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RESUMEN



El suefio es una condicion fisiolégica necesaria y vital para recuperar y
reestructurar el organismo de las demandas diarias de la vida; este puede verse
alterado, ya sea por estrés o cambios en nuestro estilo de vida; estas
alteraciones del suefio pueden desencadenar una serie de sintomas, como la
somnolencia diurna, que es un estado que a su vez puede complicarse con
algunas enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, como el
sindrome de apnea obstructiva de suefio; los docentes por su gran carga
académica no son ajenos a estas alteraciones del suefio. Objetivo: Determinar
la relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de panea obstructiva de
suefio en docentes de Terapia fisica y Rehabilitacion. Método: estudio
transversal, aplicativo, correlacional, muestra de 90 docentes. Se utilizo Escala
de Somnolencia de Epworth y el Cuestionario de Stop - Bang. Programa
estadistico, SPSS version 25. Resultados: La media de somnolencia diurna fue
de 7,0 £4,135, leve en un 41,1%, moderada 4,4% y grave 2,2%. La media de
sindrome de apnea obstructiva de suefio fue de 2,20 = 1,794, riesgo bajo de
40%, intermedio 53,3% Y alto 6,6%. La correlacion entre somnolencia diurna y
ansiedad tuvo un nivel de significancia de 0,000 >0,05, por lo tanto, existe
relacion entre la somnolencia diurna y la ansiedad. El coeficiente de correlacion
es es de 0.553 existiendo una correlacion moderada: rho= 0.553 (p<0.05).
Conclusion: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea

obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y Rehabilitacion.

Palabras claves: Somnolencia diurna, Sindrome de apnea obstructiva de suefio,

docentes

ABSTRACT



Sleep is a necessary and vital physiological condition to recover and restructure
the body from the daily demands of life; This can be altered, either by stress or
changes in our lifestyle; These sleep disturbances can trigger a series of
symptoms, such as daytime sleepiness, which in turn can be complicated by
some cardiovascular, metabolic and respiratory diseases, such as obstructive
sleep apnea syndrome; Teachers, due to their high academic load, are not
immune to these sleep disorders. Objective: To determine the relationship
between daytime sleepiness and obstructive sleep panic syndrome in Physical
Therapy and Rehabilitation teachers. Method: cross-sectional, applicative,
correlational study, sample of 90 teachers. The Epworth Sleepiness Scale and
the Stop-Bang Questionnaire were used. Statistical program, SPSS version 25.
Results: The mean daytime sleepiness was 7.0 £ 4.135, mild in 41.1%, moderate
4.4% and severe 2.2%. The mean obstructive sleep apnea syndrome was 2.20
+ 1.794, low risk 40%, intermediate 53.3% and high 6.6%. The correlation
between daytime sleepiness and anxiety had a significance level of 0.000> 0.05,
therefore, there is a relationship between daytime sleepiness and anxiety. The
correlation coefficient is 0.553, with a moderate correlation: rho = 0.553 (p <0.05).
Conclusion: There is a relationship between daytime sleepiness and obstructive

sleep apnea syndrome in Physical Therapy and Rehabilitation teachers.

Key words: Daytime sleepiness, Obstructive sleep apnea syndrome, teachers

1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

El suefio es un estado fisiolégico, de vital importancia en la preservacion de la
salud integral de una persona. Segun la Fundacién Nacional del Suefio una
persona adulta de entre 18 - 65 afilos debe dormir entre 7 a 9 horas diarias (1),
pues, de esta manera, se consigue un estado de bienestar general, salud fisica,
emocional y cognitiva. No obstante, la vida cotidiana, los estilos de vida de las
personas, su desarrollo laboral e incluso académico, hacen que el suefio se vea
alterado, provocando distorsiébn en su ritmo, frecuencia y duracion; trayendo
consigo una serie de trastornos del suefio.

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), el 50% de la poblacién adulta
sufre de algun trastorno del suefio en algin momento de su vida, en Europa, la
Sociedad espafiola de neurologia, nos dice que el 10% de la poblacion sufre
algun trastorno del suefio crénico o grave, de estos trastornos, el insomnio es el
mas prevalente con un 20 — 30%, seguido del sindrome de apnea — hipoapneas
del suefio con un 4 — 5%. (2)

El sindrome de apnea — hipoapnea obstructiva del suefio, es una patologia
caracterizada por episodios repetitivos de obstruccion de la via aérea superior,
con periodos de apnea — hipoapneas de 10 segundos durante el suefio. Esta
patologia es muy comun en la poblacion, se dice que afecta de 10 a 15 millones
de personas en el mundo, en EE. UU se estima que 12 millones de personas,
entre 30 — 60 afos, sufre de esta patologia (3); Latinoamérica no es ajena a esto,
Colombia presenta una prevalencia del 19% (4), en Brasil 32.8% (5) y Chile 22%
(6), sin embargo, en Peru, aun se ignora, cual es la prevalencia exacta para esta
patologia, pero podemos ver mucha sintomatologia en nuestra poblacion, como

ronquidos, apneas, irritabilidad por no dormir adecuadamente y sobretodo



somnolencia diurna, el sintoma mas comun y frecuente, evidenciado en la
calidad de vida de las personas; el docente universitario, no esta exento de estar,
dentro de este grupo poblacional ya que, dado las horas administrativas y
académicas que desarrollan, influye en sus horas regulares de suefio, lo cual
desde ya, lo convierte en un factor de riesgo producto de sus ocupaciones. El no
dormir adecuadamente, se conoce que genera irritabilidad, ansiedad,
desordenes alimenticios y otros, ocasionando sobrepeso, obesidad que son un
factor de riesgo para desarrollar apnea — hipoapnea obstructiva del suefio. Se
conoce que esta patologia trae muchas consecuencias futuras, como problemas
cardiovasculares, metabdlicos, neurolégicos y deterioro de la calidad de vida.
Por lo tanto, es de vital importancia evaluar la somnolencia diurna y riesgo de
apnea — hipoapnea obstructiva de suefio a través de cuestionarios auto
aplicables y sencillos de entender, como el Cuestionario de Epworth y el
Cuestionario de STOP — BANG respectivamente.

Ante lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigacion fue determinar
la relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-hipoapnea
obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la
universidad Norbert Wiener, Lima 2020, con este conocimiento el fisioterapeuta
cardiorrespiratorio, que es el responsable en el seguimiento de este tipo de
alteraciones, podra captar los casos de docentes con esta patologia, y
posteriormente indicarles la prueba estandar para el diagnoéstico, que certificara
el compromiso; de esta manera, se podra realizar programas preventivos y de

rehabilitacion respiratoria para su tratamiento.

1.2. Formulacién del problema
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1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020?

1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es la somnolencia diurna en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020?

