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1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

“El sindrome de apnea del suefio (SAOS) y la somnolencia diurna (SD) son hoy en dia,
los trastornos respiratorios mas reconocidos y prevalentes asociados al suefio” (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el SAOS es denominada como
una enfermedad pulmonar prevenible. Casi en la totalidad de los pacientes que presentan
este sindrome no se logra detectar una disfuncion respiratoria cuando estan despiertos,
no obstante en la poblacion adulta, la incidencia de este sindrome aumenta con la edad y

esta relacionada con la SD (2).

La Asociacion Americana de Medicina del Suefio (AAMS) menciona que a nivel
mundial la prevalencia de problemas de suefio es del 56% en la poblacion de EE. UU, del
31% en Europa occidental y del 23% en Japén ; a nivel de sexo afecta en mayor
proporcion a los hombres mayores de 40 afios, por lo tanto el SAOS constituye un
importante problema de salud publica (3), asi mismo, define al SAOS como un trastorno
basado en la oclusion de la via aérea superior presentandose de manera intermitente y
repetitiva, generando el colapso de las paredes de la faringe al inspirar, afectando de
manera distinta sobre la homeostasis cardiorrespiratoria (4). A su vez define a la SD como
la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante el periodo de vigilia de forma

leve, moderada y/o severa (3).

La sintomatologia que presenta el SAOS es variada, siendo la SD el sintoma mas
habitual y caracteristico, el cual genera en la persona una pérdida de la capacidad de
atencion a la realizacion de tareas cotidianas, a su vez problemas para la toma de
decisiones y conductas automaticas en tareas habituales, al ser un sindrome con
sintomatologia variada se puede llegar a la conclusion que pueden existir diversas causas
que la generan , dentro de las cuales se puede mencionar a la obesidad como causa
principal, la disminucion de horas del suefio nocturno , la calidad de suefio y el tiempo de

exposicion al trabajo (5).

Dentro de las diversas ocupaciones que pueden verse afectadas, son los
conductores de transporte publico que tienden a presentar riesgos laborales atribuibles al

SAOS relacionados con la SD los cuales son particularmente importantes porque el riesgo



se extiende, no solo a los mismos conductores, sino también a terceros, incluidos los

pasajeros y peatones (4).

En Corea del Sur, Sang Sunwoo et al, en su investigacion, en el afio 2019, desarrollo
su estudio en 110 conductores, en el cual evidencio alta prevalencia del riesgo de SAOS
¢ insomnio en los conductores de vehiculos comerciales siendo del 35.5 % de todos los
encuestados, L.a somnolencia diurna se asocié con un aumento del IMC, la depresion, un

alto riesgo de SAOS y una corta duracion del suefio (6).

En Nigeria, Ozoh et al, en el afio 2013, desarrollo su estudio en 3 empresas de
transporte publico contaron en su muestra con 500 personas, encontrando que 244 de los
conductores tenian un alto riesgo de SAOS, ademas encontrd que aproximadamente la
mitad de los conductores tenian un alto riesgo de SAOS y esto a su vez se asocid con la

SD en aproximadamente una cuarta parte de los encuestados (7).

En Polonia, Minarowski et al, en el afio 2015, en su estudio encontraron que los
conductores de transporte publico presentan riesgo de padecer SAOS, ocasionado por el
trabajo sedentario que realizan lo que genera sobrepeso y obesidad, asi mismo se
evidencio que el 55% de los conductores presento mayor relacion con el indice de masa
corporal elevado y el SAOS, no encontraron relacion significativa entre el SAOS y la SD

directamente (8).

A nivel de Sudamérica, Ruiz et al, en su investigacion Prevalencia de quejas de
suefio en Colombia a diferentes altitudes, en el afio 2016, realizo su estudio en 5600
personas siendo 1867 personas de Bogota, 1867 en Bucaramanga y 1866 en Santa Marta.
Ubicadas a 15, 959 y 2640 msnm respectivamente, el estudio encontré una alta
prevalencia de quejas de suefio y una alta probabilidad de SAOS con diferencias

significativas entre ciudades a diferentes altitudes (9).

A nivel nacional, Pefia Prado en el 2016, evidencio en su estudio, que los
conductores de transporte urbano presentaban SD mientras conducian, encontrando
mayor asociacion con la modalidad de trabajo que tenian y las pocas horas dedicadas al
suefio nocturno (10). Asi mismo, Pefia et al en el 2019, en su estudio, evidencio que
alrededor de una 5 parte de los conductores que fueron valorados mostraban somnolencia
diurna durante su trabajo cotidiano y los componentes que se vieron agrupados fueron el
los turnos rotativos en el trabajo 2 x 1 y tener seis o menos horas de descanso,

adicionalmente se busco relacion con el IMC, la cual no se hallo (11).



