratorio y calidad de vida entre los trabajadores expuestos a bajas temperaturas, se
llevara a cabo en la empresa Danper Trujillo S.A.C ubicado en departamento de la libertad,
provincia de Trujillo, distrito de Moche, especificamente se recolectara los datos de los

trabajadores expuestos a bajas temperaturas.



1.5.3. Recursos

Los recursos que se utilizaran en esta investigacion son los instrumentos validados
como el cuestionario de salud SF-36, se usara como instrumento de medicion el Flujometro

marca sibelmed, modelo datospir peak-10.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la investigacion de Shiryaeva. et al. (13), se compararon los valores
espirométricos, la prevalencia de sintomas respiratorios y las exposiciones
autoevaluadas entre 139 trabajadores de salmoneros noruegos y 127
trabajadores de arrastreros rusos. En los resultados se encontraron valores
espirométricos de 95,4% para trabajadores de salmon y 96,1% para pescadores
de arrastre; ademas se observaron mayores odds ratios (OR) de dificultad para
respirar con sibilancias y tos prolongada como sintomas respiratorios generales
en los trabajadores del salmon, mientras que se encontraron mayores OR de tos
seca relacionada con el trabajo y secrecion nasal en los pescadores de arrastre.
Ambos grupos de trabajadores clasificaron el "ambiente de trabajo frio", como
la causa mas importante de sintomas respiratorios relacionados con el trabajo.
Concluyeron que los sintomas respiratorios comunmente asociados con
enfermedades obstructivas de las vias respiratorias fueron mas prevalentes en

los trabajadores de salmoneros noruegos.

Thetkathuek et al, (14) realizaron la investigacion cuyo propdsito fue “explorar

los factores que afectan la salud de los trabajadores en la industria de alimentos



congelados en Tailandia”, Los participantes comprendieron 497 trabajadores
expuestos a un ambiente de trabajo frio y 255 trabajadores de oficina que
sirvieron como controles Los datos se recopilaron mediante una encuesta sobre
el entorno de trabajo y la entrevista a los trabajadores para detectar sintomas
anormales. Los resultados mostraron las siguientes caracteristicas: 52,7%
hombres, edad promedio general de 27 (DE 6,6) afos, fumadores (21,3%),
consumo de alcohol (31,0%), duracion del trabajo entre 1 y 5 afios (65,2%); para
la temperatura en el ambiente de trabajo oscil6 entre 17.2 ° Cy 19.2 °C en la
mayoria de las secciones, -18.0 © C en el almacén y 25 ° C en las éareas de
oficinas. Los resultados muestran que los trabajadores expuestos, los sintomas
respiratorios tuvieron un Odds Ratio de 9,73; IC 95% 3,53-26,80). Concluyeron
que debe vigilarse la salud de los colaboradores, especialmente en lo que
respecta al dolor de espalda y muscular, los sintomas respiratorios, los sintomas

episodicos de los dedos y los sintomas cardiovasculares.

La investigacion de Tiwari, (15) realizada entre 193 cortadores de pizarra de la
aldea de Multanpura en India, registr6 a través de una entrevista, las
caracteristicas demograficas y la historia ocupacional de los mencionados
trabajadores a esto le siguid un examen médico completo y la medicion del PEF
utilizando un espirémetro. Los resultados fueron que la edad media fue 43,35 +
11,31 anos y la duracién media de la exposicion fue 18,72 £ 9,33 afios; se
encontro que el PEF en hombres fue de 5.58 L/minutos y sexo femenino 4.25
L/min., es decir se encontr6 reducido en mujeres; por otro lado se redujo

significativamente en las personas > 40 afos, las que tenian una duracion de



exposicion> 10 afios y las que tenian morbilidad respiratoria, mientras que la
reduccion en el PEF no fue estadisticamente significativa para los fumadores.
Concluy6d que la mayor edad, el sexo femenino, la mayor duracion de la

exposicion y la morbilidad respiratoria eran correlatos importantes del PEF.

Loerbroks, et al., (16) realizaron un estudio y tuvieron como objetivo “examinar
la relacion longitudinal del estrés laboral con el flujo espiratorio maximo”, la
investigacion ha sugerido que el estrés psicoldgico estd asociado con una
funcién pulmonar reducida y con el desarrollo de enfermedades respiratorias;
entre las principales fuentes potencial es de estrés en la edad adulta se encuentran
las condiciones laborales. En la metodologia se basaron en datos prospectivos
de 4 anos de la Encuesta de salud, envejecimiento y jubilacion en Europa. La
muestra se compuso de 2627 trabajadores de 50 afios 0 mas que se encontraban
anamnésicamente libres de enfermedad respiratoria. El flujo espiratorio
maximo (PEF) se determin¢ al inicio del estudio y durante el seguimiento. Los
resultados mostraron que el estrés laboral no mostrd6 asociaciones
estadisticamente significativas con el cambio del PEF, el coeficiente de
regresion no estandarizado para la disminucion del PEF segun el desequilibrio
esfuerzo-recompensa alto versus bajo fue -1,41L/min (intervalo de confianza del

95% = -3,75, 0,94)

Zai y Khaliq, (17) realizaron investigacion cuyo objetivo fue “evaluar la
disfuncion respiratoria ocupacional entre trabajadores de panaderia
industrial” la metodologia utilizada fue la evaluacion de los sintomas

respiratorios y las funciones pulmonares de treinta trabajadores de panaderia de
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entre 20 y 40 afios que trabajaban durante al menos 1 afio. Los parametros se
compararon con 30 controles emparejados por edad y sexo que no estaban
expuestos al mismo entorno. Se observaron sintomas respiratorios en el grupo
expuesto, siendo la tos y la disnea los mas comunes. Se observo una disminucion
significativa en el VEF en el ler segundo (FEV1) (2,89+0,52 vs 3,38 £ 0,48) y
la capacidad vital forzada (FVC) (3,37 = 0,44 vs 3,75 + 0,62) en los
trabajadores de panaderia. No se observaron diferencias significativas en las
tasas de flujo, la relacion FEV1 / FVC y otros volumenes y capacidades
pulmonares. Los resultados apuntan a una afectacion restrictiva de los pulmones
en estos trabajadores. Se deben tomar medidas preventivas y de deteccion

periodicas.