¢ Cuél es el sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en
docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert

Wiener, Lima 20207

- ¢ Existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimension stop en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacién de la universidad Norbert Wiener, Lima 20207

- ¢Existe relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segin su dimension bang en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
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1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar la somnolencia diurna en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

- ldentificar el sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en
docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert

Wiener, Lima 2020.

- Determinar la relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimension stop en
docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert

Wiener, Lima 2020.

- Determinar la relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimensién bang en
docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert

Wiener, Lima 2020.

1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacién
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El presente estudio de investigacion se justifico a realizar, porque la somnolencia
diurna es un trastorno del suefio, muy frecuente en nuestra poblacion, el
determinarla en los docentes universitarios de forma precoz, permite realizar
estudios diagndsticos especificos y elaborar programas preventivos y de
tratamiento; asi mismo, poder detectar riesgo de sindrome de apnea — hipoapnea

obstructiva del suefio y poder mejorar su calidad de vida.

Este estudio de investigacion se justifica de manera teorica, ya que busco
determinar la relacion existente entre la somnolencia diurna y el sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, ya que muchos de ellos
presentan alteraciones en el suefio, periodos de apnea — hipoapnea, irritabilidad,
ansiedad y cansancio, producto de la gran carga académica y administrativa que

presentan.

Asi mismo, este estudio de investigaciéon, desarrolla en la justificacion practica,
un conocimiento en relacién a las dos variables de estudio, dejando un aporte a
la sociedad; permitiendo determinar la relacion entre la somnolencia diurna y el
sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia
fisica y rehabilitacién; de esta manera, se podra hacer el diagnotico respectivo y
ejecutar programas de prevencion y tratamiento, y asi evitar complicaciones o

enfermedades futuras.

Deja también, un aporte a la comunidad cientifica especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria, ya que genera nuevos conocimientos sobre la somnolencia
diurnay el riesgo de apnea — hipoapnea obstructiva de suefio, los cuales podran
ser utilizados por nuevos investigadores para ampliar dicho conocimiento

cientifico.
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Y en la justificacion metodoldgica, este estudio, tuvo relevancia en base a la
relacion de los dos instrumentos de investigacibn como son el cuestionario de
Epworth y el Cuestionario de STOP — BANG, permitiendo identificar como es
estadisticamente la relacion entre dichas variables en los docentes universitarios

de Terapia fisica y rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020

1.5. Limitaciones de la investigacion
No existen estudios de investigacion donde se relacionen ambas variables de

estudio.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales
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Maquilon C. et al. (2020). “Estimacion de la prevalencia de riesgo de sindrome
de apneas obstructivas del suefio en funcionarios de una Institucion de Salud
segun el cuestionario STOP-Bang”. Cuyo objetivo fue estimar el riesgo de
SAHOS en funcionarios de la salud. Material y método: Se evaluaron 1332
funcionarios, se consignaron los datos clinicos, antropométricos, presion arterial,
cuestionarios STOP-Bang (CSB), indice de Flemons y escalas de Epworth y de
Thornton en trabajadores de Clinica Davila, Santiago, Chile. Los resultados
fueron: 77,1% mujeres, circunferencia de cuello: 35,7 = 3,7 cm (26-54),
circunferencia de cintura: 89,3 £ 3,7 cm, e indice de masa corporal: 27,5 + 4,5
(17,5-49,4) kg/m2; 42% tenia sobrepeso y 26% obesidad. El Cuestionario SB los
clasifico en tres categorias: Riesgo alto (RA): 43 funcionarios (3,2%), 50 + 10,5
afios; riesgo moderado: 215 (16,1%), 45,6 + 11,4 afos y riesgo bajo: 1.074
(80,6%), 36,2 + 10,6 afios. Se concluyo que el cuestionario SB identificé a 9,8%

de los hombres con riesgo alto de SAHOS.

Castillo C. (2019). “Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio y
Excesiva Somnolencia Diurna en la poblacion de la ciudad de Loja”. Cuyo
objetivo fue determinar el riesgo del sindrome apnea hipopnea obstructiva del
suefio y el grado de excesiva somnolencia diurna en la poblacion de la Parroquia
de Carigan de la ciudad de Loja. Material y método: estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, que se realiz6 con una muestra de 372 habitantes. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario STOP Bang y la Escala de
Somnolencia Epworth. Se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics 25.
Los resultados fueron: el 65,90% de la muestra presenté bajo riesgo de padecer

el sindrome de apnea hipopnea obstructiva, el 24,7% presenté un riesgo
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intermedio y el 9,4% presentd alto riesgo de padecer el sindrome. Se encontrd
también que el 41,73% de personas presenta una ligera somnolencia diurna, el
14,17% una moderada somnolencia diurna y solo el 5,51% tiene somnolencia
diurna grave. Se concluyd, que seis de cada diez personas con riesgo intermedio
y alto de padecer Sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefio presentan

algun grado de excesiva Somnolencia diurna.

Celi J. (2019). “Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio y Excesiva
Somnolencia Diurna en la poblacién de la parroquia San Sebastian — Ecuador”.
Tuvo como objetivo: determinar el riesgo de padecer SAHOS y el grado de
somnolencia diurna excesiva. Material y método: estudio -cuantitativo,
descriptivo, transversal; se evalué a 370 habitantes mediante la aplicacion del
cuestionario STOP-Bang y la escala de somnolencia diurna excesiva de
Epworth. Los resultados obtenidos fueron: 63,2% (n= 234) de encuestados
poseen riesgo bajo de presentar SAHOS y 37% (n=136) poseen riesgo
intermedio-alto. Un 59% (n=79) de participantes con riesgo intermedio-alto eran
hombres y 64% (n=88) se encontraba entre los 50-60 afos. Los factores
asociados presentes en pacientes con riesgo intermedio-alto fueron edad
superior a cincuenta afios en 63,24% (n=86), obesidad en 51,47% (n=70) y
antecedente de un familiar de primer grado afectado por ronquidos en 41,9%
(n=47). Se encontr6 que 62% de las personas con riesgo intermedio-alto
presentaban somnolencia diurna excesiva. Se concluyo, que existe un
importante riesgo de presentar SAHOS en nuestra poblacion, que los hombres
se encuentran particularmente predispuestos y que el riesgo aumenta de manera

progresiva con la edad. Debe considerarse al SAHOS como un importante

16



problema de salud, por lo que se requiere valorar su riesgo en la poblacién
considerada susceptible para planificar optimas estrategias de diagndstico y

tratamiento.