El sindrome de apnea obstructiva del suefio se diagnostica con la polisomnografia
y también puede ser medidos por cuestionarios como el Stop Bang, asi mismo la
somnolencia diurna puede ser medido por diversos cuestionarios siendo el mas frecuente

y reconocido el cuestionario de Epworth.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, considero importante desarrollar la
investigacion, titulada: “Riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio 'y

somnolencia diurna en conductores de una empresa en lima metropolitana, 2021”.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e (Cudl es la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna en conductores de una empresa en lima metropolitana,

20217
1.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna leve en conductores de una empresa en lima metropolitana,
20217

e (Cudl es la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna moderada en conductores de una empresa en lima
metropolitana, 20217

e ;Cual relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y la
somnolencia diurna grave en conductores de una empresa en lima metropolitana,

20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio

y la somnolencia diurna en conductores.



1.3.2 Objetivos especificos

e Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio
y la somnolencia diurna leve en conductores.

¢ Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio
y la somnolencia diurna moderada en conductores.

¢ Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio

y la somnolencia diurna grave en conductores.

1.4 Justificacion de la investigacion

La justificacion se realiza teniendo en cuenta los siguientes criterios de analisis:

1.4.1 Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion permitira determinar la relacion entre el riesgo
del sindrome de apnea obstructiva del suefio y la somnolencia diurna en conductores de
transporte. Por lo cual podemos plantear la importancia de la investigacion, que va aportar
conocimientos cientificos y servird como punto de partida para otros estudios en relacion

a esta poblacion.

Guilleminaut et al, en el afio 1972, describieron que la apnea obstructiva del
suefio también afecta a personas con peso corporal normal y no solo se vincula a
personas con obesidad como lo sefialaba Werner Gerardy en los afios 50, basados en su
estudio preliminar en el afio siguiente Guilleminaut et al, notificaron acerca de casos
pediatricos de SAOS y describieron un “sindrome de apnea obstructiva del suefio”, en el
cual indicaban que la somnolencia y el insomnio tenian relacion directa. (12). A si mismo,
Y Li et al, menciona a los problemas neuropsiquiatricos, cardiorrespiratorios y

metabolicos, como consecuencias negativas asociadas al SAOS (13).

Segun AAMS, presenta diversos estudios relacionados a la somnolencia diurna
excesiva en la cual la define como la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante
la mayoria de las situaciones que se presentan en el dia, la cual se genera principalmente
en situaciones mondtonas y la encasilla dentro de los sintomas presentes en la

categorizacion de los trastornos del suefio.



1.4.2 Justificacion Practica

Los resultados del presente estudio pueden orientar para realizar intervenciones
de prevencion y promocion en la salud por parte del fisioterapeuta cardiorrespiratorio,
como la creacion de programas sociales que motiven la realizacion de actividad fisica en
la poblacion estudiada y a su vez facilitar informacion a la empresa y a los trabajadores

para que puedan plantear horarios de descanso.

1.4.3 Justificaciéon Metodoldégica

Este estudio es de tipo correlacional, en el cual se utilizaran cuestionarios y escalas
que ya han sido utilizadas a nivel internacional y también en nuestro pais, los cuales han
sido reconocidos y validados, con lo cual seran de gran utilidad para conocer la relacion

estadistica de ambas variable que se estudian en la presente investigacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal

Este estudio se realizara durante un tiempo promedio entre los meses de Mayo y

Setiembre del afio 2021.

1.5.2 Espacial

El lugar donde se desarrollara el presente estudio serd en una empresa de

transporte de Lima metropolitana.

1.5.3 Recursos

Para el presente estudio se utilizara el cuestionario Stop Band para medir el riesgo
del sindrome de apnea obstructiva del suefio y la escala de somnolencia de

Epworth.



2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Alahmari, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar la
conduccion somnolienta y el riesgo de apnea obstructiva del suerio en conductores de
transporte”. Realizaron un estudio transversal de alcance correlacional. Este estudio
incluy6 a 338 conductores de transporte publico que trabajaban en Arabia Saudita, todos
del sexo masculino con una media de edad de 42,9 £ 9,7 afios. Se utilizaron instrumentos
validados y de buena confiabilidad. Un cuestionario que incluia la estimacion
sociodemografica, la Escala de Somnolencia de Epworth y el Cuestionario de Berlin para
medir el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Encontraron que la
puntuacion segun la escala de Epworth fue de 10, lo que evidencia una somnolencia
diurna grave en el 16,9 de la poblacion. La mayoria (94,7%) condujo mas de 5 horas al
dia. Un 6,5% informo antecedentes de somnolencia diurna mientras conducia durante los
ultimos 6 meses. Aproximadamente el 95% de los participantes informaron que se habian
quedado dormidos accidentalmente al menos una vez mientras conducian. En la
puntuacion del cuestionario de Berlin, se detectd un alto riesgo de sindrome de apnea

obstructiva del suefio en el 29% de los conductores (14).

