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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El sueño es un estado complejo de la conciencia que se produce durante los 

periodos de descanso o inactividad relacionado con los patrones del sueño. La 

parte más importante para la salud es el sueño, sus trastornos pueden hacer que 

una persona se prive parcial o completamente del sueño (1).La ausencia de sueño 

incrementa el peligro de enfermedades cardiovasculares, metabólicas y 

neurológicas, uno de ellos viene a ser la obstrucción de la respiración de forma 

repetitiva durante el sueño, que puede perjudicar la forma de vida, causar síntomas 

que perjudican el cumplimiento de las labores de los empleados del ámbito de la 

salud. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 50% de los adultos presentan 

problemas para dormir en cualquier etapa de su existencia. La Sociedad Española 

de Neurología (SEN) estimó que el 10% presenta problemas crónicos del sueño, 

siendo el insomnio el más común con un 30%, seguido del Síndrome de Apnea 

Obstructiva del Sueño (SAOS) con un 5% (2). 

El SAOS es un trastorno del sueño asociado con constantes bloqueos de las vías 

respiratorias superiores que duran al menos de 10 segundos(3). Alrededor de 15 

millones de personas son afectadas en todo el mundo, con una alta prevalencia 

entre los 30 y 60 años. En Latinoamericana, como Colombia presenta 19% (4), 

Brasil con 32.8% y Chile con el 22% (5), en Perú, se efectuó un estudio de riesgo 

para determinar la prevalencia de SAOS en pacientes con cuidados respiratorios, 

en base a los resultados. El 66.9% de los pacientes atendidos presentaron un 

riesgo moderado a alto (6), acompañado de síntomas como ronquidos, apneas, 

irritabilidad por la falta de sueño y sobre todo somnolencia diurna, señal de la forma 

de vida. Esto lo ha transformado en un factor de riesgo debido a su profesión (7). 

Se sabe que la falta de sueño provoca irritabilidad, ansiedad, desórdenes 

alimenticios y otros síntomas, se sabe que esta enfermedad tiene una serie de 

consecuencias a largo plazo, que incluyen problemas cardiovasculares, 

metabólicos y neurológicos y una nociva forma de vida. Por lo tanto, existe la 

necesidad de analizar el Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño y su 

correlación con la calidad de vida utilizando cuestionarios autoadministrados y de 
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fácil comprensión como los Cuestionarios de STOP – BANG y SF-12,ya que 

mejora la calidad de vida. 

La Calidad de Vida se relaciona con el bienestar del individuo en relación a la carga 

de trabajo profesional y sus recursos psicológicos, organizacionales e 

interpersonal disponible para poder enfrentarlos(8). En el ámbito laboral la 

sobrecarga de trabajo conlleva a cambios en el entorno emocional,social y físico 

de la persona modificando su calidad de vida con respecto a su estado de salud(9). 

Uno de los mayores desafíos que se enfrenta actualmente en los centros laborales 

es de mantener una adecuada calidad de vida, es muy importante poder medirla 

para obtener información del estado de salud del trabajador de la salud, existen 

una variedad de instrumentos disponibles, siendo el cuestionario de calidad de vida 

SF-12 el elegido porque es un instrumento sencillo y de corto tiempo que nos podrá 

determinar en su conjunto la salud física y mental definiéndolo en buena o mala 

calidad(10). 

Tras lo mencionado en párrafos anteriores, la presente investigación tendrá como 

objetivo relacionar el SAOS y la Calidad de Vida en los trabajadores de salud. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del síndrome de apnea obstructiva del sueño y la calidad de 

vida de los trabajadores de salud en un hospital, Lima 2022? 

1.2.2. Problema específico  

 - ¿Cuál es el riesgo de el síndrome de apnea obstructiva del sueño en los 

trabajadores del sector salud de un Hospital, Lima 2022? 

- ¿Cuál es la calidad de vida de los trabajadores del sector salud de un Hospital, 

Lima 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión stop del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la calidad de vida en los trabajadores del sector salud de 

un Hospital, Lima 2022? 
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- ¿Cuál es la relación entre la dimensión bang del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la calidad de vida en los trabajadores del sector salud en 

un Hospital, Lima 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño 

y la calidad de vida en los trabajadores del sector salud. 

1.3.2. Objetivo específico 

- Identificar cual es el riesgo del síndrome de apnea obstructiva de sueño en los 

trabajadores del sector salud. 

- Identificar la calidad de vida en los trabajadores del sector salud. 

- Identificar la relación entre la dimensión stop del riesgo de apnea obstructiva de 

sueño y de la calidad de vida en los trabajadores del sector salud. 

- Identificar la relación entre la dimensión bang del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y de la calidad de vida de los trabajadores del sector salud. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Este estudio se sustentará porque tiene como objetivo identificar el vínculo entre 

el riesgo de SAOS y la calidad de vida en trabajadores del área de salud, por 

presentar alteraciones en los patrones del sueño asociados a la ansiedad, 

cansancio, ronquidos y comer en exceso, lo que predispone al SAOS, causa 

interrupciones del sueño y somnolencia diurna o agotamiento, que afectan en el 

rendimiento laboral; a su vez ponen en riesgo de poder ocasionar accidentes que 

podrían costarle la vida de él o la paciente. Por lo tanto, el presente estudio nos 

permitirá a los trabajadores del sector salud determinar, los componentes de riesgo 

y tomar las providencias para evitar los trastornos metabólicos, cardiacos y 

neurológicos en el futuro. 

1.4.2. Justificación Metodológica 
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En ese sentido, dicha investigación buscará alcanzar los objetivos planteados, 

siendo una investigación de método hipotético-deductivo, correlacional, 

cuantitativo y no experimental. donde se utilizará  el cuestionario STOP-BANG 

para Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño y la encuesta de Calidad de Vida 

SF-12, las mismas que fueron validadas a nivel internacional y nacional mediante 

evaluación de juicios de expertos, los que nos posibilitará descubrir el vínculo entre 

las dos variables. 

1.4.3. Justificación Práctica 

Así mismo la presente investigación buscará determinar la relación entre SAOS y 

la CV en los empleados del área de la salud, donde a través de los resultados 

obtenidos se podrá realizar charlas preventivas de higiene de sueño. Darle mayor 

importancia al diagnóstico y seguimiento de esta patología, para tomar medidas 

preventivas adecuadas. Así mismo, permitirá a los terapeutas cardiorrespiratorios 

identificar pacientes potenciales, permitir un diagnóstico y tratamientos, oportunos 

a través de programas de rehabilitación respiratoria individualizados e incrementar 

el nivel de vida. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación se ejecutará durante 8 meses desde julio de 2022 hasta marzo de 

2023. 