Rodriguez M. Gallego — Gémez J. Vera T. L6épez M. Marin M. Simonelli —
Mufioz A. (2018). “Somnolencia Diurna excesiva e higiene del suefio en adultos
trabajadores de Espafa”. Tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de la
somnolencia diurna excesiva. Material y método: estudio observacional,
descriptivo, transversal, cuantitativo, con una muestra de 476 trabajadores
funcionarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Los
instrumentos empleados fueron la Escala de Somnolencia Epworth y la Escala
de Higiene de Suefio. Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS
21.0. Los resultados obtenidos fueron: el 16,7% de la muestra presentd
somnolencia diurna excesiva, las mujeres presentaron 2,5 veces mas riesgo de
sufrir somnolencia diurna excesiva a comparacion de los varones. Se concluyo,

gue existe relacion entre la somnolencia diurna con la higiene del suefio.

Vicente M. Capdevila L. Bellido M. Ramirez M. Lladosa S. (2017) “Riesgo
cardiovascular y obesidad en el sindrome de apnea del suefio valorado con el
cuestionario Stop-Bang. Tuvo como objetivo: determinar la relacion de la
obesidad y riesgo cardiovascular con el Sindrome de apnea — hipoapnea
obstructiva de suefio (SAHS). Material y método: Estudio transversal en 1.110
trabajadores de empresas del sector servicios de la Administracion Publica del

area mediterranea espafiola, realizado entre enero a diciembre de 2015. Se
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calcula el riesgo cardiovascular con los indices de Castelli, Kannel y TG/HDL y
la prevalencia de obesidad mediante el indice de masa corporal, perimetro de
cintura, indice cintura-altura y grasa visceral. Se valora el riesgo de SAHS
mediante el cuestionario Stop-Bang. Los resultados obtenidos fueron: El 77% de
los pacientes tienen un riesgo bajo de SAHS frente al 23% con riesgo intermedio-
alto. Todos los parametros de obesidad muestran asociacion estadisticamente
significativa (p valor < 0,001), con riesgo intermedio/alto de SAHS. Hay mayor
prevalencia de obesidad cuanto peor es la calidad del suefio. Se observa relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de SAHS y el cardiovascular con
los indices aterogénicos estudiados. Se concluyd, que un 23% de los
trabajadores presentaban riesgo intermedio/alto de SAHS. Los resultados de
este estudio apoyan la relacién del SAHS con el incremento del RCV y con los

pardmetros de obesidad.

Carrillo J. Vargas C. Cisternas A. Olivares P. (2017). “Prevalencia de riesgo

de apnea obstructiva del suefio en poblacién adulta chilena”. Tuvo como objetivo

estimar la prevalencia en la poblacion adulta. Material y método: Utilizando la 22

Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2010 y el cuestionario de STOP-Bang se
construyo una regla de prediccion clinica-RPC: ronquido habitual, somnolencia

diurna, pausas respiratorias nocturnas, hipertension arterial, IMC > 35 kg/m2,

edad > 50 afios, circunferencia cuello = 43 cm (hombres) y = 41 cm (mujeres),

Segun el puntaje total, el riesgo se clasific6 como: Bajo(< 3), Medio (3-4) y Alto (

> b). Los resultados obtenidos fueron: riesgo Bajo 60,7%, Medio 31,1% y Alto

18



8,2% . Riesgo en hombres: Bajo 45,8%, Medio 41,1%, Alto 13,1%. Riesgo en
mujeres: Bajo 74,6%, Medio 21,8%, Alto 3,6%. Se concluyo, que el riesgo de
sindrome de apnea hipoapnea de suefio es una condicién prevalente en la
poblacion chilena, siendo mayor en hombres que mujeres; aumentando el riesgo

con la edad.

2.1.2. Nacionales

Chero S. Diaz Y. Chero Z. Casimiro G. (2020). “La somnolencia diurna y su
relacion con la inteligencia emocional en estudiantes universitarios. Lima, Peru”.
Tuvo como objetivo: describir la relacion entre la somnolencia diurna y la
inteligencia emocional en estudiantes universitarios. Material y método: fue un
estudio descriptivo, correlacional, que tuvo como muestra a 140 alumnos del
sexto al décimo ciclo de la carrera de Terapia fisica y rehabilitacion. Se
emplearon los instrumentos escala de somnolencia Epworth y la Trait Meta Mood
Scale. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, version 23. Los
resultados fueron: el 62,9% obtuvo un nivel de inteligencia emocional adecuado,
asi también, el 67,9% presentd una leve somnolencia diurna y el 16,4%
moderada somnolencia diurna. Se concluy0, que los estudiantes presentaron

una leve somnolencia diurna con una inteligencia emocional adecuada.

Neyra K. (2018). “Calidad de suefio y su relacién con la somnolencia diurna en
docentes de un colegio nacional del turno mafana y tarde de Lima, diciembre
2017”. Tuvo como objetivo: determinar la relacion de la calidad de sueno y la

somnolencia diurna en docentes de un colegio nacional del turno mafana y tarde
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de Lima, diciembre — 2017. Material y método: fue un estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y correlacional, tuvo una muestra de 56 docentes.
emplearon los instrumentos escala de Epworth y el cuestionario de Pittsburgh.
Se proceso los datos mediante el uso del programa estadistico SPSS, version
20. Los resultados que se obtuvieron fueron: el 8,9% present6 graves problemas
de suefio y el 89,3% merecen atencion meédica y tratamiento por los problemas
de suefio, asi mismo, el 51, 8% presenté somnolencia diurna leve y el 44,6%
presentd somnolencia diurna excesiva. Se concluyd, que no existe relacién entre

la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los docentes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El sueio
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El suefio se ha definido como el estado de inamovilidad y capacidad de
respuesta sensorial muy reducida, pero que pueden ser reversibles. Es una
necesidad fisiologica, en donde se genera la recuperacién y curacion de
alteraciones fisiolégicas y conductuales. Factores externos pueden incidir en los
ritmos circadianos y los ciclos de suefio — vigilia, que va a depender de cada
persona. Una buena calidad de suefio es importante para mantener una buena

salud y para la recuperacion en el proceso de una enfermedad (16,17).

El dormir es una necesidad esencial en cualquier etapa de nuestra vida y
depende de la edad las horas que nos dediquemos a esta necesidad. De acuerdo
con la National Sleep Foundation los adultos sanos pueden requerir de 7 a 9
horas de suefio, las personas mayores de 65 afios pueden requerir también entre
7 y 8 horas de suefio; sin embargo, los bebés, nifios y adolescentes necesita
mas cantidad de horas debido a que se encuentran el crecimiento y desarrollo

(18).
2.2.1.1. Fases del suefo

Durante el proceso del suefio se generan cambios en la actividad eléctrica del
cerebro, las cuales dan base a que el suefio se pueda dividir en dos fases muy
importantes, que generalmente se presenta en el mismo orden. Esta
nomenclatura ha sido modificada por la Academia Americana de Medicina del

Suefio en el afio 2007: (19)

2.2.1.1.1. No mor
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El suefio inicia con esta fase llamado suefio No REM (no rapid eye movements),
en donde no se observa movimientos oculares rapidos, a su vez esta fase se

divide en cuatro fases:

- La fase 1 (N1): el suefio es ligero y es muy facil despertar, puede
presentarse mioclonias hipnicas y en el electroencefalograma (EEG) se

llegan a observar frecuencias de bajo voltaje y ondas agudas.