Orena, et al., (3) presentan el estudio donde describieron “estimar los valores
de medicion del FEM en la medicion basal de un estudio de cohorte en curso (Cohorte
del Maule-MAUCQO)”, su disefio fue transversal con una muestra de 3.465 adultos (40-
74 afios), se obtuvo género, edad, nivel educativo, actividad fisica y tabaquismo; se
midi6é (IMC) considerando la antropometria. se obtuvo una muestra 63,9% del sexo
femenino; donde los afios de instruccion fueron de 9+4.0 afios; la edad promedio fue de
5549.0 anos, el 81,5%, 43,1% y 41,5%: no realizaron actividad fisica y 29,4% son
actualmente fumadores. El valor promedio para el FEM fue 330+80.0 L/min (para las
mujeres) y 460+119.0 L/min (para los hombres): la disminucion del FEM fue del 50,6%
existiendo diferencias segun nivel educativo, edad, actividad fisica e IMC. Se observo
una alta prevalencia en los pacientes con valores FEM disminuido variando segiin edad,

género, escolaridad, actividad fisica e IMC. (3).
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Takeda, et al., (18) presentaron una pesquisa cuya finalidad fue “evaluar la
idoneidad de la termografia para controlar los riesgos para la salud de los
trabajadores expuestos a entornos refrigerados artificialmente” Este estudio
utilizé equipos de monitoreo ambiental y camaras de deteccion de radiacion
infrarroja para capturar imagenes de las partes del cuerpo que fueron
evaluadas. La investigacion se realizo con 20 trabajadores de dos sectores de
un matadero de aves de corral. Entre las tres partes del cuerpo evaluadas, las
temperaturas mas bajas ocurrieron en las yemas de los dedos de los
trabajadores, que promediaron 16.86°C. Este hecho puede estar relacionado
con malestar, dolor, disminucién del rendimiento, desequilibrio funcional y
enfermedades relacionadas con el frio provocadas por las condiciones
deficientes y / o el equipo utilizado para garantizar el confort térmico de los
trabajadores. Se concluy6 que la evaluacion termografica de actividades que

involucran exposicion al frio es eficiente, ademas de factible.

Juntarawijit et al., (19) presentaron la investigacion que determind la tasa de
flujo espiratorio maximo y sintomas respiratorios cronicos entre los
trabajadores de restaurantes en Tailandia; la metodologia fue un estudio
transversal de 321 personas que trabajan en cuatro tipos comunes de
restaurantes en Tailandia; los datos demograficos de los trabajadores del
restaurante, asi como la informacion sobre sus condiciones de trabajo. Los
resultados fueron que trabajar en un restaurante de comida para llevar se
asocia con un mayor riesgo de mala funcién pulmonar (OR = 2,59, IC del

95%: 1,33-5,06) y PEFR de 2.78 L/min en restaurantes para llevar mientras
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que en restaurantes de ensaladas fue de 3.32 L/min; ademas, se observd una
mayor prevalencia de sintomas de disnea moderada (OR = 3,79, IC del 95%
1,63-8,79) en comparacion con trabajar en un restaurante de ensaladas o
comida no cocida. Concluyeron que trabajar en diferentes tipos de
restaurantes con variaciones en las formas en las que se realizan los procesos
de coccion, asi como las condiciones de trabajo produce diversos efectos

sobre la funcion de las vias respiratorias y los pulmones.

Llanos, et al., (20) en su investigacion se propusieron como objetivo “estimar
los valores referenciales de los parametros espirométricos en trabajadores
sanos expuestos a bajas temperaturas al encontrarse en diferentes niveles de
altitud en el Peru”; en la metodologia realizaron un andlisis de datos sobre los
registros de “EMOS” de colaboradores en cuatro niveles diferentes de altitud,
medidos entre los meses de mayo a junio del afio 2019. Se construyo y
comparo los valores referenciales espirométricos del VEF, CVF y la razon
VEF1/CVF. La muestra estuvo conformada por 33 232 registros de
colaboradores con un estado saludable de salud, procedentes de diferentes
pisos altitudinales de los andes peruanos. Los resultados encontrados entre los
hombres, fueron que el VEF1 encontrado fue 3,8 = 0,54, el CVF tuvo como
valor 4,6 = 0,64., la relacion entre el VEF1/CVF fue de 0,83 + 0,05 y LIN:
0,72; 0,83 = 0,05. Se concluye que los valores espirométricos de CVF y VEF1
mostraron ligeras variaciones segun la altitud de la zona de trabajo de los