Minarowski, et al., (2015) en su investigacion presentaron con objetivo “evaluar de
manera prospectiva la aparicion de somnolencia diurna excesiva durante el dia y el
riesgo del apnea obstructiva del sueiio en conductores profesionales de vehiculos de
transporte publico”. Realizaron un estudio observacional, mediante la técnica de
encuesta, la cual estudio una muestra probabilistica de 103 conductores de transporte
publico, los cuales presentaron un rango de edad de 24 a 62 afios. Se aplicaron 2
instrumentos la escala de somnolencia de epworth y el cuestionario de stop-band para
determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio. Ambos instrumentos presentan buena
confiabilidad y validez. El 100% de los encuestados fueron hombres. Encontrandose que
el 42% de los encuestados presentaron riesgo bajo de padecer apnea obstructiva del suefio,
el 55% riesgo medio y solo el 5% riesgo alto, la somnolencia diurna excesiva se
correlaciono adecuadamente con la escala de epworth(r = 0.32; p <0.05), no se encontrd
correlacion entre las variables riesgo de apnea obstructiva del suefio segin cuestionario

stop bang y la somnolencia diurna que ocasiono al conductor a detener el vehiculo (Rho

10



de spearman = —0,05; p> 0,05), a su vez también no se hall6 relacion el riesgo de SAOS
segun stop bang y los resultados de la Escala de epworth en todo el grupo de estudio (r =

~0,04; p> 0,05) (15).

Catarino, et al., (2014) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de la somnolencia diurna excesiva y otros trastornos del suerio entre los
conductores de camiones”. Realizo un estudio transversal de alcance correlacional,
mediante la técnica de encuesta, estudio una muestra probabilistica de 714 personas de
diferentes empresas del norte y centro de Portugal, presentaron una edad media de 41
afios de edad. Aplicaron dos instrumentos, uno para medir el grado de somnolencia
(escala de epworth), el cuestionario de Berlin para medir el peligro de suftir el sindrome
de apnea obstructiva del suefio y una encuesta que evalia las caracteristicas
sociodemograficas, habitos personales e historial de accidentes de transito. Ambos
instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. E1 100 % fueron del sexo
masculino, se encontrdé que el 29% tenian alto riesgo de tener sindrome de apnea
obstructiva del suefo, el 20% de los conductores presentaban somnolencia diurna
excesiva, ambas variables fueron descritas de manera independiente, no se busco la

relacion entre ambas (16).

Ozoh, et al., (2013) en su investigacion presentaron como objetivo “Evaluar la
prevalencia de alto riesgo de apnea obstructiva del suefio y somnolencia diurna excesiva
entre conductores comerciales dentro de la ciudad”. Realizaron un estudio transversal
de alcance descriptivo, mediante la técnica de encuestas, la cual tuvo una muestra
probabilistica de 500 personas, todos del sexo masculino, el rango de edad fue de 20 a
73. Aplicaron dos instrumentos uno para medir el riesgo de apnea obstructiva del suefio
(Stop-Band) y para la somnolencia diurna excesiva (cuestionario de Epworth). Los cuales
presentan buena confiabilidad y validez. Encontraron que el 48 % de los conductores de
transporte presentaban alto riesgo de padecer SAOS, seglin cuestionario Stop-Band >3,
el 14 % presentaban somnolencia diurna excesiva, al buscar la correlacion entre ambas
variables fue positiva (correlacion de Pearson 0,29, P <0,001). La obesidad (P <0,001),
el consumo de bebidas alcoholicas (P <0,004) también se asociaron al riesgo de padecer

SAOS (7).

Motlagh et al (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo de estudio “evaluar la

relacion entre la calidad del suerio, la apnea obstructiva del sueiio y la somnolencia

11



durante el dia con factores relacionados en conductores profesionales”. Este fue un
estudio transversal de tipo correlacional. Utilizaron la escala de somnolencia de Epworth,
el cuestionario de Stop Band y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. El tamafio de
muestra fue de 943 personas. La poblacion de estudio se eligié entre conductores
calificados utilizando un método de muestreo de conveniencia que se llevé a cabo durante
12 meses de duracion, Se utilizaron instrumentos validados y de buena confiabilidad,
todos los conductores eran hombres con una edad de 22 afios y maximo 72 afios. Se
observo que el 96,4% de los conductores tenian una calidad de suefio no deseada, el
25,8% apnea obstructiva del suefio y el 6,8% somnolencia anormal durante el dia. En
nuestro estudio, segun los resultados, se debe planificar la reduccion del tiempo de
conducciéon de dia y de noche y también se recomiendan breves descansos durante la