- La fase 2 (N2): disminuyen la frecuencia respiratoria, cardiaca y la
temperatura, en el EEG aparecen patrones de actividad cerebral que se

denominan husos de suefio y complejos K.

- Las fases 3 y 4 (N3): es el punto en donde la fase No MOR es mas

profunda y en el EEG la actividad cerebral es muy lenta.

2.2.1.1.2. Mor

Es conocida como suefio REM (rapid eye movements) y ahora es llamado fase
R, en donde existen rapidos movimientos oculares, el tono de los musculos
respiratorios y de los esfinteres vesical y anal estan disminuidos. En el EEG se
puede observar una activacion cortical, semejante al estado de vigilia; la
frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelven irregulares, y se puede presentar

las ensofiaciones (20).

2.2.1.2. Trastornos del suefio
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Los trastornos del suefio son procesos heterogéneos y numerosos porque se

presentan en muchas enfermedades, por eso existe una clasificacion actual que

fue realizada conjuntamente por la Asociacion Americana (ASDA), europea

(ESRS), Japonesa (JSSR) y Latinoamericana (LASS). Dentro de los principales

trastornos tenemos:

2.2.1.2.1.

2.2.1.2.2.

2.2.1.2.3.

2.2.1.2.4.

Insomnio: Se denomina a la dificultad para conciliar o mantener el
suefio, que puede generar en el paciente molestias durante el dia
como malestar general, fatiga, alteraciones del animo, diminucién

de energia, cefalea, etc.

Trastornos respiratorios: en este tipo de trastorno existe una
alteracion en la respiracion por afectar al movimiento de la caja
toracica o del sistema nervioso central, en donde la persona

experimenta pausas en la respiracion durante el suefio.

Hipersomnias: Se caracteriza principalmente por la somnolencia
diurna, no se le atribuye al cambio del ritmo circadiano, se produce
generalmente en situaciones monotonas en las cuales no es

necesaria una participacion activa.

Sindrome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva de suefio: Se
caracteriza por la presencia de episodios repetidos de obstruccién
parcial o total de la via aérea superior durante el suefio, esto
genera alteraciones en la ventilacion, produciendo hipoxemia y
microdespertares.
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2.2.1.2.5. Alteraciones del ritmo circadiano: Es el estado en el cual el
tiempo dedicado al suefio no coincide con el ritmo circadiano

bioldgico.

2.2.1.2.6. Narcolepsia: en este tipo de afeccién las personas suelen tener
ataques de suefio que duran varios segundos a 30 minutos,
pueden llegar a dormirse en momentos inesperados y tiende a ser

hereditaria (21,22).

La hipersomnias, caracteriza por la somnolencia diurna, es uno de los trastornos
del suefio con mayor prevalencia en la poblacién mundial, seguido del sindrome

de apnea-hipoapnea obstructiva de suefio.

2.2.2. Somnolencia diurna

Es la tendencia que presenta una persona para quedarse dormido, puede
denominarse “normal” cuando se da como resultado del ritmo circadiano y se
denomina “patolégico” cuando es el resultado de un suefio alterado. Asi mismo,
de acuerdo con un consenso realizado por investigadores, se considera a la
somnolencia como una necesidad fisioldgica, asi como, la sed o el hambre; pero
la somnolencia se produce durante la mitad de la noche, por lo que no se
recuerda; sin embargo, las personas con somnolencia excesiva pueden
experimentar pérdida de energia, alteraciébn en la memoria y concentracion y

fatiga mientras realizan sus actividades habituales diurnas (23,24)
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La somnolencia diurna puede deberse a efectos de medicamentos, sustancias
ilegales, privacién del suefio, apnea obstructiva del suefio, hipersomnias
primarias, etc. Es frecuente en los adolescentes, ancianos y personal que trabaja
en turnos rotativos, asociandolo con un deterioro progresivo del desempefio
profesional, presentan mayor riesgo de chocar, tener accidentes en el trabajo y

tener problemas de salud.

Existen tres clases de medicién de la somnolencia diurna con diferentes

instrumentos:

- Auto — evaluacion mediante escalas o cuestionarios: son faciles, baratos
y simples para medir especificamente la somnolencia subjetiva, y poder
confirmar a todos los positivos con un examen estandar. Entre estos

cuestionarios tenemos al de Epworth, Berlin, etc.

- Test neurofisiolégico: disefiado para medir la somnolencia de manera

objetiva. Como la poligrafia, polisomnografia.

- Mediciones del comportamiento: evalla los efectos de la somnolencia a

través de la observacion del comportamiento (23,24).

2.2.2.1. Escalade Somnolencia de Epworth

La escala de Somnolencia Epworth ha sido traducida a varios idiomas y es la
mas usada desde el afio 1991 para medir la somnolencia diurna y los cambios
gue ocurrian durante el tratamiento en los pacientes con diagnostico de

Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva de Suefio, con los resultados
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obtenidos se logra diferenciar a las personas con somnolencia de las que no lo
tienen, ya que se correlacionan con los resultados de la Polisomnografia. Esta
escala presenta una alta confiabilidad test — retest y se puede usar como

complemento de la historia clinica.

La version original de la escala de Epworth fue empleada a 180 personas, existen
varias validaciones en espafiol y en Peri fue Rosales en el afio 2000,
modificando algunos items de acuerdo con la realidad nacional, presentando una
confiabilidad de 0,79% segun Alfa de Cronbach, sensibilidad del 60% vy

especificidad hasta el 85%.

Esta escala presenta 8 actividades de la vida cotidiana con cuatro opciones de
respuesta para cada actividad, cada opcion tiene un puntaje que va del 0 al 3
(nunca cabecearia, poca probabilidad de cabecear, moderada probabilidad de
cabecear y alta probabilidad de cabecear) e indican la posibilidad de quedarse
dormido realizando cada una de las actividades, pudiendo alcanzar un puntaje

desde 0 a 24, siendo 10 el limite superior. Los 8 items son: (25)

e Sentado leyendo

e Viendo television

e Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto).

e Como pasajero en un automovil, Gmnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido.

e Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten.

e Sentado conversando con alguien.

e Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol.
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e Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos minutos por

razones de tréafico.

2.2.2.1.1. Dimensiones

2.2.3.

Suefio normal (0 a 6 puntos)

No existe problema, el suefio es normal.

Somnolencia diurna ligera (7 al3 puntos)
Presenta periodos de somnolencia esporadicas en situaciones como:
viendo television, viajando en micro o leyendo. Puede haber alguna

repercusion en la actividad de la persona.