colaboradores evaluados.
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Akilandeswari et al, (21) realizaron una investigacion con el fin de evaluar si el
uso intensivo del aire acondicionado (AC - temperaturas frias) afectaba las funciones
pulmonares. Se seleccionaron para el estudio 25 sujetos masculinos con un grupo de
edad de 18 a 25 afos y que usaron acondicionadores de aire por mas de 6 meses y por
una duracion minima de 6 horas por dia. Se tomaron como control 25 varones del mismo
grupo de edad que nunca utilizan aires acondicionados. En todos los sujetos se midieron
los pardmetros espirométricos computarizados mediante SPIRO EXCEL. Los resultados
indican que hubo una reduccion estadisticamente significativa en FVC “Capacidad vital
forzada”, FEV1 “Volumen espiratorio forzado en el primer segundo”, Relacion
FEV1/FVC, PEFR “Flujo espiratorio maximo”, FEF25 “Flujo espiratorio forzado al 25
% de la Capacidad vital forzada”, FEF50 “Flujo espiratorio forzado al 50 % de la
capacidad vital forzada”, FEF25-75 “Flujo espiratorio medio” y MVV “Ventilacion
voluntaria maxima” en usuarios de aire acondicionado en comparacion con los que no
usan aire acondicionado. Los valores disminuidos de las funciones pulmonares pueden
indicar una disfuncion pulmonar subyacente debido a la exposicion al ambiente AC.
Debido a la inhalacion de aire frio, las vias respiratorias se vuelven hipersensibles. Se
produce broncoconstriccion y aumenta la resistencia de las vias respiratorias. El
mecanismo que causa la broncoconstriccion es reflejo nervioso mediado por el vago. El
aire seco y frio se inhala a través de los AC y, por lo tanto, las alteraciones en las

funciones pulmonares pueden estimularse en los usuarios de AC.
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Bases Teoricas

2.2.1. Exposicion a bajas temperaturas:

El trabajo en lugares frios tiene mas probabilidad de presentar
diferentes efectos adversos en la salud humana, los problemas de salud
disminuyen el ritmo de trabajo y aumentan la ocurrencia de accidentes
y lesiones. Problemas de salud graves también pueden dar lugar a la
ausencia del trabajo debido a wuna baja por enfermedad u
hospitalizacion. En el peor de los casos, el trabajo en condiciones de
frio podria estar asociado con muertes debido a accidentes relacionados

con el frio o un evento de salud repentino (22).

Las molestias musculoesqueléticas, como dolor, molestias
musculares, etc., son comunes en el trabajo a bajas temperaturas,
respirar aire frio mientras se trabaja puede provocar sintomas
respiratorios, lo que puede disminuir el rendimiento del trabajador en
estos ambientes. Los sintomas suelen empeorar con el ejercicio y la
edad, siendo mas frecuentes en personas con alguna enfermedad
respiratoria. Las molestias cardiovasculares y las disminuciones
relacionadas con el rendimiento podrian ser especialmente
pronunciadas durante el trabajo en ambientes frios y con ejercicio
fisico, especialmente entre aquellos con una enfermedad

cardiovascular subyacente (23).
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Aumentar la concienciacion e identificar los riesgos relacionados con el
frio en el lugar de trabajo y en las personas es el primer paso para una
gestion adecuada del riesgo del frio. En consecuencia, los grupos de
poblacidn susceptibles necesitan un asesoramiento personalizado sobre
la adecuada prevencion y proteccion en el trabajo en frio. asi como

lesiones por frio y accidentes ocurridos en trabajos en frio (24).

2.2.2. Flujo Pico Espiratorio (PEFR):

Es la tasa maxima de flujo en la espiracién forzada a partir de la
inspiracion completa, la tasa de flujo maxima generalmente ocurre
dentro de los primeros 200 ms de espiracion. El PEFR se mide
convencionalmente en L/min, el flujo del aire méximo se produce
durante la parte de la maniobra que depende del esfuerzo; por lo tanto,
PEFR no solo refleja el calibre de las vias respiratorias, sino también
la fuerza muscular y el esfuerzo voluntario. PEFR refleja el calibre de
las vias respiratorias grandes (vias respiratorias proximales, con un
didmetro>2mm) en comparacion con otras medidas espirométricas.
Las vias respiratorias mas distales tienen un didmetro mas pequefio y
no tienen soporte cartilaginoso, son susceptibles al taponamiento

mucoso y al colapso (25).

2.2.3. Aplicaciones de la monitorizacion del PEFR
Las aplicaciones mads comunes de la monitorizacion del PEFR son la

evaluacion del asma aguda y la monitorizacion domiciliaria del asma;
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también puede utilizarse en el diagnéstico del asma, la identificacion de
los factores desencadenantes, la evaluacion de la respuesta al
tratamiento, el PEFR se registra generalmente utilizando un sencillo
dispositivo de medicion del flujo. Los medidores de fluyjo maximo son
baratos, con dispositivos sencillos; deberian ser facilmente accesibles
para todos los profesionales sanitarios, el flujo maximo también puede
medirse como parte de una espirometria formal (24).

El flujo maximo depende de la técnica y de la cooperacion del evaluado,
la mayoria de las personas pueden realizar el flujo méximo realizando
un entrenamiento adecuado, personas que se encuentren angustiadas o
enfermas rara vez son capaces de realizarlo bien. Se deben tomar tres
lecturas y registrar la mejor. Las instrucciones sobre los dispositivos de
flujo maximo pueden tener una gran variabilidad entre los fabricantes,
aunque la Union Europea (UE) ha definido los estandares de
reproducibilidad y precision que deben alcanzarse para cumplir con la
normativa.

Mini-Wright low scale:

El Mini-Wright de la UE es un medidor de uso comun que cumple estas
normas; el mensaje clave es intentar utilizar el mismo medidor de flujo
maximo cuando se registren mediciones en serie para tener en cuenta la
variabilidad entre dispositivos. Los medidores de flujo maximo de bajo
rango, como el medidor "Mini-Wright low scale", pueden utilizarse en
pacientes con flujos méximos que se prevé que sea inferior a 400 L/min.

Son mas pequefios y ligeros. La escala de rango bajo puede ser menos
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intimidante para quienes tienen caudales maximos mas bajos flujos
maximos, y hacer que sea mas facil apreciar los cambios en esta etapa.
Cuando se utiliza un medidor de flujo maximo de rango bajo, debe
utilizarse la boquilla adecuada. medidor de flujo maximo de bajo rango

(25).