1.5.2 espacial 

Este proyecto se ejecutará en un Hospital Nacional que forma parte a la Diris centro 

situado en la ciudad de Lima específicamente en su distrito de Jesús María, dicho 

Hospital se encuentra catalogado con el nivel IV, contando con cobertura y 

servicios médicos completos, lo que es favorable para la recolección de muestra 

de nuestro estudio.  

1.5.3 Población o Unidad de análisis 

Para la elaboración del presente proyecto se tomará en cuenta los cuestionarios 

para poder medir el SAOS y la calidad de vida donde la población  serán los 
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trabajadores asistenciales y administrativos de un hospital de lima. siendo la 

unidad de análisis un trabajador de salud de un hospital de Lima. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. Internacionales 

Vicente H. et al. (11). En su estudio cuyo objetivo era “Determinar la duración del 

sueño y conocer el riesgo del síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño 

y su asociación con el síndrome metabólico en los trabajadores”. Se trata de un 

estudio transversal de empleados de la administración pública española. El SAOS 

se evaluó a través de los cuestionarios Epworth y Stop-Bang. Los investigadores 

preguntaron a 110 participantes de los diferentes turnos con intervalos de 3 a 10 

horas diarias. La mayoría de las personas dormían entre 6-8 horas diarias, con un 

porcentaje de horas de sueño al día. Conclusión: No encontraron correlación entre 

la jornada laboral y la metabólica en los trabajadores. El SAOS se ha asociado con 

una alta incidencia de síndrome metabólico. Las preguntas de Epworth y Stop-

Bang han demostrado ser útiles en la detección temprana de saos. 

Maquilón O. et al. (12), En su estudio que tuvo como objetivo “Evaluar el riesgo 

de SAHOS entre los funcionarios de salud” se tuvo en cuenta la información 

antropométrica sobre la presión arterial, el cuestionario de Bang, el índice de 

Flemons y la escala de Thornton y la escala de Epworth para trabajadores. Se 

evaluó a un total 1.332 funcionarios de los cuales el  77,1% fueron mujeres. Se 

midió la circunferencia del cuello, cintura y el IMC. Considerando los resultados de 

la encuesta SB los clasificó como: Alto riesgo: 43 trabajadores 3,2%, 50 ± 10,5 

años, riesgo medio: 16,1%, 45,6 ± 11,4 años y riesgo bajo: 80,6%, 36,2 ± 10,6 

años. Los resultados de la encuesta fueron diferentes para los hombres, la edad 

en los tres niveles de riesgo (p 0 0,003 y 0,001). En mujeres no hubo diferencia en 

las escalas Epworth (p = 0,274), ni en la edad (p 0 0,08). Conclusiones: El 

cuestionario de Bang delimitó a 9,8 de los hombres y mujeres tenían riesgo de 

sufrir SAOS. 

Celi J. (13), En su estudio, cuyo objetivo era “conocer quienes padecen SAOS y 

somnolencia diurna excesiva”.  Este fue un estudio descriptivo transversal. Se 
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examinaron 370 residentes de la parroquia San Sebastián en Loja, Ecuador, 

mediante el cuestionario de Bang y la escala de sueño durante el día de forma 

excesiva de Epworth. Resultó que 63,2% de los empleados encuestados tenían un 

índice de presentar SAHOS bajo y 37% presentan intermedio-alto. El promedio 

más alto lo presentan el 59% de los hombres, 64% de las personas de 50-60 años, 

otros indicadores son la obesidad con 51,47%, ronquidos con 41,9%. Se encontró 

que el  62% de las personas con riesgo moderado y alto experimentaron un 

aumento de la somnolencia diurna. Conclusión: El riesgo de sahos es alto en los 

hombres son susceptibles y el riesgo aumenta con la edad, por que es necesario 

evaluar el riesgo para la comunidad. 

Alvarado et al. (14), Realizaron un estudio destinado a “determinar la percepción 

de capacidad de trabajo y la calidad de vida entre los  trabajadores de la región 

Caribe Colombia”. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de base poblacional 

con 1052 personas de las provincias del Atlántico y Bolívar. Se utilizó el 

cuestionario índice de capacidad de trabajo y el cuestionario SF-12. Resultados: 

El 64,5% obtuvo resultados excelentes, el 27% buenos, el 7,6% regular y el 0,9% 

malo. Tres áreas de las condiciones de vida: bajo nivel de calidad de vida, salud 

general con 29,2%, rol físico con 21,5% y operatividad social en 23%  de los 

empleados. Conclusión: La mayoría de los empleados declaran una excelente 

calidad de trabajo, recomendaron a empleados a formar parte de programas 

destinados a beneficiar el ambiente laboral a grado personal e interpersonal y 

mantener la competencia profesional a través de la innovación continua. 

Guerra P. (15), En su estudio, el objetivo era “evaluar el sueño, la calidad de vida 

y el estado de ánimo de las enfermeras en la unidad de cuidados infantiles”. El tipo 

de investigación es cuantitativo. Población: incluyó 168  enfermeras agrupadas por 

turno evaluadas con el cuestionario, escala de somnolencia de Epworth; 

Cuestionario general de calidad de vida SF-36. Resultados: el 57,49% no fueron 

estadísticamente significativos durante el sueño. El estilo de vida no mostró 

diferencia en el ámbito estadístico, pero en el control del aspecto social nocturno 

el valor obtenido fue peor (p=0,007). No fueron estadísticamente significativos para 

los niveles de melancolía y tristeza. Conclusión: los profesionales pueden provocar 

trastornos del sueño, pero no producen perturbaciones, ni modificaciones del 

estado de ánimo. 
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      Nacionales 

Zambrano C. (16), El objetivo del estudio fue determinar “cuáles son las 

condiciones de trabajo y la calidad de vida relacionada a la salud de los 

trabajadores de salud de un hospital público de referencia nivel III”. Método: 

descriptivo y observacional. Población:  373 empleados, a quienes se les ejecutó 

la encuesta de salud y trabajo y el cuestionario SF-12 para las condiciones de 

vida. Resultado: el 60,6% mujeres, 39,4% hombres de 19-40 años (49,6%), 

seguido de 41 a 60 años (39,7%), las condiciones de trabajo son de 36 a 48 horas 

semanales (87,7%), de más de 48 horas (9,9) y salud mental (86,10). 

Conclusiones: El ambiente de trabajo en este grupo de labores está determinado 

principalmente por la exposición a riesgos biológicos y ergonómicos y condiciones 

de vida relacionadas con la salud tal como las perciben los trabajadores de salud. 