Somnolencia diurna moderada (14 a 19 puntos)
Los periodos de somnolencia son frecuentes en actividades que
requieren mayor atencion como: asistir a reuniones, conciertos, cine,

teatro. Impacta significativamente en las actividades de la persona.

Somnolencia diurna grave (20 a 24 puntos)

Los periodos de somnolencia son habituales en las actividades que
necesitan mucha atencion como: comer, manejar, hablar. Afectan
negativamente las relaciones sociales y laborales del individuo,

consideradndolo somnolencia patologica.

Sindrome de Apnea — Hipopnea Obstructiva del Suefio
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Es una patologia que se caracteriza por presentar episodios de colapso de las
vias aéreas superior, de forma parcial (hipopnea) o total (apnea) y se produce
frecuentemente durante el suefio. Esto puede durar desde 10 segundos hasta
mas de 1 minuto y se puede presentar por cientos de veces en una noche.

A consecuencia de la falta de ventilacion alveolar por el estrechamiento de la via
aérea superior se origina la caida de la saturacién de oxigeno y en ocasiones el
aumento de la presion parcial de diéxido de carbono (PaCO2). La consecuencia
clinica que se genera es la somnolencia diurna excesiva, la cual esta relacionada
con la interrupcion del suefio por los despertares no conscientes y con la
hipoxemia recurrente. Asi también, puede ser causante de hipertension arterial,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, accidentes

de transito, laborales y domésticos.

Esta enfermedad afecta al 2 — 4% de las mujeres y al 4 — 6% de los varones, en

la edad media de la vida aumentando su frecuencia con la edad.

2.2.3.1. Diagnostico

Los sintomas para sospechar un SAHOS son: ronquidos, asfixia o jadeo,
paradas respiratorias observadas por los que duermen con el afectado, suefio
no reparador, cansancio durante el dia y dificultad para concentrarse.
Se puede dar con el uso de diversos métodos de evaluacion:

- Medidas subjetivas como entrevistas clinicas, escalas, cuestionarios

de suefio.
- Medidas objetivas como los estudios de suefo; entre ellos: La

Polisomnografia (PSG) y la Poligrafia respiratoria nocturnas.

28



La Poligrafia respiratoria (PR), evalla las variables respiratorias y cardiacas, es
una alternativa a la PSG en muchos pacientes. Fue aprobada y recomendada
por la American Academy of Sleep Medicine (AASM) y el Centro de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) para pacientes con alta probabilidad pretest de

SAHOS moderado a severo sin comorbilidades (26,27).

Sin embargo, la prueba estandar para el diagndstico del SAHOS sigue siendo la
Polisomnografia nocturna (PSG).

No obstante, ambos estudios PR y PSG, son pruebas con costos elevados, dada
en instituciones de salud, que muchas veces no esta al alcance de la poblacion,
pero dada, la alta incidencia de casos, se desarrollaron cuestionarios capaces
de poder detectar pacientes con riesgo de presentar Sindrome de apnea-

hipoapnea obstructiva de suefio, entre ellos el Cuestionario de Stop-Bang (26)

La severidad del SAHOS se determinara de acuerdo con la presentacion de los

componentes:

2.2.3.2. Cuestionario STOP - BANG
Fue desarrollada por Chung en el afio 2008 para satisfacer la necesidad de
detectar el Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) de manera concisa, confiable y
gue sea facil de usar. Existen validaciones de este instrumento en varios idiomas,

pero fue validada en Colombia el afio 2018 por Toledo.
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Es un cuestionario que incluye los ronquidos, apnea observable, IMC,
circunferencia del cuello, edad, presién arterial alta, cansancio y género
masculino.

Proviene del acronimo en inglés S snore (ronquido), T tired (cansancio), O
observed apneas (apneas observadas), P pressure (hipertension arterial), B BMI
(indice de masa corporal >35 kg/m2), A age (edad > 50 afios), N neck
(circunferencia del cuello > 40 cm) y G gender (sexo masculino) (26).

Consta de 8 items que estan relacionados con la sintomatologia del AOS, el
puntaje varia de 0 a 8, son preguntas dicotomicas (si/no), por cada respuesta “si”

obtiene 1 punto y por un “no” es 0 puntos, se clasifica de la siguiente manera:

- Bajoriesgo de AOS: si obtienen de 0 a 2 puntos en el cuestionario
- Moderado riesgo de AOS: DE 3 — 4 puntos en el cuestionario.
- Altoriesgo de AOS: si obtiene una puntuacién mayor o igual a 5, asi como,

si obtienen 3 — 4 y adem@s tienen un segundo criterio positivo(26)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Ha: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

- Ho: No existe relaciéon entre la somnolencia diurna y el sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimension stop en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacién de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020

- Existe relacién entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimension bang en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020
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2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCAL | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE A DE DE MEDICION
MEDICI
ON
Déficit de suefio e Sentado leyendo
Variable 1: acumulado, que | .Suefio normal
Somnolencia | se da como ) L Cuantitativa | Ordinal
diurna resultante  de | .Somnolencia ¢ Viendo television Escala de
prolongar, I"f‘ diurna leve «  Sentado (por Somnolencia de
alerta mas allad . Epworth
del ciclo natural | .Somnolencia ejemplo, en.,el
circadiano diurna tgatro, reunion,
. cine, en una
propio de cada | moderada conferencia
sujeto (28) . escuchando la
. Somnolencia .
. misa o el culto)
diurna severa
e Como pasajero en
un automovil,
6émnibus, micro o
combi durante
una hora o menos
de recorrido
e Recostado en la
tarde si las
circunstancias lo
permiten
e Sentado
conversando con
alguien
e Sentado luego del
almuerzo y sin
haber bebido
alcohol
e Paradoy
apoyandose 0 no
en una pared o
mueble
Es la aparicion | . STOP e Ronquidos
Variable 2: de episodios
Sindrome de | recurrentes de e Cansado Cuestionario de
apnea — limitacion del Cuantitativa | Ordinal | STOP - BANG
hipoapnea paso del aire * Loobservaron
obstructiva durante el suefio e  Presién
de suefio como
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consecuencia de
una alteracion

anatémico-
funcional de la
Via aérea

superior que
conduce a su
colapso (25).

. BANG

indice de masa
corporal >
35kg/m2

> 50 afios

Tamafio del cuello

Sexo masculino
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2.5. Definicién de términos basicos

- Somnolencia diurna: Déficit de sueiio acumulado, deuda hipotética que es
resultado de prolongar la alerta méas alla del ciclo natural circadiano propio de

cada sujeto (28)

- Sindrome de apnea hipoapnea obstructiva de suefio: aparicion de episodios

recurrentes de limitacion del paso del aire durante el suefio (25).

- Suefo: estado de inamovilidad y capacidad de respuesta sensorial muy

reducida, pero que pueden ser reversibles (16).