conduccioén (17).
Nacionales

Peiia, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivos. “Determinar la
frecuencia de somnolencia y sus factores asociados en conductores de transporte publico
de Lima Metropolitana”. Realizaron un estudio analitico transversal, que incluyo como
muestra probabilistica a 440 conductores de diversas empresas de transporte publico, los
cuales presentaron edades entre 18 y 65 afos. Los datos fueron obtenidos mediante
encuestas tipo entrevistas. Utilizaron la Escala de Somnolencia de Epworth validada en
Peru. Las variables que intervinientes que se presentaron como factores asociados se
obtuvieron mediante una ficha de recoleccion de datos creada por los investigadores. Se
encontrd que el 99,3% fueron del sexo masculino. Del general de conductores el 17,7%
mostraron somnolencia diurna. Se hall6 una relacion significativa entre la somnolencia y
el sistema de rotacion 2 x 1 (p=0,038) y entre la somnolencia y las horas de suefio menores
a siete (p=0,011). Ademas se demostrd que los conductores con 6 o menor horas de suefio

presentan mas posibilidad de somnolencia diurna (OR 1,83; IC95%: 1,03-3,25) (11).

Peiia., (2016) en su tesis planteo como objetivo. “Determinar la presencia de
somnolencia y factores asociados en los conductores de transporte publico regular de
pasajeros de Lima Metropolitana”. Realizo un estudio descriptivo de tipo transversal,
mediante una encuesta validada y de aplicacion supervisada. El estudio estuvo
conformada por una muestra no probabilistica de 440 conductores de transporte de

diversas empresas de lima metropolitana. Se utilizo la Escala de Somnolencia de Epworth

12



— Version Peruana para evaluar la somnolencia y se recabo informacion sociodemografica
por medio de una ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada su
totalidad por conductores del sexo masculino con edades de 19 a 65 afios de edad. Se
registro que el 18% de conductores mostraron somnolencia, ademas de una correlacion
demostrativa entre somnolencia y la modalidad del trabajo (chi-cuadrado de Pearson 4.28,
p<0.05) y entre la somnolencia y horas de suefio del conductor (chi-cuadrado de Pearson
6.54, p<0.05). El analisis univariado demostré mas riesgo de somnolencia en conductores

que lograban dormir menos de 7 horas (OR 1.8 IC 1.0 — 3.2) (10).

Risco, et al., (2013) en la investigacion que realizacion la cual presentaron como objetivo.
”Determinar la somnolencia diurna excesiva en conductores de transporte publico y
conductores de mototaxis de lima metropolitana”. Realizaron un estudio observacion de
tipo transversal, la cual incluyo una muestra probabilistica total de 434 conductores, de
los cuales 237 fueron conductores de buses y 197 conductores de mototaxis, los cuales
presentaban edades entre 18 y 71 afos, la muestra estuvo conformada de un 96% de
conductores del sexo masculino. Utilizaron las encuestas para la recoleccion de datos y
para medir la somnolencia diurna excesiva la escala de Epworth validada en el Pert la
cual cuenta con buena confiabilidad. Se encontraron que la mayor prevalencia de
somnolencia diurna excesiva fue mayor en conductores de autobus que representa el 38%
en comparacion con los conductores de mototaxis que fue del 26,9%, en ambos grupos la
somnolencia diurna excesiva estuvo relacionada con el consumo de alcohol, las horas

excesivas de trabajo un promedio de 12 horas continuas (18).

Liendo, et al., (2010) en su investigacion se plantearon como objetivo. “Comparar los
niveles de cansancio, somnolencia y sus repercusiones, entre conductores formales e
informales de omnibus interprovinciales”. Realizaron un estudio transversal de tipo
comparativo, la cual incluyo una muestra no probabilistica de 345 conductores de
transporte los cuales son 71 conductores formales y 274 informales, todos fueron del sexo
masculino. Para recolectar la informacion utilizaron un cuestionario divido en 2 secciones
elaborado y validado por los autores y para medir la somnolencia diurna excesiva la
Escala de Somnolencia de Epworth. Encontraron que el nivel de cansancio y somnolencia
fueron similares entre conductores formales e informales, el 48% de los conductores
formales y el 43% de los informales dormian menos de siete horas al dia. La amanecida

es la etapa en que los dos grupos perciben mayor cansancio. El 44% de los conductores
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formales y el 54% de informales realizan cinco o mas turnos nocturnos por semana. En

la totalidad de los encuestados, el 16% presentaron somnolencia (19).

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Sindrome de Apnea Obstructiva del sueiio
2.2.1.1 Definicion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno el cual
se caracteriza por la aparicion de episodios repetitivos que generan limitacion al paso del
aire dentro de la via aérea superior, el cual puede ser total (apnea) o parcial (hipopnea) a
causa de una alteracion anatomo-funcional. Estos episodios pueden presentar una
duracion inconstante generando microdespertares en la persona que la padece. Al
presentarse un cese de la respiracion genera que la concentracion de oxigeno presente en

la sangre disminuya transitoriamente (20).