Rueda K. (17), El objetivo de su estudio era  “determinar la relación entre la 

somnolencia diurna y la calidad del sueño en enfermeras que realizan guardias 

nocturnas”. Método: Estudio correlacional, transversal, cuantitativo y prospectivo. 

Muestra: 100 enfermeras que trabajan en el turno nocturno. Se utilizó la Escala de 

Somnolencia diurna de Epworth y el cuestionario de estilo de vida SF-12. 

Resultados: El sueño diurno fue de 10,66 ± 3,388 (rango de 7,3-14), la calidad del 

sueño 8,42 ± 3,150 (rango de 5,3-11,60), indicativo de la necesidad de un 

tratamiento más amplio que la simple atención. Conclusiones: Existe una relación 

entre la somnolencia diurna y las condiciones de sueño en profesionales de salud 

que efectúan labores en la noche. 

Mauricio F. (18), Realizó un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre 

el rendimiento físico y la calidad de vida”. Método: estudio correlacional. Muestra: 

108 trabajadores utilizaron el cuestionario para el estilo de vida SF-12 y la 

encuesta de rendimiento físico PAR-PAF para determinar su estado físico. 

Resultados: El 82,41% tiene una resistencia completa 11,11% tiene una 

resistencia moderada y el 6,48% presenta una resistencia insuficiente. 

Conclusión. No lograron demostrar una relación estadísticamente significativa 

entre la capacidad física y el estilo de vida. 

Peña et al. (19), Realizaron un estudio para  “identificar la frecuencia de 

somnolencia y sus factores asociados en conductores de transporte público”. 
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Método: Estudio de diseño transversal. Muestra: 440 conductores de diversas 

empresas de transporte, edades comprendidas entre 18-65 años. Utilizaron un 

cuestionario de somnolencia diurna, el Epworth, encontraron que el 99,3% de ellos 

eran hombres. El 17,7% de los conductores tenían somnolencia durante el día. Se 

identificó una relación entre el sueño y el sistema de rotación de 2 x 1 (p=0,038), 

las horas de sueño menores a siete (p=0,011). Conclusión: Han demostrado que 

los conductores duermen menos de 6 horas, presentando probabilidades de 

presentar somnolencia diurna.  

Jiménez A. (20), El objetivo de su investigación es “Determinar la relación entre 

la somnolencia diurna y el síndrome de apnea obstructiva del sueño”. Estudio de 

tipo transversal, explicativo, correlacional. Muestra: 90 docentes. Se utilizó para el 

sueño la escala de Epworth y la condición del sueño la encuesta Bang. 

Resultados: El 7,0± 4,135 presentan somnolencia diurna, 41,1% es leve, 4,4% 

moderado y el 2,2% grave. Con respecto a la condición de apnea obstructiva fue 

2,20 ± 1,794, 40% bien, 53,3% medio y 6,6% alto. La relación entre somnolencia 

y malestar es de 0,000>0,05, determinando que si se presenta un vínculo entre la 

somnolencia durante el día y la tensión. Conclusión: Existe relación entre ambos 

factores, la somnolencia y la ausencia de sueño en los docentes. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 síndrome de Apnea Obstructiva de Sueño 

SUEÑO 

Es una etapa de inconsciencia en la que el cerebro se encuentra sumamente activo, 

es un proceso biológico complejo que ayuda a las personas a procesar nueva 

información, mantenerse saludables y rejuvenecer, el cerebro experimenta 5 fases 

distintas durante el sueño: fase 1,2,3,4, y el sueño de movimientos oculares 

rápidos(REM)(21). 

Cada etapa es importante para garantizar que la mente y el cuerpo se encuentren 

completamente descansados, algunas etapas son necesarias para sentirnos relajados 

y con energía para el siguiente día mientras otras ayudan a absorber la información y 

crear los recuerdos(22).  
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El sueño afecta el estado de ánimo, un sueño insuficiente puede provocar irritabilidad, 

según el Heart Institute Light and National Blood (NHLBI), las personas que no 

duermen lo suficiente son más propensas a deprimirse, tener el riesgo de adquirir la 

hipertensión arterial, enfermedades cardiacas y otros problemas de salud. Los 

factores ambientales como la incomodidad de dormir afectan la calidad de sueño 

además durante el sueño el organismo produce hormonas que ayudan a los niños a 

crecer, producir masa muscular a reparar los daños que sufre el organismo un ejemplo 

es la hormona de crecimiento que se produce durante el sueño(23).   

La afección de sueño en donde se detiene la respiración de forma constante, 

desarrolla alteraciones en la ventilación y la consiguiente hipoxemia. La vía aérea 

obstruida de manera completa es denominada apnea, definido como la abstinencia de 

la circulación aérea por el olfato y boca durante 10 segundos o más. Para calcular el 

nivel de la patología se emplea el IAH (cifra de apneas por 60 minutos de sueño). Leve 

es de 5 a 15 eventos, moderado entre 15 a 30 y el severo más de 30 incidentes por 

hora durante el sueño (24). 

El sueño es un evento que ocurre en el cuerpo de cada persona según el ciclo 

biológico de las condiciones del sueño y vigilia. Dichos estados se producen mediante 

correlaciones entre diferentes regiones del tronco encefálico, las meninges y la 

corteza (25). 

El sueño es esencial para cada ámbito de nuestra existencia y el número de horas 

que dedicamos a este fin varía según la edad. La Fundación nacional del sueño, los 

adultos sanos necesitan de 7 – 9 horas de descanso, las personas de 65 años a más 

necesitan entre 7 a 8 horas de descanso y las personas desde el nacimiento hasta los 

18 años necesitan más horas de descanso necesarios para su desarrollo (26). 

2.2.1.2 Etapas del sueño 

Mediante estas etapas de sueño, los procesos dan lugar a cambios en el desempeño 

del cerebro, por lo que el sueño se puede separar en dos etapas vitales, que suelen 

ocurrir en la misma secuencia. Fase No Rapid Eye Movement, también conocida como 

NR. Está conformado por varias etapas (27). 

Fase N1: Es el más corto, cubre los sueños más superficiales. En esta etapa es muy 

fácil despertar al sujeto. Mueve lentamente los ojos por debajo de los papados. La 
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respiración es lenta, al igual que el ritmo cardiaco. La presencia de movimientos 

grotescos al buscar una posición cómoda tiene relación con los problemas diurnos 

después de 10 minutos de sueño. No recuerda lo que escuchó, leyó o preguntó antes 

de acostarse (28). 

Fase N2: El 50% del descanso pleno. En esta etapa se estiman emisiones cerebrales 

habituales, en el complejo K y los “usos del sueño” (3 meses de edad). Falta de 

movimiento ocular. Frecuencia cardiaca arrítmica. Los suelos no se recuerdan (26). 