- Escala de somnolencia de Epworth: sirve para medir la somnolencia diurna
y los cambios que ocurrian durante el tratamiento en los pacientes con

diagnéstico de Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva de Suefio (25).

- Cuestionario de Stopbang: sirve para satisfacer la necesidad de detectar el
Apnea Obstructiva del Suefio, de manera concisa, confiable y que sea facil de

usar (26).

- Docente: persona capaz de desempefiarse o consagrarse a una causa de una

gran trascendencia social y humana(34).

34



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacién

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) la presente
investigacion es:

3.1.1. Segun tendencia: Cuantitativa.
Porque se utiliza magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica. (35)

3.1.2. Segun el tiempo de ocurrencia: Prospectivo
Es un estudio que se disefia y realiza en el presente, pero se analiza con el
transcurrir de determinado tiempo futuro. (35)

3.1.3. Segun la orientacion: Aplicativa
Porque tiene como objetivo tener una solucion al problema de forma practica

e inmediata. (35)

3.1.4. Segun el periodo de secuencia: Transversal

Porque se realiza en un determinado tiempo. (35)

3.1.5. Segun analisis y alcance de sus resultados: Correlacional.

Porque se busca relacionan las dos variables del estudio.

3.2. Disefio de la investigacion: No experimental

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacioén:

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 120 docentes

de Terapia fisica y rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener.
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3.3.2. Muestra:

La muestra sera no probabilistica por conveniencia, y estuvo
conformada por 90 docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la

Universidad Norbert Wiener, que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Norbert
Wiener.

e Docentes que acepten realizar los cuestionarios.

e Docentes que completen ambos cuestionarios.

Criterios de exclusion:

e Docentes que ingieran medicamentos para el suefio.

e Docentes que presenten algun cuadro agudo respiratorio, al momento
de realizar la encuesta.

e Docentes que usen algun dispositivo de ayuda para dormir.
¢ Docentes que no completen las encuestas en su totalidad.

e Docentes que se encuentren en proceso de gestacion.

3.3.3. Unidad de Andlisis
La unidad de analisis sera:

- Un docente de Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica

e Encuesta

Para ambos instrumentos

3.4.2 Instrumentos

e Variable Somnolencia diurna: “Escala de Somnolencia de Epworth

e Variable Sindrome de apnea — hipoapnea obstructiva de suefio:
“Cuestionario de STOP — BANG”

3.4.3. Validacién de instrumentos

La validacion del instrumento fue aprobado por Juicio de expertos:

- David Martin Mufioz Ibafiez (Magister en Docencia universitaria -
Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria)

- Santos Lucio Chero Pisfil (Magister en educacién con mencion en
docencia y gestion educativa — Especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria)

- Noemi Esther Cautin Martinez (Magister en Gerencia de servicios

de salud — Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria)
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3.4.3 Procedimiento

e Se procedid a que los docentes llenen el consentimiento informado de

ambas encuestas a realizar, via online.

e Posteriormente se realiz6 el llenado de la escala de Somnolencia de
Epworth, seguido del llenado del cuestionario de STOP - BANG, via

online; se les pidid a los participantes que llenen todas las preguntas.

e Finalmente, se les agradecié por su tan importante colaboracion y se

procedi6 al analisis de los datos obtenidos.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccidon de datos, el procesamiento se realizo
electrénicamente a travez del programa estadistico SPSS, version 25, y el
programa de EXCEL para confeccionar los cuadros. Los estadisticos de prueba
para la investigacion seran R de Pearson y Rho de Sperman, ya que fue una
medida de correlacién de asociacion o interdependencia entre las variables; para

la confiabilidad se utilizd el coeficiente de Alfa de Cronbach.

3.6. Aspectos éticos

La presente tesis de investigacion, tuvo en cuenta, la declaracién de Helsinki y
Sus principios éticos, tales como la proteccién de la persona, la vida, la salud y
diversidad sociocultural, asi mismo, respeto por la dignidad humana,

confidencialidad, integridad, privacidad y libertad de la muestra estudiada.
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Antes de la recoleccion de datos, se procedié con el llenado del consentimiento
informado por parte de los docentes participantes, dichos datos estan
salvaguardados, es decir, que la informacion de cada docente sera reservada,
sin poner en riesgo su integridad. No existiéo ningun conflicto de intereses que

afecten al estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

Tabla 1. Cuadro estadistico descriptivo de Somnolencia diurna y Sindrome de

apnea obstructiva de suefio.

Estadisticos

Sindrome de
) apnea
Somnolencia .
obstructiva
Diurna de suefio
N Vélido a0 90
Perdidos 0 0
Media 7,0 2,20
Mediana 6,0 2,00
Moda 4 1
Desv. Desviacion 4,135 1,794
Varianza 17,101 3,218
Rango 19 8
Minimo 1 0
Maximo 20 8
Suma 630 198
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Tabla 2. Relacion entre Somnolencia diurna y Sindrome de apnea obstructiva

de suefo

Correlaciones

APNEA-
SOMNOLENCIA HOPIAPNE
DIURNA A

Rho de Spearman SOMNOLENCIA Coeficiente de 1,000 ,553"
DIURNA correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

APNEA-HIPOAPNEA Coeficiente de ,553" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa un nivel de significancia (sig.) para la correlacién entre

la somnolencia diurna y el sindrome de apnea obstructiva de sueiio de 0, 000

siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula, lo cual indica que

existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome de apnea obstructiva

de suefio en docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert

Wiener.

El coeficiente de correlacidn resultante es de 0.553 existiendo una correlacion

moderada: rho= 0.553 (p<0.05).
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Tabla 3. Somnolencia diurna en docentes de Terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad Norbert Wiener.

Estadisticos

Somnolencia

diurna
Media 7,0
Desviacién estandar 4,135

Fuente: Propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 se observar que la somnolencia diurna tiene una media de 7,0 y una

desviacion estandar de + 4,135.
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Tabla 4. Somnolencia diurna

SOMNOLENCIA DIURNA

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SUENO NORMAL 47 52,2 52,2 52,2
SOMNOLENCIA 37 41,1 41,1 93,3
LIGERA
SOMNOLENCIA 4 4.4 4.4 97,8
MODERADA
SOMNOLENCIA 2 2,2 2,2 100,0
GRAVE
Total 90 100,0 100,0
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Tabla 5. Sindrome de apnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica

y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener.