2.2.1.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que influyen en la apariciéon del SAOS se pueden
clasificar en no modificables o demograficos y los modificables. Dentro de los no
modificables se puede mencionar a la edad, en la cual se menciona que este padecimiento
tiende a aparecer posterior a los 40 afios y consigue su maxima cumbre hacia los 65 afios,
a nivel de género los hombres son los que estadisticamente presentan mayor afectacion
por el SAOS, en comparacion con las mujeres con una frecuencia que puede ser de 2 a 3
veces mayor (21). Dentro de los factores de riesgo modificables el que presenta mayor
asociacion es la obesidad especificamente la adiposidad de tipo central, la cual se ve
expresada en el incremento del IMC y de la circunferencia de cuello, pero también las
personas con normopeso pueden presentar factores de riesgo significativo, estas
presentan caracteristicas a nivel craneofacial como la micrognatia que generan un espacio

aéreo orofaringeo reducido (22).

2.2.1.3 Fisiopatologia

El SAOS, se inicia en un determinado momento del suefio, en el cual se
produce un estrechamiento de la via aérea superior, lo que determina el comienzo de un
periodo de apnea. Este proceso genera un mayor esfuerzo inspiratorio y un aumento de la
presion intratoracica, generando hipoxemia e hipercapnia que aumenta de forma

progresiva. Finalmente, genera microdespertares y el silencio de la apnea se rompe con
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un ronquido estertoroso, que refleja el restablecimiento de la permeabilidad de la via
acrea, los gases respiratorios sanguineos se normalizan, el suefio se recupera y se reinicia

asi un ciclo que se repite multiples veces cada noche (23).

2.2.1.4 Caracteristicas clinicas

La sintomatologia que presenta el SAOS, se puede subdividir en dos
presentaciones dentro de las cuales tenemos el cuadro clinico nocturno dentro de ella
estan la historia de ronquidos el cual es el mas comun, ruidos entrecortados y pausas de
la respiracion, reflujo esofagico, xerostomia, fragmentacion del suefio y el cuadro clinico

diurno siendo el mas caracteristico la somnolencia diurna excesiva (24).

2.2.1.5 Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio en conductores de

transporte publico.

La identificacion del SAOS es esencial, especialmente para conductores
profesionales de transporte publico, la cual ha sido una intranquilidad durante varias
décadas. Diversos estudios respalda la idea de que la falta de suefio puede afectar la
capacidad de los conductores para reaccionar de manera eficiente y rapida (25). Los
conductores profesionales muestran una mayor prevalencia de SAOS, entre el 28% y el
78%, en comparacion con la poblacion general. El sintoma diurno mas comun asociado
con el SAOS es la somnolencia excesiva, que en manifestaciones mas graves puede

provocar somnolencia al volante mientras se conduce (26).

2.2.1.6 Instrumento de Medicion del Sindrome de Apnea Obstructiva del

sueilo

En la presente investigacion se utilizara el cuestionario STOP BANG,
desarrollado por chung en el afio 2008, el cual ha demostrado ser una herramienta de
gran utilidad para la deteccion de paciente con riesgo de sufrir SAOS (27). Presenta cuatro
medidas subjetivas (STOP por el acréonimo en inglés de (Snore) ronquido, (Tired)
cansancio, (Observed apneas) apnea observada y (Pressure) presion arterial alta) y cuatro
componentes demograficos (Bang por el acronimo en inglés de (BMI) indice de masa
corporal, (Age) edad, (Neck) circunferencia del cuello y (Gender) sexo) (28). El
cuestionario STOP BANG inicialmente se utilizoé en pacientes pre quirirgicos, pero han

surgido investigaciones que la han empleado en poblaciones NO quirtirgicas
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comparandola con otros cuestionarios utilizados para identificar pacientes con SAOS

(29).
2.2.2 Somnolencia Diurna
2.2.2.1 Definicion

La somnolencia segiin consenso de diversos investigadores, es la
incapacidad para poder mantenerse despierto y alerta durante periodos de vigilia. La cual
la han podido clasificar de dos maneras La somnolencia normal es el consecuencia de
una alteracion del ritmo circadiano en cambio la somnolencia patologica resulta de un
sueio alterado que conlleva a la pérdida del suefio (30), la cual guarda estrecha relacion

con varios trastornos respiratorios del suefio como el SAOS (31).

2.2.2.2 Causas de la somnolencia diurna

La somnolencia diurna puede presentar causas fisiologicas como
patologicas, dentro de la primera causa se encuentra el sindrome de suefio insuficiente
asociado con la privacion del suefio. Dentro de las causas patologicas la mas comun
encontrada en la poblacion general es el SAOS el cual es motivo del presente estudio,
asimismo podemos localizar un segundo grupo que engloba a diversas condiciones
neuroldgicas como traumas encefélicos, accidentes cerebrovasculares, encefalitis y sin
ser menos importantes las condiciones psiquiatricas o psicoldgicas dentro de la cual se

puede mencionar a la depresion (32).
2.2.2.3 Instrumento de Medicion de la Somnolencia Diurna.