Fase N3: Sueño intenso y relajado, con la existencia de aire cerebrales delta. Falta de 

movilidad de los ojos. La frecuencia del corazón y la frecuencia de la respiración en 

los pulmones es lenta. Falta de sueño (26). 

Fase REM (R). Nombrado como sueño paradójico - sueño MOR. Se presentan 

movimientos oculares rápidos (Rapid Eye Movements). Ritmo cardiaco y respiración 

irregular. Parálisis y leve temblor del cuerpo, excepto de los músculos periféricos. La 

presencia de sueños activos al culminar la noche. Esta fase suele aumentar durante 

los procesos de formación activa. Asociado con una mayor función del cerebro (26). 

Alteraciones del sueño 

Los trastornos son heterogéneos e involucran múltiples procesos por que ocurre en 

muchas enfermedades, por ahora se han actualizado las clasificaciones por la 

Asociación Americana (ASDA), Europa (ESRS), Japonesa (JSSSR) y 

Latinoamericana (LASS), entre los principales trastornos (27). 

Insomnio: 

Se llama al trastorno que dificulta conciliar el sueño y causa molestia al paciente 

durante el día, incluyendo irritabilidad, fatiga, cambios de humor, falta de energía y 

dolores de cabeza (28). 

Trastornos respiratorios: 

En estas alteraciones, los problemas para respirar se producen por el movimiento del 

sistema nervioso o de la caja del tórax cuando un individuo siente que la respiración 

se ha detenido en el momento del sueño (29). 

Hipersomnias: 

Se manifiesta principalmente por somnolencia diurna, no es causada por cambios en 

los ritmos circadianos y generalmente ocurre en situaciones difíciles sin esfuerzo(29). 
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2.2.1.3 SAOS 

Dentro de los factores de riesgo en el sobrepeso, el consumo de alcohol, reducción 

mandibular, hipotiroidismo, amígdalas agrandadas, varones entre 40 a 65 años, 

trastorno de Ehlers (29). 

La fisiopatología del SAOS está relacionada con el colapso de las vías aéreas 

superiores debido a alteraciones estructurales – funcionales provocadas por diversos 

factores tanto en el ámbito muscular como neural. La faringe, situada en el tabique 

nasal posterior y la epiglotis, tiene una pequeña estructura ósea, su protección se 

supedita de la actividad física. Hay una serie de factores anatómicos que contribuyen 

a la disminución del volumen de las rutas respiratorias superiores y al aumento de la 

durabilidad. Por ejemplo, tener sobrepeso, produce una mayor tensión en la faringe 

cuando se produce la inspiración. La pérdida severa de la masa muscular de las rutas 

respiratorias superiores y los defectos en los reflejos protectores son factores que 

contribuyen al derrumbe de las vías respiratorias superiores y la consiguiente 

interrupción del flujo de aire (30,31). 

Los episodios son provocados repetidamente en la noche generando un derrumbe de 

la vía aérea y posteriores episodios de apnea e hipopnea, distorsionando el adecuado 

descanso, produciendo micro estimulaciones o despertares, fragmentación del sueño 

y produciendo una amplia gama de cambios y síntomas como insomnio, debilidad, 

irritabilidad, pérdida de la memoria (31). 

El SAOS se asocia con un carente estilo de vida de las personas que lo sufren; 

mayores índices de riesgo de somnolencia y accidentes de tránsito. Ya sea en casa 

como en el trabajo; presentaran complicaciones y una estancia hospitalaria más 

prolongada; trastornos cardíacos, metabólicos, y esqueléticos (31). 

Diagnóstico: 

La PSG, es un procedimiento costoso con acceso limitado ya que debe de ser 

realizado en un ambiente climatizado con personal capacitado. 

Por otro lado, la prueba se puede realizar en la vivienda, optimiza el confort, aumenta 

la accesibilidad y reduce el costo, es aceptable para los pacientes con sospecha. Sin 

embargo, hay un conglomerado de personas que tienen síntomas, ya sea dormidos o 
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despiertos son accesibles a estos métodos; En este contexto, en 2008 se creó un 

cuestionario STOP-BANG validado y altamente confiable (32). 

Cuestionario de STOP-BANG 

Esta técnica es de gran utilidad y eficacia para valorar el SAOS, que proporciona datos 

como la edad, género y la circunferencia del cuello, IMC, presión arterial alta y 

cansancio. Es utilizado en la atención primaria ya que esta se encuentra validada para 

que los médicos tratantes distingan entre los pacientes con SAOS para ser derivados 

al especialista (33). Procede de las siglas en inglés S snore (ronquido), T tired 

(cansancio), O observed apneas(apneas observadas), P pressure (hipertensión 

arterial), B BMI (indic de masa corporal >35 kg/m2), A age (edad >50 años), N neck 

(circunferencia del cuello >40 cm) y G gender (sexo masculino). Consta de 8 ítems 

que se relacionan con la sintomatología de SAOS, variando su puntaje de 0 a 8, siendo 

preguntas dicotómicas (si/no), en respuestas “si” se da un puntaje de 1 punto y en él 

“no” es 0 puntos clasificando de la siguiente manera: 

- Bajo riesgo de SAOS: si se obtiene de 0 a 2 puntos  

- Moderado riesgo de SAOS: de 3 - 4 puntos 

- Alto riesgo de SAOS: si es mayor o igual a 5, de la misma manera si se obtiene 

3-4 a de más de un segundo criterio positivo(34) 

2.2.2. Calidad de vida  

En 1994 la OMS, definió el estilo de vida como la sensación que tiene cada sujeto en 

relación a sus valores, habilidades, aspiraciones, proyectos y limitaciones; todo esto 

relacionado con su entorno de acuerdo a las normas y valores que rigen a la sociedad. 

Abarcando grandes dimensiones como la integridad física, la salud mental, la 

independencia y la fe (34).  

El estilo de vida vinculado con la salud, se centra en las evaluaciones subjetivas de la 

condición de salud vigente, la atención médica, propugnar e instruir, así como la 

capacidad de los sujetos para alcanzar un nivel global y que pueden afectar bienestar 

(35). También recomiendan considerar al menos tres dominios: físico, psicológico y 

social, que son extremadamente importantes para evaluar la calidad de vida, aunque 

otros defienden que solo basta con los dominios físicos y psicológicos. Con base en 
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la evidencia científica, se recomienda un enfoque multidimensional porque se puede 

lograr una evaluación más completa de la función y la salud (36). 