Estadisticos

Sindrome de

apnea obstructiva

de suefio
Media 2,20
Desviaciéon estandar 1,794

Fuente propia

Interpretacion:
En la tabla 5 se observar que la ansiedad tiene una media de 2,20 y una

desviacion estandar + 1,794.
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Tabla 6. Sindrome de apnea obstructiva de suefio

PUNTAJE TOTAL SB
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vvélido RIESGO BAJO 36 40,0 40,0 40,0
RIESGO 48 53,3 53,3 93,3
INTERMEDIO
RIESGO ALTO 6 6,6 6,6 100,0
Total 90 100,0 100,0
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Tabla 7. Relacion entre la Somnolencia diurna y el Sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimension stop en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener

Correlaciones

SOMNOLENC
IA DIURNA STOP

Rho de SOMNOLENCIA Coeficiente de 1,000 ,562™
Spearman DIURNA correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

STOP Coeficiente de ,562™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente propia

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa un nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre
la somnolencia diurna y el sindrome de apnea hipoapnea obstructiva de suefio
segun su dimension STOP de 0, 000 siendo menor a 0.05, por lo que se rechaza
la hipétesis nula, lo cual indica que existe relacién entre la somnolencia diurna 'y
la dimension Stop del sindrome de apnea obstructiva de suefio en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener.

El coeficiente de correlacion resultante es de 0,562 existiendo una buena
moderada de: rho= 0,562 (p<0.05).
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Tabla 8. Relacion entre la Somnolencia diurna y el Sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva de suefio segun su dimensién Bang en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener

Correlaciones

SOMNOLENC
IA DIURNA BANG

Rho de SOMNOLENCI Coeficiente de 1,000 ,326"
Spearman A DIURNA correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 90 90

BANG Coeficiente de ,326™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 :

N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se observa un nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre
la somnolencia diurna y el sindrome de apnea hipoapnea obstructiva de suefio
segun su dimension BANG de 0, 002 siendo menor a 0.05, por lo que se rechaza
la hipétesis nula, lo cual indica que existe relacion entre la somnolencia diurna 'y
la dimension Bang del sindrome de apnea obstructiva de suefio en docentes de

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener.

El coeficiente de correlacion resultante es de 0,326 existiendo una baja
correlacion de: rho= 0,326 (p<0.05).

47



4.2. Discusion de resultados:

El presente estudio de investigacion realizado busco determinar la relacion entre
la somnolencia diurna y el sindrome de apnea obstructiva de suefio en docentes
de Terapia fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener. El suefio es
una condicion fisiolégica necesaria y vital para recuperar y reestructurar el
organismo de las demandas diarias de la vida; sin embargo, este puede verse
alterado, ya sea por diversos tipos de estrés relacionados a las actividades que
desarrollamos o a cambios en nuestro estilo de vida. Estas alteraciones del
suefio pueden desencadenar una serie de sintomas, como cansancio, fatiga, asi
como somnolencia diurna, que es un estado que a su vez puede complicarse
con algunas enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, como
el sindrome de apnea obstructiva de suefio; los docentes por su gran carga
académica no son ajenos a estas alteraciones del suefio, que muchas veces
pasan desapercibidas; es asi que se planted en el estudio de investigacion la
siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre la somnolencia diurna y el
sindrome de apnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener?

Luego de obtener resultados, se encontr6 que existe relacion entre la
somnolencia diurna medida a través de la Escala de somnolencia de Epworth y
El Sindrome de apnea obstructiva de suefio mediante el Cuestionario de Stop —
Bang en docentes de Terapia fisica y Rehabilitacién, ya que el nivel de
significancia (sig.) fue de 0,000 siendo menor al (p<0.05), por lo que se acepta
la hipotesis alterna, ademas presenta un coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman de 0,553 que nos indica una correlacion positiva moderada.
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Dicha correlacion estadistica: positiva moderada entre ambas variables, nos
indica que a mayor somnolencia diurna, mayor riesgo de sindrome de apnea

obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y Rehabilitacion.

Asi mismo, se encontrd que la media de la somnolencia diurna fue de 7,0 £ 4,135,
donde el 41,1% tuvo somnolencia diurna leve, el 4,4% moderaday el 2,2% grave,
muy similar a los resultados encontrados en el estudio de Castillo (2019) que
encuentra una somnolencia diurna en adultos, leve de 41,73%, 14,17%
moderada y solo un 5.51% grave; sin embargo el estudio de Rodriguez (2018),
solo encontrdé una somnolencia diurna excesiva de 16,7%; el estudio de Chero
(2020) una somnolencia diurna leve en un 67,9% y moderada en 16,4%, muy
parecido al estudio de Neyra (2018) que encuentra una somnolencia diurna en

docentes leve en un 67,9% y moderada en el 44,6%.

En relacién con el sindrome de apnea obstructiva de suefio se encontré una
media de 2, 20 = 1, 794; donde el 40% presentaba riesgo leve, 53,3% intermedio
y 6, 6% alto, muy diferente a los resultados encontrados por Carrillo (2017) donde
encuentra una riesgo bajo del 60,7%, medio 31,1% y alto solo del 8,2%; asi como
el estudio de Vicente (2017), con un riesgo de sindrome de apnea obstructiva de
suefio bajo del 77% e intermedio/alto del 23%; similar al estudio de Celi (2019)
gue encuentra un riesgo bajo de 63,2% e intermedio del 37% y Maquilon (2020)

un riesgo bajo del 80,6%, intermedio de 6,1% y alto de 3,2%.

Con respecto a la somnolencia diurna y el sindrome de panea obstructiva de

suefio basandose en su dimensidn Stop se obtuvo una significancia (sig.= 0,000)
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siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la hip6tesis nula indicando que existe
relacion entre la somnolencia diurna y la dimension Stop del sindrome de apnea
obstructiva de suefio, con una correlacion resultante de 0.562 existiendo una

correlacion moderada de: rho= 0,562 (p<0.05).

Con respecto a la somnolencia diurna y el sindrome de panea obstructiva de
suefio basandose en su dimensiébn Bang se obtuvo una significancia (sig.=
0,002) siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula indicando que
existe relacion entre la somnolencia diurna y la dimension Bang del sindrome de
apnea obstructiva de suefio, con una correlacion resultante de 0.326 existiendo

una correlacion baja de: rho= 0,326 (p<0.05).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre la somnolencia diurna y el sindrome
de apnea obstructiva de suefio en docentes de Terapia fisica y
Rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener.

Se concluye gque existe relacién entre la somnolencia diurna y la
dimensién Stop del sindrome de apnea obstructiva de suefio.

Se concluye que existe relacion entre la somnolencia diurna y la

dimensién Bang del sindrome de apnea obstructiva de suefio

5.2. Recomendaciones

Se recomienda modificar los estilos de vida, ya que son factores
influyentes sobre enfermedades crénicas no transmisibles a largo plazo,
como Diabetes, Hipertension, Accidentes cerebro vasculares, Obesidad,
entre otros.

Se recomienda modificar los habitos de suefio en relacién a posturas, horas de
suefio, con el apoyo de la familia, para disminuir los ronquidos profundos vy
audibles.