2.24. Calidad de Vida (CDV)

Las medidas de Calidad de Vida se han convertido en una parte vital y a
menudo requieren de una evolucion constante; para las poblaciones con
enfermedades cronicas, la medicion de la CDV proporciona una forma
significativa de determinar el impacto de la atencion médica cuando no es
posible curarla. Durante los ultimos 20 afios, se han desarrollado cientos

de instrumentos que pretenden medir la calidad de vida (26).

El personal de la salud debe tener clara la definicion conceptual de CDV 'y
no confundirla con el estado funcional, los sintomas, las diferentes etapas

de la enfermedad y los efectos secundarios posterior a un tratamiento (26).

Aunque la definicion de CDV todavia estd evolucionando, puede definirse
como "experiencias a lo largo de su vida de los seres humanos humanas
relacionadas con el bienestar. Implica valor basado en el funcionamiento
subjetivo en comparacion con las expectativas personales y se define por

vivencias subjetivas, afirma y percepciones de la CDV (26).

Formulacion de la hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general
H1: Exsiste relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida entre los
trabajadores expuestos a bajas temperaturas

HO: No existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida entre

los colaboradores expuestos a bajas temperaturas

2.3.2. Hipotesis especificas
o HI.Existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, segun género,
en los colaboradores expuestos a bajas temperaturas.
HO- No existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, segiin
genero, los colaboradores expuestos a bajas temperaturas
e HI-Existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, seglin la
edad, en colaboradores expuestos a bajas temperaturas.
HO- No existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, segiin edad, en
colaboradores expuestos a bajas temperaturas
e HI1- Existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, segtn tipo
de actividad, en trabajadores expuestos a bajas temperaturas.
HO- No existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de vida, segin tipo de

actividad, en colaboradores expuestos a bajas temperaturas

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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Se utilizard el método hipotético deductivo pues se partird de un conocimiento
particular (los trabajadores expuestos a bajas temperaturas de la empresa
DANPER SAC), para obtener resultados que generen un nuevo conocimiento

general.

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera un enfoque de tipo cuantitativo, pues como lo refiere Hernandez et al., este

enfoque permite cuantificar numéricamente las variables de estudio.

3.3. Tipo de investigacion

Seré de tipo aplicada, la misma que busca aportar a la soluciéon de un problema
practico en la salud de los colaboradores expuestos a bajas temperaturas de la

empresa DANPER SAC.

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, es decir es un disefio donde no hay accion del investigador sobre

la variable independiente (no hay manejo de la variable independiente) (27)

Nivel o alcance correlacional, es decir un disefio investigativo que permite analizar
la relacion existente entre dos o mas variables de estudios propuestas dentro de la

investigacion. (28).

De cohorte trasversal, pues la recoleccion de datos se realiza en un solo momento

en el tiempo. (29)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estara formada por los colaboradores de la empresa DANPER Trujillo SAC que
tengan exposicion laboral a ambientes de bajas temperaturas, cuyo nimero segun

informacion proporcionada por la empresa es de 100 trabajadores.

Muestra:

Por el nimero de participantes y teniendo en cuenta el tipo de estudio se usara la

formula para muestra de aplicando los criterios de inclusion y exclusion pertinentes.

Muestreo

El muestreo sera no probabilistico ya que se utilizard los criterios de inclusion y

exclusion, tipo de muestreo no probabilismo que se usard serd a conveniencia

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 01: Flujo Pico Espiratorio

Definicion operacional: Es el mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de
espiracion forzada. Se consigue al haber expirado el 75-80% de la capacidad pulmonar total
(dentro de los primeros 100 ms de espiracion forzada) y se expresa en litros/minuto,
litros/segundo o como porcentaje de su valor de referencia. Refleja el estado de las vias aéreas
de gran calibre, y es un indice aceptado como medida independiente de la funcién pulmonar.

(30)
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Dimensiones Indicadores

Escala de medicion

Escalavalorativa

(Niveles o rangos)

D1 Litros/min

Numérica continua

0-300 L/min

Variable 02: Calidad de Vida

Definicion operacional: Las medidas de calidad de vida se han convertido en una

parte vital y a menudo requerida de la evaluacion de los resultados de salud, la calidad de

vida se asocia a la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la

cultura y el sistema de valores en los cuales estd inserto, y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones, la medicion de la calidad de vida proporciona una

forma significativa de determinar el impacto de la atencidon médica cuando no es posible

curarla. (30)

para realizar esfuerzos
intensos, correr, cargar
objetos pesados y

deportes agotadores?

(Dificultad

para realizar esfuerzos

Dimensione Indicadores Escala de Escala valorativa
g medicion (Niveles o rangos)
Funcion fisica Su salud Categorica -
actual: Nominal
(Dificultad Mucho (0); Poco (1);

Nada (2)

Mucho (0); Poco (1);

Nada (2)
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moderados, mover una
mesa, aspirar, realizar

caminata corta?

(Dificultad
para para cargar la

bolsa del mercado?

(Dificultad

para subir escaleras?

(Dificultad

para subir un peldafio?

(Le limita para
agacharse o

arrodillarse?

Nada (2)

Mucho (0); Poco (1);

Nada (2)

Mucho (0); Poco (1);

Nada (2)

Mucho (0); Poco (1);

Nada (2)

Mucho (0); Poco (1);

Rol fisico

Durante las

ultimas 4 semanas:

¢ Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a
sus AVD a causa de su

salud?

(Hizo menos
de lo cotidiano, a causa

de su salud?