En el afio 1991 en el Hospital de Epworth en Melbourne, Australia, se
desarroll6 y valido la escala de somnolencia diurna, llamada la escala de Epworth, la cual
fue utilizada en 180 pacientes, obteniendo una sensibilidad del 60%, especificidad del
82% y un valor predictivo positivo de 85% (33). En nuestro Pais, Rosales en el afio 2009
valido la escala de somnolencia de Epworth version peruana, la cual evalia la tendencia
del sujeto a quedarse dormido en ocho circunstancias diferentes de la vida diaria, Cada
item es valorado de 0 a 3 puntos, en la cual 0 indica nunca y 3 una alta probabilidad de
cabecear, la puntuacion global tiene un rango de valores de 0 a 24; a mas puntuacion,

mas somnolencia. La manera de establecer la calificacion total de la escala es:

- Persona que conduce vehiculos motorizados: suma de los puntajes de las 8

primeras situaciones.
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- - Persona que no conduce vehiculos motorizados: suma de los puntajes de las 7

primeras situaciones mas el puntaje de la ultima situacion. (34)

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna en conductores.
Ho: No Existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del

suefio y la somnolencia diurna en conductores.

2.3.2  Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna leve en conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio
y la somnolencia diurna leve en conductores.

H1: Existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia moderada en conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio
y la somnolencia moderada en conductores.

H1: Existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y
la somnolencia diurna grave en conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio

y la somnolencia diurna grave en conductores.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de la presente investigacion sera hipotético-deductivo, el cual consiste
en elaborar hipotesis y atraves de la estadista poder contrastarla con la realidad,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es Cuantitativo, porque se basara en
cuantificar los datos mediante una herramienta estadistica, para poder contrastar las
hipdtesis y extraer una serie de conclusiones y se utiliza para ello la recoleccion de datos

37).
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, ya que tiene por objetivo resolver un
determinado problema, enfocandose en la biisqueda y consolidacion del conocimiento
para su aplicacion y, por consiguiente, para el enriquecimiento del desarrollo cientifico

37).
3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de estudio es correlacional por que busca encontrar el grado de relacion
existente entre dos variables. No experimental, porque las dos variables, no va a ser
manipuladas debido a que no se tiene un control directo sobre dichas variables, solo se
analizaran (38) y de corte transversal porque los datos obtenidos se recolectaran en un

solo momento y tiempo determinado (37)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La Poblacién estara conformada por 80 conductores de transporte publico de una

empresa en lima metropolitana.

El Muestreo sera censal ya que se trabajara con el total de la poblacién que cumpla

con los criterios de inclusion.
3.5.1 Criterios de inclusion

e Conductores de transporte de 18 a 65 afios de edad.

e Conductores que acepten participar en el estudio.
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e Conductores de transporte que pertenezcan a la empresa de transporte.

e Presentar como ocupacion principal la conduccion de buses.

3.5.2  Criterios de exclusion

e Conductores de transporte que presenten alguna enfermedad respiratoria cronica.
e Conductores de transporte que presenten cuadros respiratorios agudos.
e Conductores de transporte que ingieran medicamentos para inducir al suefio.

e Conductores de transporte que no llenen ambas encuestas.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Riesgo del Sindrome de apnea obstructivo del suefio

Definicion Operacional: Riesgo de probabilidad de tener un cese temporal de la
respiracion espontanea durante el suefio que suele tener una duracion de 10 segundos
generando microdespertares. Serd evaluado con el cuestionario STOP BANG, el cual
cuenta con 8 items de respuestas dicotomicas, en la cual se considera a la persona con
riesgo bajo cuando respondio si a 0-2 preguntas, con riesgo intermedio cuando respondid
si a 3-4 preguntas, y con riesgo alto cuando respondio si a 5 a 8 preguntas; o si respondid
si a 2 de las primeras 4 preguntas y: su género es masculino, o su IMC es > 35 kg /m2, o

su circunferencia del cuello es > 43cm en hombres 0 >41cm en mujeres (39).

Presencia de ronquidos
Presencia de cansancio Riesgo Bajo de SAOS : 0 -2 puntos
Apneas observadas
Presencia de Hipertension Riesgo intermedio de SAOS: de 3 - 4
Arterial . puntos

IMC mayor a 35 Kg/m2 Nominal
Edad mayor a 50 afios Riesgo Alto de SAOS: igual o mayor a 5
Igual o mayor a 5
Medida de cuello
Sexo

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Somnolencia diurna.