Se recomienda realizar actividades fisicas para controlar la hipertension,
sobrepeso que son factores modificables para los cambios sobre los riesgos de

apnea obstructiva de suefio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

“RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
ESTUDIANTES DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2020”

Problema General Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacién Técnicas de
Instrumentos
General General General V1: Tipo de estudio: La poblacion estuvo | Instrumento:
HI: Existe | Somnolencia conformada por
¢ Existe relaciéon | Determinar la | relacion entre diurna . Cuantitativo aproximadamente 120 | Para la
entre la somnolencia | relacion entre la | la somnolencia docentes de Terapia | recoleccion de
diurna y el sindrome | somnolencia diurna | diurna y el e T fisica y rehabilitacion | datos se
. . ransversal - ) i~
de apnea- | y el sindrome de | sindrome de de la Universidad | utilizaron 2
hipoapnea apnea-hipoapnea apnea- V2: . Norbert Wiener. instrumentos:
. o . o H . . Correlacional
obstructiva de suefio | obstructiva de suefio | hipoapnea Sindrome de Escala de
en docentes de | en docentes de | obstructiva de apnea — Somnolencia de
Terapia fisica y | Terapia fisica y | suefio en hipoapnea Epworth y
rehabilitacién de la | rehabilitacion de la | docentes de obstructiva Cuestionario de
universidad Norbert | universidad Norbert | Terapia fisica y de suefio Stop Bang.
Wiener, Lima 2020? | Wiener, Lima 2020. rehabilitacion
de la
universidad
Norbert
Wiener, Lima
2020
Especifico Especifico Ambito de | Muestra: Técnica:
Investigacion:
. cudl es Ia HO: No existe g La muestra fue no Encuestas
< . . -ldentificar relacion  entre probabilistica por
somnolencia diurna la somnolencia | la somnolencia !_a L prese’.“? conveniencia, y estuvo
en qlocen_te_s de | giurna en docentes | diurna y el Investigacion se re‘?"'zo conformada por 90
Terap_lg _f’|3|ca Y| de Terapia fisica y | sindrome de en la inver5|dad docentes de Terapia
rehabilitacion de 1a | ropapiitacion de la | apnea- Norbert Wiener. Se | fisica y rehabilitacién
universidad Norbert | i ersidad Norbert | hipoapnea encuentra ubicada en | ge |a  Universidad
Wiener, Lima 20207 | \yjener, Lima 2020. | obstructiva de el distrito de Cercado | Norbert Wiener, que
. suefio en de Lima, en la ciudad | cumplan con los
c,,CuaI €s €| . |dentificar el | docentes de de Lima criterios de inclusion.
s!ndrome de apnea- | gingrome de apnea- | Terapia fisicay
hipoapnea | hipoapnea rehabilitacion
obstructiva de suefio obstructiva de suefio | de la
en (_iocen_te_s de | en docentes de | universidad Procedimiento de
Terapia  fisica Y | rorania  fisica y | Norbert Muestreo:
I’e|"labI|IFaC|0n de la rehabilitacion de la | Wiener, Lima
universidad Norbert | \,iersidad Norbert | 2020 Se encuestd a todos

Wiener, Lima 2020?

¢ Existe relacion
entre la somnolencia
diurna y el sindrome
de apnea-
hipoapnea

obstructiva de suefio
segun su dimension
stop en docentes de
Terapia fisica vy
rehabilitacién de la
universidad Norbert
Wiener, Lima 20207

¢ Existe relacion
entre la somnolencia
diurna y el sindrome
de apnea-

Wiener, Lima 2020.

Determinar la
relacion entre la
somnolencia diurna
y el sindrome de
apnea-hipoapnea

obstructiva de suefio
segln su dimensién
stop en docentes de
Terapia fisica y
rehabilitacién de la
universidad Norbert
Wiener, Lima 2020.

Determinar la
relacion entre la
somnolencia diurna
y el sindrome de

los docentes aplicando
los criterios de
inclusion y exclusion.

Las pruebas de
evaluaciéon fueron
realizadas por via
online
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hipoapnea

obstructiva de suefio
segun su dimension
bang en docentes
de Terapia fisica y
rehabilitacion de la
universidad Norbert
Wiener, Lima 2020?

apnea-hipoapnea

obstructiva de suefio
segun su dimension
bang en docentes
de Terapia fisica y
rehabilitacion de la
universidad Norbert
Wiener, Lima 2020.
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Anexo 2: Escala de Somnolencia Epworth

(Version Peruana Modificada)

¢Qué tan probable es que cabecee 0 se quede dormido en las siguientes
situaciones? Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere
a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado ultimamente las
descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con

una X la opcidn mas apropiada para cada situacion:
*Nunca cabecearia
*Poca probabilidad de cabecear
*Moderada probabilidad de cabecear

*Alta probabilidad de cabecear

Situacion

Probabilidad de cabecear

Nunca| Poca| Moderaga
Alta

Sentado Leyendo

Viendo Television

Sentado (por ejemplo en el teatro, en una reunién,
en el cine,en una conferencia, escuchando la misa
o0 el culto)

Como pasajero en un automovil, omnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado Luego del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

Rosales, E. 2009
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Anexo 3: Cuestionario de Stop Bang

Cuestionario STOP-Bang actualizado

.. Ronguidos?
51 © ;Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja
E2  E 1o codea por roncar de noche)?

LCanszado/a?
;Se siente con frecuencia cansade, fatigado o somnolients durante el dia (por ejemplo,
B E queda dormide mientras conduce o habla con alguien)?

;Lo observaron?
;Alzuien lo observd dejar de respirar o ahogarse/guedarse sin aliento mientras dormia?

51 NWo ;Presion?
[ [o iTieme o estdrecibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

£ B ;Presenta un Indice de masa corporal de mas de 35 kg/m??

[ e ;Tiene mas de 50 afos?

LEl tamaitio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez 0 manzana de Adan)

Sies hombre, el cuello de su canusa mide 17 m/43 cm o mas?

Si Mo Sies mujer. jel cuelle de su camisa mide 16 m41 cm o mas?

51 Ne

Lk 25u sexo es masculino?
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Anexo 4: Permiso para latoma de muestro

W

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Lima, 05 de junio 2020

Oficio 045-EAPTM-2020

Licenciada:
JIMENEZ YENG LUIS ALBERTO

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ustedes para saludarlos y al mismo tiempo comunicarles que su proyecto
de tesis titulado ~SOMNOLENCIA DIURNA ¥ SU RELACION CON EL SINDROME DE APNEA -
HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO EN DOCENTES DE TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACIGN DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2020~ ha sido aceptada para ser registrada como tal en
la EAP de Tecnologia Médica debido & que, segan el informe del revisor, redne los

requisitos académicos solicitados por la Universidad Norbert Wiener.

Una vez finalizado el informe final de su tesis, el asesor informara a este despacho, la

culminacion y conformidad del trabajo realizado.
Sin otro particular quado de Usted.

Atentamente,

Universidad EAP de Tet gia M
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