¢ Tuvo que
dejar de hacer algunas

tareas en su trabajo o en

Nominal

Categorica -

Si (1); No (2)

Si (1); No (2)

Si (1); No (2)
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AVD?

;Tuvo
dificultad para hacer su
trabajo o sus

actividades rutinarias

Si (1); No (2)

Dolor

corporal;

;Tuvo que
dejar de hacer algunas

tareas en su trabajo o en

No, ninguno (1); Si,
muy poco (2); Si, un poco (3);

Si, moderado (4); Si, mucho (5);

sus actividades Categorica - Si, muchisimo (6)
cotidianas? Nominal
;Tuvo No, ninguno (1); Si,

dificultad para hacer su muy poco (2); Si, un poco (3);
trabajo o sus Si, moderado (4); Si, mucho (5);
actividades cotidianas? Si, muchisimo (6)

Salud general En general, Categorica - Excelente (1); Muy
usted diria que su Nominal buena (2); Buena (3); Regular

salud es:

Creo que me
pongo enfermo mas
facilmente que otras

personas

Estoy tan sano

como cualquiera

(4); Mala (5)

Totalmente cierta (1);
Bastante cierta (2); No lo sé (3);
Bastante falsa (4); Totalmente

falsa (5)

Totalmente cierta (1);
Bastante cierta (2); No lo sé¢ (3);
Bastante falsa (4); Totalmente

falsa (5)
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Creo que mi

salud va a empeorar

Mi salud es

excelente

Totalmente cierta (1);
Bastante cierta (2); No lo sé (3);
Bastante falsa (4); Totalmente

falsa (5)

Totalmente cierta (1);
Bastante cierta (2); No lo sé (3);
Bastante falsa (4); Totalmente

falsa (5)

Vitalidad

Durante las 4

ultimas semanas:

(Cuanto
tiempo se sintio lleno

de vitalidad?

(Cuanto
tiempo se sintié con

buena energia?

(Cuanto
tiempo se sintid

agotado?

(Cuanto

Nominal

Categorica -

Siempre (1); Casi
siempre (2(; Muchas veces (3);
Algunas veces (4); Solo alguna

vez (5); Nunca (6)

Siempre (1); Casi
siempre (2(; Muchas veces (3);
Algunas veces (4); Solo alguna

vez (5); Nunca (6)

Siempre (1); Casi
siempre (2(; Muchas veces (3);
Algunas veces (4); Solo alguna

vez (5); Nunca (6)

Siempre (1); Casi
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tiempo se sintid

cansado?

siempre (2(; Muchas veces (3);
Algunas veces (4); Solo alguna

vez (5); Nunca (6)

Funcién Social

(Hasta qué
punto su salud fisica o
los problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
habituales con la
familia, los amigos u

otras personas?

(Con qué
frecuencia la salud
fisica o los problemas
emocionales le han
dificultado sus
actividades sociales
(como visitar a los

amigos o familiares)?

Nominal

Categorica -

Nada (1); Un poco (2);
regular (3); Bastante (4); Mucho

(&)

Nada (1); Un poco (2);
regular (3); Bastante (4); Mucho

&)

Rol Emocional

;Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a
sus actividades
cotidianas, por algun

problema emocional?

(Hizo menos

Nominal

Categorica -

Si (1); No (2)

Si (1); No (2)
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de lo que hubiera
querido hacer, por
algin problema

emocional?

(No hizo su
trabajo o sus
actividades cotidianas

tan cuidadosamente?

Si (1); No (2)

Variables intervinientes

Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles y Rangos (Valor final)
Masculino Consentimiento
Genero Ninguno
Femenino Informado
Consentimiento No menores
Edad Mayores de 18 afios
Informado de edad
. . Consentimiento
Tipo de actividad Encajado, seleccion, embolsado Bajas temperaturas
Informado

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El cuestionario es una técnica de recoleccion de datos y estd conformado por un

conjunto de preguntas escritas que el investigador administra o aplica a las personas o
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unidades de andlisis, a fin de obtener la informacion empirica necesaria para determinar los
valores o respuestas de las variables es motivo de estudio. Las técnicas que se utilizard son
la mediciéon del PEF por flujometria para la variable independiente y la encuesta Validada
para medir la Calidad de vida de los trabajadores (Cuestionario de Salud SF-36) para la

variable dependiente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Un instrumento es una prueba u otro dispositivo de medicion utilizado para
determinar el logro (pasa y no pasa) o la posicion relativa de un individuo o grupo o un
objetivo de prueba (es decir, actitud, comportamiento, objetivo de desempeiio y otros
atributos). Los instrumentos de evaluacion incluyen pruebas, formularios de calificacion,

inventarios y entrevistas estandar.

Para la variable Flujo Pico Espiratorio se utilizara el flujometro

Flujometro: Modelo Datospir peak — 10 de la compafiia Sibelmed, que cuenta con

aprobacion y validacion de la ATS (Sociedad Americana de Torax).

Boquillas: De carton, descartables, 30 mm x 6.5 cm.

Para la variable calidad de vida se utilizara el Cuestionario de Salud SF-36; el
Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados
tanto positivos como negativos de la salud. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes
escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social,

Rol emocional y Salud
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Nombre Cuestionario de Salud SF-36

Autores Gemma Vilagut, / Montse Ferrer, / Luis
Rajmilb. et al

Aplicacion Individual.

Tiempo de duracion 8 a 12 min.

Dirigido

Trabajadores expuestos a bajas
temperaturas de la empresa Danper
Trujillo S.A.C

Valores Funcion Fisica 10

Rol Fisico 4

Dolor corporal 2
Salud general 5
Vitalidad 4
Funcion social 2
Rol emocional 3
Salud mental 5

Transicion de salud 1
Descripcion del instrumento Es uno de los instrumentos de calidad de
vida relacionada con la salud.