Definicion Operacional. Periodo en el que se origina una reduccion de la vigilia y un

fuerte deseo de dormir ocasionado por un descanso poco efectivo durante la noche. Sera

valorado con la escala de somnolencia de Epworth la cual presenta 8 preguntas en

diferentes situaciones y cada uno obtiene un puntaje de 0: nunca, 1: Poca probabilidad de

quedarse dormido, 2: Moderada probabilidad de quedarse dormido, 3: Alta probabilidad

de quedarse dormido, al realizar la sumatoria de las preguntas de 0 a 6 se considera como

ausencia de somnolencia, de 7 a 13 somnolencia diurna leve, de 14 a 19 somnolencia

diurna moderada y de 20 a 24 somnolencia diurna grave. (34).

Suefio normal
Somnolencia
diurna leve

somnolencia
diurna moderada

somnolencia
diurna grave

Sentado leyendo

Viendo television

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

Como pasajero en un automaévil, 6mnibus,
micro o combi durante un hora o menos de
corrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber
bebido alcohol

Conduciendo un automovil cuando se
detiene algunos minutos por razones de
trafico.

Parado y apoyandose o no en una pared o
mueble.

Ordinal

0aé6

7al3

14a19

20a24

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta la cual se realizara de forma virtual
la cual sera elaborada atraves del programa google drive y sera enviada a los participantes
del estudio via correo electronico o via whatsApp a su nimero telefonico, para ello se

empleara el cuestionario Stop Band, la escala de Epworth (37).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1: Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio.

Para medir el Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio, se utilizara la ficha

técnica del cuestionario Stop Band.

FICHA TECNICA
Nombre Cuestionario STOP BAND
Autores Chung F, et al.
Aplicacion Individual
Tiempo de duracién 5 a 8 minutos
Dirigido Poblacion en general
Valor Respuestas dicotomicas
Descripcion del Presenta 8 preguntas medidos en 2 grupos
instrumento subjetivos (STOP por el acronimo en inglés

de roncar, cansancio, apnea observada y
presion arterial alta) y cuatro elementos
demograficos (Bang por el acrénimo en
inglés de indice de masa corporal, edad,
circunferencia del cuello y sexo)

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Somnolencia Diurna.

Para medir la somnolencia Diurna, se utilizara la ficha técnica de la escala de

Epworth.
FICHA TECNICA

Nombre Escala de Epworth

Autores Rosales, E. Rey de Castro J. Huayanay L. y
Zagaceta K

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 10 minutos

Dirigido Poblacion en general

Valor Respuestas dicotomicas

Descripcion del Cuenta con 8§ preguntas en diferentes situaciones

instrumento y cada una tiene un puntaje de 0 a 3 (nunca
cabecearia, poca probabilidad de cabecear,
moderada probabilidad de cabecear y alta
probabilidad de cabecear). Alcanzando un posible
puntaje de 0 a 24, siendo los puntajes mayores a
10 considerados como presencia de somnolencia
diurna.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacion

-Escala de somnolencia de Epworth.- Dentro de la literatura se observan diversas
validaciones en espafiol, para la escala de somnolencia de Epworth, en nuestro pais
Rosales en el 2009, realizo la adaptacion transcultural de la Escala de Somnolencia de
Epworth en poblacion peruana (ESE-VP), encontrando una sensibilidad del 60%,
especificidad del 82% y 85% y una confianza o validez interna del 70% (34).

-El cuestionarlo de Stop Band.- Es una herramienta simple, que permite la
deteccion de forma subjetiva y rapida para describir la probabilidad de padecer la apnea
obstructiva del suefio, Fue creada y validada por Chung et al en el afio 2008, presentando
una sensibilidad del 84% y una especificidad del 56 % (40). Asimismo se ha utilizado en
multiples articulos cientificos, los cuales estan disponibles en revistas indexadas, como
es el caso del estudio de Saldias et al en el afio 2018, que encontrd una sensibilidad del

0,95, una especificidad del 0,21 y un valor predictivo positivo del 0,86 (41).
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3.7.4 Confiabilidad

Se hard una prueba piloto para observar el nivel de confiabilidad de cada

instrumento.

3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizara mediante la utilizaciéon del Software
Estadistico IBM SPSS Statistics , asimismo para la elaboracion de graficos, tablas y el
registro de los datos obtenidos de las encuestas se empleara el programa Microsoft Excel.

Para las correlaciones se utilizaran el coeficiente de Pearson.