Encuesta de salud SF-12 

Es un instrumento que mide la condición de vida vinculada con la salud, consta de 12 

ítems y de fácil aplicación y es utilizado para evaluar la capacidad funcional y el nivel 

de bienestar emocional en sujetos a partir de los 14 años, dando como resultado si el 

estado de salud psicológicas y física es positiva o negativa, consta de 8 dimensiones. 

Es auto administrado, pero es aplicado por el entrevistador durante la entrevista en 

persona con un soporte informático. El tiempo de respuesta de los 12 ítems es de 2 

minutos, la puntuación va de 0 – 100 donde el mayor puntaje que se le otorgue dará 

como resultado una adecuada forma de vida vinculada con el bienestar físico (37,38).  

SF – 12 - Dimensiones 

Salud Física 

Está se centra en el buen funcionamiento del organismo a nivel fisiológico relacionado 

con nuestro cuerpo y todas sus funciones en todo momento y a lo largo de la 

existencia. Para tener una subsistencia fuerte y resistente, se necesita cuidar y hacer 

ejercicios a su vez de una buena alimentación (39). 

Salud Mental 

Es el bienestar emocional, psicológico y social, y se refiere a cómo te sientes, piensas 

y actúas en diferentes situaciones de la vida. El manejo del estrés, las relaciones 

interpersonales, la toma de decisiones, etc., tiene un rol fundamental en las diversas 

etapas de la existencia (40). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HI: Existe relación entre el riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño y la 

calidad de vida en los trabajadores de la salud de un hospital de Lima 2022. 

HI: No existe relación entre el riesgo del síndrome de apnea obstructiva   del sueño y 

la calidad de vida en los trabajadores de salud de un hospital de Lima 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas  
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Hi: Existe relación entre la dimensión Stop del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y la dimensión física en la calidad de vida en los trabajadores 

de salud. 

Ho: No existe relación entre la dimensión Stop del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y la dimensión física en la calidad de vida en los trabajadores 

de salud. 

Hi: Existe relación entre la dimensión Bang del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y la dimensión mental de la calidad de vida en los trabajadores 

de salud. 

Ho: No existe relación entre la dimensión Bang del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y la calidad de vida en los trabajadores de salud. 

CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio será hipotético-deductivo, ya que estará basado en la observación de 

hechos y fenómenos, que nos permitirá extraer conclusiones y cuyo propósito es la 

generación de nuevos conocimientos(41).  

3.2. Enfoque de la investigación  

Será cuantitativo, con el objetivo de explicar algunos elementos a través de la 

ejecución de encuestas y el examen estadístico será mostrado en tablas distribuidas 

de forma adecuada, por porcentaje, tal escala nos permitirá realizar comparaciones 

similares a nuestra investigación (42). 

3.3. Tipo de investigación  

El estudio será básico, ya que será basado en la argumentación teórica para el 

desarrollo de nuestra teoría con el objetivo de demostrar el vínculo entre ambas 

variables (42). 

3.4. Diseño de investigación 

Será no experimental, implica recoger la información de forma directa de los 

participantes, sin manipular ni tener control sobre las variables, así mismo será del 
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tipo observacional por que el indagador recibe los datos más no se altera la naturaleza 

anteriormente mencionada (43). 

3.4.1. Corte  

El corte será de tipo transversal, ya que se realizará una sola vez, porque se realizará 

la interpretación global de las variables de nuestro análisis después serán empleadas 

para fijar la presencia de vínculo entre ambas variables (43). 

3.4.2. Nivel de alcance  

Será de nivel descriptivo correlacional, va dirigido a la pregunta de investigación que 

formula el investigador, una vez formuladas las hipótesis descriptivas estas serán 

probadas en base a métodos como encuestas, entrevistas, observaciones y revisión 

de documentos (43).  

3.5. Población muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

Es un conglomerado de individuos que ocupan un lugar determinado. 

Está conformada por 474 trabajadores de un hospital de Lima que trabajan en las 

diferentes áreas. como emergencia, cuidados intensivos, hospitalización, laboratorio, 

rayos x y consulta externa. 

El conjunto que forma parte de la muestra está conformado por 250 trabajadores de 

un hospital, se extraerá mediante la siguiente fórmula. 

 

                                          n =         N * Z 
2

𝛼
   p * q  

                                                               d2 * (N - 1) + Z
2

𝛼
 *p * q 

 

Donde: 

N: 474 

Za: 1.96 al 

p: 5% = 0.05 

q: 1-0.05 = 0.95 
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d: 5% = 0.05 

N=250 

     n = 
474∗1.962∗0.05∗0.95⬚

0.052∗(474−1) +1.962∗0.05∗0.95⬚ 

 

          n=
474∗3.84∗0.05∗0.95

0.0025∗473+3.84∗0.05∗0.95
         

                𝑛 = 250 

3.5.3. Muestreo  

Será de índole probabilística por conveniencia, pues se ejecutará con las muestras 

accesibles para el estudio y que satisfagan los criterios tanto de exclusión como 

incluyentes. 

Criterios de inclusión  

● Trabajadores de 20 - 60 años asistenciales y administrativos que no presentan 

ningún tipo de impedimento. 

● Trabajadores de salud que acepten ser parte del estudio. 

● Trabajadores de salud que completaron los cuestionarios del estudio. 

● Los trabajadores que se encuentren trabajando en la actualidad de forma 

presencial. 

Criterios de exclusión  

● Trabajadores de salud que presentan cuadros agudos respiratorios. 

● Trabajadores de salud que se encuentren medicados. 

● Trabajadores de salud que se encuentren usando algún tipo de dispositivo para 

dormir. 

● Trabajadores de salud que se encuentren con descansos médicos. 

3.6. Variables y operacionalización 
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Variables 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Síndrome 
de 
Apnea 
Obstructiva 
del 
sueño 

Definición  
Conceptual 
 
El trastorno 
del sueño es 
una 
condición 
insidiosa y 
progresiva 
que causa 
episodios 
repetidos de 
apnea 
debido a la 
obstrucción 
parcial o 
completa de 
la vía aérea 
superior 
durante el 
sueño. 
Se medirá 
mediante un 
cuestionario 
de 8 
preguntas 
respondidas 
con sí 
tendrá un 
valor de 1 y 
No un valor 
de 0(27) 
 

Definición  
Operacional 
 
El riesgo de 
padecer el 
síndrome de 
apnea 
obstructiva 
del sueño 
será definido 
con un 
puntaje de 
SÍ de 5-8 
preguntas 
en el 
cuestionario 
a utilizar 
llamado 
Stop-Bang. 