Nombre Flujometria

Autores Sociedad Americana de Torax
Aplicacion 3 intentos

Tiempo de duracion Aproximadamente 3 minutos
Dirigido

Trabajadores expuestos a bajas
temperaturas de la empresa Danper
Trujillo S.A.C

Valores Mejor Valor obtenido

Descripcion del instrumento Mide la cantidad de aire que se expulsa
tras una espiracion forzada
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3.7.3. Validacion

Como proceso, la validacion implica recopilar y analizar datos para evaluar la
precision de un instrumento. Existen numerosas pruebas y medidas estadisticas para evaluar
la validez de los instrumentos cuantitativos, lo que generalmente implica pruebas piloto. Se
realizard la validacion de contenido usando el criterio de juicio de expertos (03 profesionales)
quienes, verificaran que lis items estén adecuadamente presentados segin el contexto de

aplicacion de la encuesta (26)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a si obtiene o no la misma respuesta al usar un instrumento
para medir algo mas de una vez. En términos simples, la confiabilidad de la investigacion es
el grado en que el método de investigacion produce resultados estables y consistentes. Una
medida especifica se considera confiable si su aplicacion en el mismo objeto de medicidén
numero de veces produce los mismos resultados. El Cuestionario de Salud SF-36 es un

cuestionario ya validado y confiable, con un valor para la prueba Alfa de Crombach de 0.7

(31).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la presentacion y analisis de los datos obtenidos se utilizara tablas de distribucion
de frecuencia usando el programa MS Excel. Para establecer la relacion que existe entre el

flujo pico espiratorio y la calidad de vida, usamos la prueba de correlacion Chi - Cuadrado
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de Pearson ya que ésta evalua la correlacion lineal entre dos variables continuas. El nivel de

confianza sera del 95% con una significancia p < 0.05.

Criterios de inclusion:
- Trabajadores que laboren regularmente durante el periodo de estudio.
- Trabajadores sin enfermedades respiratorios que deseen participar
- Trabajadores que firmaron el consentimiento informado y fueron informados
del estudio

- Trabajadores que se encuentren en estado de conciencia y lucidez.

Criterios de Exclusion:

Trabajadores con enfermedades cronicas

- Trabajadores analfabetos

- Trabajadoras gestantes

- Trabajadores que no facilitaron la informacion

- Trabajadores con paralisis facial

3.9. Aspectos éticos

Aprobacion del comité de ética

El comité de la universidad Privada Norbert Wiener se encargara de verificar las
normas éticas vigentes y la integridad para el desarrollo de la investigacidon que esta sea

aprobada de manera oportuna segun el codigo establecido que se lleva acabo sobre el
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consentimiento voluntario por parte de los participantes o personas para realizar la
obtencion de la investigacion sea considerado para la proteccion y salvaguardar los

derechos de los pacientes.

Acuerdo del Codigo de Nureberg

Segun el codigo establecido que se lleva acabo sobre el consentimiento voluntario
por parte del participante o persona para realizar la obtencion de informacion se considera
para la proteccion y salvaguardar los derechos de los participantes, es esencial el
consentimiento voluntario, en beneficio de la sociedad, los resultados previos justificaran la
realizacion del experimento, se evita todo sufrimiento fisico y mental innecesario y el

participante debe estar en libertad de interrumpirlo (33).

Declaracion Helsinki

Principios bioéticos: para la obtencidon de conocimientos médicos y el avance de la
ciencia tanto en el diagnostico como en el tratamiento de las enfermedades se requiere de
investigacion cientifica y en muchas veces experimentos en humanos, estos deben
realizarse considerando los siguientes principios €ticos, uno de los mas importantes es la

declaracion originalmente adaptada en junio 1964 en Helsinki (33)
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (2024)

N° Activ O | Producto
1
Elaboracion del protocolo
2 Identificacion del problema
3 Formulacién del problema
4 Recoleccién bibliografica
5 Antecedentes del problema
6 Elaboracion del marco teérico
7 Objetivo e hipétesis
8 Variables y su operacionalizacion
9 Diseio de la investigacion
10 Disefno de los instrumentos
11 Validacion y aprobacion-presentacion
al asesor de tesis
12 Presentacion e inscripcion del proyecto de
la tesis a EAPTM
Il. JUSTIFICACION
13 Validacion del instrumento
14 Juicio de expertos
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15 Prueba piloto
16 Plan de recoleccién de datos
17 Recoleccion de datos encuesta
18 Ejecucion de entrevistas a profundidad
19 Control de calidad de los datos
20 Elaboracion de la base de datos
21 Digitacion de datos
22 Elaboracion de los resultados
23 Analisis de la informacion y discusion de
resultados
11Il. INFORME FINAL
24 Preparacion de informe preliminar
25 Preparacion de informe definitivo
26 Presentacion final de la tesis a la EAPTM
27 Publicacion
X
28 Difusion




4.2 Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

N° Especificaciones

1 Gerente de Gerencia de Admiracion de personal
2 Trabajadores del grupo en estudio

3 Jefes de cada grupo

4 Asesores de practica y teoria

a) Autor:

- Valverde Siccha, Mari Doraliza

b) Asesor:

- MG. Cautin Martinez, Noemi Esther

34

4.2.2 Bienes

N° Especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 Hojas Bond 1 millar 22 22

2 Lapiceros 1 caja 0.50 6

3 Grapas 1 caja 28 28

4 Engrampadora 1 7.5 7.5
5 Copias 700 0.10 70

6 Sobres manilas 20 0.50 10
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7 Cuaderno 1 1 1
8 Impresiones 400 0.20 80
SUB-TOTAL $/224.5
4.2.3 Servicios
N° | Especificaciones Cantidad Costo unitario | Costo total
1 | Llamadas de celular 40 1 40
2 Pasajes 70 3.00 210
3 Refrigerios 30 30
4 | Horas de internet 70horas 1 70
5 Empastado 1 22 22
6 Otros 50 50
SUB-TOTAL s/ 352
Bienes + Servicios Total
224.50 + 352.00 s/ 576.50
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Problema General
¢ Cuadl es la relacion existente entre flujo pico espiratorio y
calidad de vida entre trabajadores expuestos a bajas
temperaturas que laboran en la empresa Danper Trujillo SAC
20237

Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion existente entre flujo pico espiratorio y
calidad de vida, segun el género, entre trabajadores expuestos
a bajas temperaturas que laboran en la empresa Danper

Trujillo SAC, 20237

¢ Cudl es la relacion existente entre flujo pico espiratorio y
calidad de vida, segun la edad, entre trabajadores expuestos a
bajas temperaturas que laboran en la empresa Danper Trujillo

SAC, 20237

¢ Cual es la relacion existente entre flujo pico espiratorio y
calidad de vida, segun tipo de actividad, entre trabajadores
expuestos a bajas temperaturas que laboran en la empresa

Danper Trujillo SAC, 20237

Objetivo General
Determinar la relacion existente entre flujo pico
espiratorio y calidad de vida entre los
trabajadores expuestos a bajas temperaturas

Objetivos Especificos

Estimar la relacion existente entre flujo pico
espiratorio y calidad de vida, segun el género,
entre trabajadores expuestos a bajas

temperaturas.

Evaluar la relacion existente entre flujo pico
espiratorio y calidad de vida, segun la edad,
entre los trabajadores expuestos a bajas

temperaturas.

Verificar la relacién existente entre flujo pico
espiratorio y calidad de vida, segun tipo de
actividad, entre los trabajadores expuestos a

bajas temperaturas.

Hipotesis General

Existe relacion entre
flujo pico espiratorio y
la calidad de vida entre
los trabajadores
expuestos a bajas

temperaturas

Hipotesis Especifica

No existe relacion
existente entre flujo
pico espiratorio y la
calidad de vida entre
los trabajadores
expuestos a bajas

temperaturas

Variable 1: Flujo

Pico Espiratorio

Dimensiones:

Valores obtenidos
con un Peak

Flujémetro

Variable 2:

Calidad de Vida

Dimensiones:

Cuestionario de

Salud SF-36

Tipo de Investigacion

Aplicada, ya que la misma busca aportar a la solucién de un
problema practico en la salud de los trabajadores expuestos

a bajas temperaturas de la empresa DANPER SAC.

Método y disefo de la investigacion

No experimental observacional (sin intervencion
sobre las variables por parte de la investigadora),
correlacional (relacién entre ambas variables) y de corte
transversal, es decir la toma de datos se realizaran en un
Unico momento en el tiempo.

Poblacion Muestra
Formada por todos los trabajadores de la empresa
DANPER Trujillo SAC que tengan exposicion laboral a
ambientes de bajas temperaturas, cuyo nimero segun
informacién proporcionada por la empresa es de 120

trabajadores.




Anexo N° 2: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:

a. Excelente

b. Muy buena

C. Buena

d. Regular

e. Mala

2) (Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal

3) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?



a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?

a. Si, me limita mucho



8)

9)

10)

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o més?

Si , me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)? a. Si , me limita mucho

b.

11)

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)? a. Si, me limita mucho

12)

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?



a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

diarias

13)  Durante las tltimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

14)  Durante las tltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

a. Si

15)  Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si



16)  Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

17)  Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algiin problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)? a. Si

b. No

18)  Durante las tltimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer

a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? a. Si

b. No

19)  Durante las tltimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)? a. Si

b. No

20)  Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,

los amigos, los vecinos u otras personas? a. Nada

b. Un poco

c. Regular



d. Bastante

e. Mucho

21)  (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

a. No, ninguno

b. Si, muy poco

C. Si, un poco

d. Si, moderado
e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22)  Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca més a

cOomo se ha sentido usted.



23)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

24)  Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nercioso? a.

Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

25)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintio tan bajo de moral

que nada podia animarle? a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces



e. Soélo alguna vez

f. Nunca

26)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 calmado y

tranquilo? a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

27)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia? a.

Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

28)  Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y

triste? a. Siempre

b. Casi siempre



Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca
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31)  Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

32)  Durante las 4 Gltimas semanas, /con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o

familiares)? a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33)  Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta



No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Mi salud es excelente

Totalmente cierta

Bastante cierta

11



c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
Anexo N° 3:

Consentimiento informado en un estudio de investigacion
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Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Insituciones Universidad Privada Norberd Wiener
Investigadores Valverde Siccha Man Deealiza
Titvlo - *FLUJO PICO ESPIRATORIO Y CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES EXPUESTOS A BAJAS

TEMPERATURAS DE LA EMPRESA DANPER TRUJILLO €A C 2022°

Proposito del Estudic: Estamos Irvitando a usied a parcipar an Jn astudio llemedo: “FLUJO PICO ESPIRATORIO Y
CALIDAD DE VIOA EN TRABAJADORES EXPUESTOS A BAJAS TEMPERATURAS DE LAEMPRESA DANPER
TRUJILLO SAC 2022°. Este os un eshudo desarmallado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener,
Vatverde Sicoha, Mari Doraliza. E] propdsito de este astidin es canocer I posibie relaciin del flujo pico espiratorio y
calidad de vica entre los trabajadores expuastos A hajas lemperaturas. Su ejecuclbn ayudariipermitind |a oporturidad de
una lectura de ka realidad de estos factores, nos dard una visior y brindara la respuesta ante una situacion

problemabca.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en aste estu®o se la sealizara o siguiente:

- Se reslizara una encuesta al grupo de trahajadores dz Planta 4 gara determinar si desean ingresar a esie
estudic, esta serd de manera prasencial, se les antregara la encuasta y explicara en que consiste el progreme ¥
de los beneficios, & participante debe fimnar y plasmar sus datos en &l documerto, esios se deden reportar al
Servicios de Salud de la empresa Danper Trjilo SAC. para que esins sean salvaguardacos bsjo
confidencislidad de datos.