Dimensiones 
 
 
Stop 
 
-Ronquido 
-Cansado 
-Lo 
observaron 
-presión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bang 
 
IMC 
-Edad 
-
Circunferencia 
del cuello 
-Sexo 

Indicadores 
 
 
¿Ronca 
fuerte? 
¿Se siente 
cansado o con 
mucho sueño 
durante el 
día? 
¿Alguien se 
da cuenta si 
deja de 
respirar 
mientras 
duerme? 
¿Tiene o está 
en tratamiento 
por presión 
alta? 
 
¿Índice de 
masa 
>35 kg 
Edad >50 
años 
Circunferencia 
del cuello >40 
cm 
Sexo 
masculino 

Escala       
de 
medición 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

Escala 
valorativa 
 
 
Bajo 
riesgo 
0-2 
puntos 
 
 
 
 
 
Riesgo 
moderado 
 
3-4 
puntos 
 
Alto 
riesgo 
>5 

 
 
 
 
Calidad de 
vida 

La calidad 
de vida es el 
bienestar de 
la persona, 
que incluyen 
los aspectos 
físicos, 
psicológicos 
y sociales 
(34) 

La variable 
se medirá 
con el 
cuestionario 
de calidad 
de vida (SF 
12) 

-Física 
 
 
 

-Función física 
-Rol físico 
-Dolor 
corporal 

 
 
 
 
 
Ordinal  

 
 
0 mala 
calidad de 
vida 
 
 
 
100 mejor 
calidad de 
vida 

 
 
Mental  

-Salud general 
-Vitalidad 
-Función 
social 
-Rol 
emocional 
-Salud mental 

 

3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Es el uso de un instrumento para recolectar y registrar información sobre una 

población específica para la investigación dependiendo del método utilizado, la técnica 

utilizada varía en diferentes fines, estará relacionada con el proceso de elaboración 

del instrumento, lo que nos permitirá abordar el fenómeno que estamos estudiando 

(43). 
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Tipo de técnica 

Se usará una encuesta de dos cuestionarios, de esta forma podremos generar 

datos rápidamente y de forma eficiente para poder comprobar nuestra hipótesis 

(43). 

Autorizaciones   

En primer lugar, se pedirá el permiso correspondiente a la jefatura de del hospital, 

luego se procederá a solicitar la autorización al comité de ética del hospital donde 

se llevará a cabo el presente estudio. 

Proceso de selección 

Serán seleccionados los empleados de salud que tengan los criterios de selección 

descritos con anterioridad. 

Recolección de datos 

Se hará acopio de la información por medio de una hoja de recaudación de 

información. 

3.7.2. Descripción del instrumento  

El instrumento de una investigación es un medio por el cual un investigador mide 

el comportamiento, las características de una variable y las opciones de 

respuestas. 

Esto consiste en cuestionarios, entrevistas, escalas de valoración y test para el 

acopio de datos (43). 

Para la variable de SAOS se utilizará el cuestionario Stop-Bang  

Que es un instrumento sencillo, con una prueba subjetiva y rápida para el 

diagnóstico de SAOS. Fue inventada y validada por Chung en el año de 2008, tiene 

una sensibilidad del 84% y una competencia especial del 56%. También fue 

utilizada en varios artículos científicos y en revistas indexadas, como Saldías et al. 

En el 2018, encontrando una sensibilidad del 0,95 con una competencia especial 

del 0,21 y un valor prospectivo positivo del 0,86 (44). 

Consta de 8 items relacionados con los síntomas de SAOS con una puntuación 

entre 0 – 8, son preguntas de solo dos respuestas Si/No, a cada respuesta se le 
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asigna un valor de 1 para el si y 0 para el No, los criterios de evaluación del 

cuestionario, se incluyeron la apnea, IMC, edad, tensión arterial, género, entre 

otros. 

Instrumento 1: Riesgo de Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño 

FICHA TÉCNICA  

Nombre del 

cuestionario 

Autor 

 

STOP BANG 

Frank Chung (2008) 

Forma de aplicación individual 

Tiempo de duración Aproximadamente de 1 – 2 minutos 

Dirigido  A los trabajadores de salud de un hospital de Lima 

Valor Respuestas dicotómicas 

Descripción del 

instrumento 

Este cuestionario presenta 8 items.  

Los items respuestas dicotómicas (SI-NO) 

Por cada respuesta será “SI” tendrá un valor de 1 

punto y si es “NO” es 0 puntos 

 

Fuente: elaboración fuente propia 

Cuestionario SF – 12: se emplea para la variable de calidad de vida 

Esta es una herramienta que mide las condiciones de existencia vinculadas con la 

integridad de la persona precisa de 12 elementos de fácil uso. Se utiliza para 

evaluar el rendimiento y la salud emocional en sujetos de 14 años a más. El estado 

puede ser positivo o negativo dependiendo del estado mental y física. Consta de 8 

dimensiones: la función física, la salud mental, dolor muscular, integridad general, 

vitalidad, función social y el papel emocional. Será aplicado durante la entrevista 

por el entrevistador, el tiempo de respuesta de los 12 ítems es de 2 minutos y las 

puntuaciones van de 0 a 100 donde la más alta puntuación dará como resultado a 

un buen estilo de vida con relación a la salud.  Fue validado y utilizado en España, 

Chile y otros se trata de un cuestionario estandarizado a nivel mundial utilizando 

la alfa de Cronbach, que ha dado como resultado con una eficacia y una 

sensibilidad de > 0,7. (45) 
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Instrumento 2: Calidad de Vida 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del 

cuestionario 

SF 12 

Autor Carrillo A, Torres A, Leal C y Hernández 

(España-2018) 

Forma de 

aplicación 

Individual 

Tiempo de 

Duración 

Aproximadamente 2 minutos 

Dirigido A los trabajadores de salud de un hospital de Lima 

Valor Pregunta de selección múltiple 

51-100 Buena calidad de vida 

0-50 Mala calidad de vida 

Descripción El instrumento está dividido en dimensiones físico 

(función física, rol físico, dolor corporal, salud general) y 

mental (vitalidad, función social, rol emocional, salud 

mental) que consta de 12 items. 

Fuente: elaboración fuente propia 

3.7.3. Validación 

Es considerada como el alcance de firmeza en la investigación, indica que hasta 

qué punto un instrumento establecido mide las variables que el investigador desea 

medir, garantizando que la información de los datos sea correcta (41). 

La validación de Stop-Bang fue realizada por Jiménez A, en el 2020 mediante 

juicios de expertos en Lima-Perú (21).  

El SF-12 fue realizado en una publicación de la revista Elsevier, 2020, validado en 

el país español con un 95% de confiabilidad en la unidad de asistencia intensiva, 

con un tiempo de aproximadamente de 3-5 minutos. Un método de aplicación fácil 

de usar y podemos concluir que es una herramienta muy útil, factible para nuestro 

estudio (45).  