- Se fomarA una pruzba con el fujometro, &l pacients tiena que esiar sentada con una silla con respaldar y ks
pies apoyades en el piso. se mide con un disposilive portall paquefio denominzdo medidor de flujo pico. Este
vaior se mide en litros por minutn {ipm). Cuando espira en la boquia, el indicador se mueve segin la fuerza con
ta que sopla, y k2 posicion final del marcador indica el flujo pico.

La entrevista'encuests puede demorar unos 45 minutos y (segun comesponda afadir a defafie).Los resLitados del evamen
(Flujometria) y de! estudio se le entragaren a usted en forna individual o almacenaran raspetando la confidencigidad ¥ el
anonimato.

Riesgos: (Detallar bos riesgos ds participacion, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo ya cue los dalos que beindara son confidenciales y s realizara
una encuesta antes de la pruaba para evilar alguna complicacidn durante |a prueba y encussla.

Beneficios: (Detallar fos riesgos de participacion, minimo 150 paialyas|
Usted se beneficiars ya que conoceran ks factores de riego 2 los cuales estan expuestas y las medidas preventivas se
deberan aplicar a culminar ests preyecto.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por ka participacion. |gualmente, no recibira ningln incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacin.

Confidencialidad: .

Nasotros guardaremos 4 informecidn con cédigos y no con nombres. S Jos resultados de este estudic scn publicados, no
se mos¥rara ninguna mformacidn que permita la Identificacion e Usiad. Sus archivos no seran mostrados a ningura
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se sients incomodo duranie la encuesta, podré retirarse de éste en cualquier momento, o 1o participar en una
parte del studio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud ylo molestia, no dude en preguntar el personal del estudio.
Puede comunicarse con Yalvarde Siccha Marl Doraliza, af nimero 965430073 o con el asesor, Cautin Martinez, Noemi
Esther al nimero 958068458 yio & Comité que validé el presants estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentss, Presidenta det
Comité de Etica para lainvestigacion de ia Universidad Norbert Viener, Ema: comite etica@uwiener.edu.fe

Versidn: 1.0 Fecha: 18/07/2022
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Ft— . e
Invutu‘gaJor Valverde Siccha
Participante: Nombres: Mari Doraliza
g:';'bm DNI: 41577090



Anexo N° 4

Informe del asesor de Turnitin

15



Wy

Universidad
MNorbert Wiener OB LS TDCIOMAL UL L IES BARA LA M3 IEAGION - GILEUFRY

Limz, 78 de ulia del 2022

Yenny Belige Fuertes
Prasidanta del Comilé de Etica
Univarsicad Privada Norbert ‘Wiener
Raf: Conformldad de Asasor de Proyecto da Tesls

Es grata dirigrne o usted para infarmar en mi condizién do Asesonal dal proyeste de tesis fituada: 47 LS NGO CSMRATORIO

T CALIDAL DE VIDA BN TRABAJADCRES cXPUESTOS 4 BAJAS TEMPERATURAS DE LA EMPRESA DANFER
TRUSLLG 540 20227

, presertaca par 2l aumnofa) Yalverds Siccha, Mar Caraliza de la Faculad d= Ciencias e la Baluc- Sscuela Acadenica Profesicnal
de Tecnolcgia Widica para ootar el grads de esnesizlista en *soterapia cadiorrespiratana. 5= encuentra con mi conformidad como
saRsnTE) AETA Sl rEdsAn

El aumnoia) ha levantade az chesraciones nechas Juranie el d=zarolia o2 |2 esesoia de Tess y su prayesio de investiacion
zprabada 2| 1B07 2022 e= apia 237a |2 ewision por el Gomite Instiuciona de Blica JPWA

Agradezoo de antemans la stengicn tindads

Aterianerts

(Fima)
Win i
Eﬁ-‘?&‘--’;m:w
PRI
Cr{ay ! Wfiraia)

Amesun, MG, Caslin Marlines, Moemi Esthe

UPNW-EEZ-FOR-003 VoL

16



#® 12% de similitud general
Principales fuenies enconiradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Intedmed
» Bage de dalos de Crogena|

FUENTEE PRINCIFALES

« 3% Basze de datos de publicaciones
» Baze do datos de contenido publicado de Crossr

Las fuenbes can & mayor ndmano de coincidencias dentro de fa entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
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slideshare.net
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ntemet
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ntenet

Adil Khan Yusuf Zai, Farah Ehalig. "Occupational respiratory dysfunctio...

Crossned
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docplayer es
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repositorio.upch.edu. pe
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coursehens.com
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documentop.com
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1%
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net 1%
Internet
repositorio.espe.edu.ec <1%
Internet
ruc.udc.es <1%
Internet
Quispe Ticse, Juan Carlos. "Gestion de calidad y productividad en la co... <1%
Publication ©
UNIV DE LAS AMERICAS on 2023-06-12 <1%
Submitted works °
uwiener on 2024-02-02 o
<1%
Submitted works
Universidad Santiago de Cali on 2020-02-28 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/25198/GomezLopez_Paula_TFG_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=2
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