3.7.4. Confiabilidad  
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Es la capacidad de determinar un resultado de medición utilizando una técnica que 

corresponde a la realidad conocida esperada, si se aplicara a las mismas personas 

produciría los mismos resultados, así mismo se realizará diferentes procedimientos 

para calcular la confiabilidad y establecer el nivel de armonía entre las variables 

medidas (43). 

Stop Bang 

El instrumento a utilizar en la presente investigación ya ha sido utilizado 

indiferentes investigaciones, posee un alfa de Cronbach de 0,767, por la cual no 

se requiere de capacitaciones previas para su aplicación pudiendo ser ejecutado 

de manera presencial o por medios digitales (44) 

Calidad de vida: cuestionario SF-12 

Tiene 12 ítems, a través de dimensiones como función corporal, rol corporal, dolor 

de la masa muscular, la salud psicológica, salud, vitalidad, ámbito social y el rol 

emocional, el puntaje va de 0 – 100, siendo el más alto puntaje con buen estilo de 

vida vinculada con la salud. 

Procedimiento 

Para la aplicación del cuestionario se requiere considerar las siguientes   

especificaciones. 

Espacio  

Dado que los cuestionarios son de carácter personalizados es necesario 

realizarlos en un lugar con suficiente espacio y con ventilación, sin interrupciones 

de ninguna índole. 

Materiales  

Formato del cuestionario, lapiceros, cinta métrica, calculadora 

La confiabilidad la brindará el alfa de Cronbach es de 0.7, se supera el 96% de 

las medidas. Encontrándose por encima de 0,7 en las estimaciones encontradas 

que fueron obtenidas a través de metaanálisis (42).  

3.8. Plan de procesamiento de análisis de datos  
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El presente análisis usará el procesamiento de información obtenida de forma 

estadística, considerando el empleo del SPSS con el propósito de analizar los 

resultados y la hoja de cálculos Microsoft Office del programa Excel para la 

elaboración de las tablas y gráficos. 

Análisis de datos  

El análisis será del tipo cuantitativo, las variables de estudio serán del tipo ordinal. 

De los valores obtenidos de las variables categóricas serán expresados en 

frecuencia (f) y en porcentaje (%), para las variables cualitativas se expresaron en 

promedios de desviaciones estándar en rangos con un valor máximo y un mínimo. 

La respuesta de la hipótesis formulada, se tendrá una consideración de chi - 

cuadrado en cuanto a las 02 variables, considerando la significancia de P< a 0,05 

(42). 

3.9. Aspectos éticos 

La ética analiza los aspectos morales, deber que se encuentra presente en el 

comportamiento humano dirigido a la libertad y a la justicia social, define normas 

explícitas para los profesionales mientras cumplen sus funciones la cual debe estar 

plasmada a fin de que actúen correctamente respetando la moral personal (45). 

El código de Núremberg se considera en el trabajo de investigación, con el objetivo 

de mencionar los principios éticos de Helsinki, con libertad y privacidad de los 

participantes quienes forman parte de esta investigación. 

Este estudio acatará los “códigos éticos” de la Universidad Norbert Wiener, 

teniendo como finalidad proteger la integridad general de los participantes del 

estudio, amparados en los principios éticos. Se procederá a presentar una carta 

solicitud al director del Hospital en estudio la autorización para la ejecución del 

presente estudio. Los evaluados en el presente estudio serán informados de las 

aplicaciones de amos test los cuales serán sustentados para la investigación a la 

misma institución. Se obtendrá el consentimiento mediante una firma, donde 

indicará el participante que está informado de los objetivos y beneficios de la 

investigación, conservando la confidencialidad. La investigación actual 

corresponde con los estándares de redacción y metodológica, siendo de autoría 

propia, verificando a pasar revisión del software Turnitin será menos del 20% como 
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prevención de plagio de datos que serán confidenciales amparados bajo la ley 

39733 (46). 

      4.Aspectos administrativos 

       4.1. Cronograma de actividades. 

          

 

 

 

 

 



27 
 

Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño y Calidad de Vida de los Trabajadores de Salud de un Hospital de Lima 2022 

 

ACTIVIDAD 

1 

Julio 

2 

Agosto 

3 

Setiembre 

4 

Octubre 

5 

Noviembre 

6 

Diciembre 

7 

Enero 

8 

Febrero 

9 

Marzo 

I. PLANIFICACIÓN 

Búsqueda de referencias bibliográficas X X X       

Redacción de la realidad problemática X X        

Construcción de problemas y objetivos X X X       

Operacionalización de las variables    X      

Redacción de antecedentes  X X  X     

Desarrollo de las bases teóricas – 

Metodológicas 

   X X X    

Validación y aprobación por el asesor     X X    

Presentación e inscripción del proyecto 

al comité de ética  

    X X    

II. EJECUCIÓN 

Validación del instrumento       X   

Plan de recolección de datos       X X  

Recolección de datos        X   

Elaboración de la base de datos        X  

Registro de los resultados         X 

Análisis y discusión de los resultados         X 

III. INFORME FINAL 

Preparación de informe preliminar        X X 

Informe definitivo        X X 

Presentación del informe final al 

comité de ética  

       X X 

Sustentación         X X 
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4.2. Presupuesto  
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Matriz de Consistencia 

Problema General Objetivo general Hipótesis de la investigación Variables Metodología  Población y muestra Técnicas e instrumentos 

Problema 

Problema General: 

¿Cuál es la relación del síndrome de  

apnea obstructiva del sueño y la 

calidad de vida en los trabajadores de 

salud de un Hospital de Lima 2022? 

 

Problemas Específicos: 

¿Cual es el riesgo de síndrome de 

Apnea obstructiva del sueño en los 

trabajadores de salud de un Hospital 

de Lima 2022? 

 

¿Cuál es la calidad de vida en los 

Trabajadores de salud de un 

Hospital de Lima 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre la  

dimensión stop del riesgo de  

síndrome de apnea del obstructiva de 

sueño y la calidad de vida en los 

trabajadores de salud de un  

Hospital de Lima 2022?  

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión Bang del riesgo de  

síndrome de apnea obstructiva de  

sueño y de la calidad de la vida en 

los trabajadore de salud en un  

hospital de Lima 2022? 

Objetivos 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre el 

riesgo de apnea de síndrome 

de apnea obstructiva de sueño 

y calidad de vida en los  

trabajadores de salud 

 

Objetivos Específicos 

 

-Identificar el riesgo de síndrome 

de apnea  

obstructiva de sueño en los  

trabajadores de salud. 

 

-Identificar la calidad de vida 

en los trabajadores de  

salud. 

 

-Identificar la relación entre 

de la dimensión Stop del  

riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y de la 

calidad de vida en los 

trabajadores de salud. 

 

-Identificar la relación entre la  

dimensión Bang del riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva 

de sueño y de la calidad de vida 

de los trabajadores de salud. 

Hipótesis General 

 

HI: Existe relación entre el riesgo  

de síndrome de apnea obstructiva de 

sueño y calidad de vida en trabajadores 

de salud de un hospital de Lima 2022 

 

Ho: No existe relación en el riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva de sueño 

y calidad de vida en trabajadores de 

salud de un hospital de Lima 2022 

 

Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

Stop del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño de la calidad de 

vida en trabajadores de salud de un 

hospital de Lima 2022 

 

Ho: No existe relación entre la 

dimensión Stop del riesgo de síndrome 

de apnea obstructiva de sueño de la 

calidad de vida en trabajadores de salud 

de un hospital de Lima 2022 

 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

Bang del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño de la calidad de 

vida en trabajadores de salud de un 

hospital de Lima 2022 

 

Ho: No existe relación entre la 

dimensión Bangdel  riesgo de síndrome 

de apnea obstructiva de sueño de la 

calidad de vida en trabajadores de salud 

de un hospital de Lima 2022 

Independiente: 

 

 

Síndrome de apnea 

obstructiva del 

sueño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependiente: 

 

Calidad de vida 

1.Enfoque: 

 

Investigación 

Cuantitativa 

 

 

 

2.Tipo: 

 

Aplicada 

 

 

3.Nivel 

 

Transversal 

 

 

 

4.Diseño 

 

No experimental 

 

 

Población: 

474 trabajadores de 

la salud de un hospital de 

Lima 2022 

 

 

Muestra: 

N=250 trabajadores de 

salud de un hospital de 

Lima 2022 

 

 

 

Tipo de Muestreo: 

Muestreo censal: 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento de 

muestreo: 

El muestreo será de tipo 

probabilístico aleatorio 

simple porque, estará 

conformada por personas 

que asistan a trabajar a 

un hospital y que cumpla 

con los criterios de 

inclusión y exclusión 

para el presente estudio 

se empleó el cuestionario 

Stop Bang y el 

cuestionario SF-12 

 

 

 

Técnicas: 

 

Encuesta  

 

 

Instrumentos: 

 

 

Cuestionario Stop Bang 

 

 

 

 

 

 

  

Cuestionario SF-12 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO STOP-BANG 

Marca según corresponda 

S ¿Ud ronca fuerte (¿lo suficiente para ser escuchado a 

través de una puerta cerrada? 

SI NO 

T ¿Ud se siente frecuentemente cansado, fatigado o 

somnoliento durante el día?  

SI NO 

O  ¿Hay alguien que lo haya observado detener su 

respiración mientras duerme? 

SI NO 

P ¿Ud tiene o está en tratamiento para la hipertensión 

arterial? 

SI NO 

B ¿Su índice de masa corporal (IMC) es mayor a 35 

Kg/m2? 

SI NO 

A ¿Su edad es mayor a 50 años? SI NO 

N ¿La circunferencia del cuello es superior a 40 cm? SI NO 

G ¿Es usted hombre? SI NO 

 

Nota: Bajo riesgo de SAOS “SI” en menos de tres preguntas; Mediano 

riesgo de SAOS “SI” en tres o cuatro preguntas; Alto riesgo de SAOS “SI” 

en cinco o más preguntas 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

INSTRUCCIONES: 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán 

saber cómo se encuentra usted hasta qué punto es capaz de hacer actividades habituales. 

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla, si no está seguro/a de cómo responder a una 

pregunta, por favor, conteste lo que le parezca más cierto. 

1.En general, usted diría que su salud es: 

            Excelente  

      Muy buena 

       Buena 

      Mala 

2.Su salud actual,¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, 

jugar o caminar más de una hora? 

     si, me limita mucho 

     si, me limita poco 

     No, no me limita 

3.Su salud actual¿ le limita para subir varios pisos por la escalera? 

     si, me limita mucho 

     si, me limita poco 

     No, no me limita 

4.Durante las 4 últimas semanas¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud física? 

    Si 

    No 

5.Durante las 4 últimas semanas ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas a causa de su salud física? 

    Si 

    No 

6. Durante las 4 últimas semanas ¿ hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

    Si 

    No 

7. Durante las 4 últimas semanas ¿No hizo su trabajo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente 

como de costumbre a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

    Si 

    No 

8. Durante las 4 últimas semanas ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (como 

estar triste, deprimido o nervioso)? 

     Nada 

     Un poco 

     Regular 

     Bastante 

     Mucho 

9. Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

     Siempre 
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      Casi siempre 

       Algunas veces 

       Solo algunas veces 

       Nunca 

10. Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

     Siempre 

      Casi siempre 

       Algunas veces 

       Solo algunas veces 

       Nunca 

11. Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

     Siempre 

      Casi siempre 

       Algunas veces 

       Solo algunas veces 

       Nunca 

12. Durante las 4 últimas semanas ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le 

han dificultado a sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 

     Siempre 

      Casi siempre 

       Algunas veces 

       Muchas veces 

       Solo alguna vez 

       Nunca 

CUESTIONARIO STOP BANG 

 ¿Ronca fuerte?  SI   NO  

¿Se siente cansado o con mucho sueño durante el día?  SI     NO  

¿Alguien se da cuenta si deja respirar mientras duerme?  SI     NO   

 

¿Tiene o está en tratamiento por presión alta?   SI           NO    

¿Índice de masa >35 kg/                                           SI                NO  

*Edad > 50 años                          SI                NO   

*Circunferencia del cuello >40 cm                         SI                NO   
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*Sexo masculino                                                        SI                NO   

Anexo Nº4: Formato de Consentimiento Informado 

Título de proyecto de investigación    : “Síndrome de Apnea Obstructiva del sueño y la 

Calidad de Vida en Trabajadores de Salud de un Hospital de Lima-2022”       

Investigadores     : Lic. Jorge Arturo Matias Mercado 

Institución(es)          : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “___________”. 

de fecha __/__/____ y versión.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es 

____________________________________. Su ejecución ayudará/permitirá 

____________________________________________________________________________

__. 

Duración del estudio (meses):  

N° esperado de participantes: ____________ 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 

investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● ____________________________________________ 

● ____________________________________________ 

● ____________________________________________ 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (según corresponda añadir a detalle). 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

Su participación en el estudio no 

presenta______________________________________________ 

  

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

Usted se beneficiará del presente proyecto 

_____________________________________________ 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, 

número de teléfono y correo electrónico del investigador principal).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

I. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, 

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sólo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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