3.8 Aspectos éticos

La presente investigacion se basa en los principios bioéticas internacionales con
mencion en la autonomia la cual menciona que ninguna persona puede ser obligada a
participar del presente estudio sin su libre consentimiento y el principio de beneficencia
buscando el mayor beneficio y reduciendo al maximo cualquier riesgo hacia la persona.
Asi mismo basado en la normativa ética de la universidad Norbert Wiener establecida en
el Capitulo III de la Actividad Investigadora y en su capitulo IV de las politicas de anti
plagio. Ademas en la Declaracion de Helsinki teniendo en cuenta el principio de la
proporcionalidad entre riesgos predecibles y beneficios posibles, el respeto a los derechos
del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad. Se presentara
a cada participante un consentimiento informado en la cual se describe los beneficios,
riesgos que puede presentar e indicando que esta en absoluta libertad de retirarse dejando

de participar del presente estudio.
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3.9 Cronograma de actividades

2021

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
I. PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo X | X

Identificacion del problema X

Formulacion del problema X

Recoleccion bibliografica X X

Antecedentes del problema X X

Elaboracion del marco teérico X X

Objetivo e hipdtesis X X

Variables y su operacionalizacion X X | X

Diseiio de la investigacion X X | X

Diseiio de los instrumentos X X | X

Validacién y aprobacion-presentacion al

asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de la

tesis a EAPTM

II. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos
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Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Ejecucion de entrevistas a profundidad

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados

Analisis de la informaciéon y discusion de

resultados

I. INFORME FINAL

Preparacion de informe preliminar

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la EAPTM

Publicacion

Difusion
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto

4.1.1. Recursos Humanos

a). Autor: Valdez Diaz Enrique Martin

b). Asesora: Mg. Diaz Mau Aimee Yajaira

4.2. Bienes
N°| Especificacion | Cantidad C.O stq Costo
unitario total
1| Hojas Bond 1 millar 16,00 16,00
2 Lapiceros 2 cajas 14,00 14,00
3| Impresiones 300 0,20 60,00
4| Engrapadora 2 7,00 14,00
5| Sobre manila 15 0,50 7,5
Sub Total 111.5
4.3. Servicios
Costo Costo
N2 | Especificacion Cantidad | unitario total
1| Horas de internet 80 1,00 80
2| Llamadas a celular 100 0,20 20
3 otros 40
Sub Total 140
Bienes + Servicios Total
111,54+ 140 251,5
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Matriz de Consistencia

Problema general Objetivo General Hipotesis de la investigacié Variables Metodologia Poblacién y muestra Técnicas e instrumento
Técnicas:
Problema Objetivos Hipotesis General Variables 1 .Enfoque: Poblacion: 80 conductores de
Hi: Existe relacion entre el riesgo del Investigacion transporte Encuesta
Problema General: Objetivo General sindrome de apnea obstructiva del | Independiente: cuantitativa.
suefio y la somnolencia diurna en
(Cual relacion entre el riesgo del | Determinar la relacion entre el riesgo del | conductores. Riesgo del sindrome de apnea Muestra:
sindrome de apnea obstructiva del | sindrome de apnea obstructiva del suefio y la obstructiva del suefio N = 80 conductores de transporte
sueio y la somnolencia diurna en | somnolencia diurna en conductores. Ho: No Existe relacion entre el riesgo 2.Tipo: Instrumentos:
conductores de una empresa en lima del sindrome de apnea obstructiva del | Dependiente: Aplicada
metropolitana, 2021? suefio y la somnolencia diurna en Tipo de muestreo: Muestreo | Cuestionario Stop Band
conductores. Somnolencia diurna censal
Escala de Epworth
Hipétesis Especificas 3.Nivel Procedimiento de muestreo: El
Problemas Especificos: Objetivos Especificos Transversal procedimiento del muestreo se
H1: Existe relacion entre el riesgo del realizara de forma virtual la cual
(Cual es la relacion entre el riesgo del | Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome | sindrome de apnea obstructiva del sera elaborada atraves del
sindrome de apnea obstructiva del | de apnea obstructiva del sueflo y la somnolencia | suefio y la somnolencia diurna leve en programa google forms y sera
suefo y la somnolencia diurna leve en | diurna leve en conductores. conductores. 4. Diseiio enviada a los participantes del

conductores de una empresa en lima
metropolitana, 2021?

(Cual relacion entre el riesgo del
sindrome de apnea obstructiva del
sueio y la somnolencia diurna
moderada en conductores de una
empresa en lima metropolitana, 2021?

(Cual relacion entre el riesgo del
sindrome de apnea obstructiva del
sueio y la somnolencia diurna grave
en conductores de una empresa en lima
metropolitana, 2021?

Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome
de apnea obstructiva del suefio y la somnolencia
diurna moderada en conductores.

Encontrar la relacion entre el riesgo del sindrome
de apnea obstructiva del suefio y la somnolencia
diurna grave en conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo
del sindrome de apnea obstructiva del
suefio y la somnolencia diurna leve en
conductores.

H1: Existe relacion entre el riesgo del
sindrome de apnea obstructiva del
suenio y la somnolencia moderada en
conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo
del sindrome de apnea obstructiva del
suefio y la somnolencia moderada en
conductores.

H1: Existe relacion entre el riesgo del
sindrome de apnea obstructiva del
sueno y la somnolencia diurna grave en
conductores.

HO: No existe relacion entre el riesgo
del sindrome de apnea obstructiva del
suefio y la somnolencia diurna grave en
conductores.

No experimental

estudio, via whatsApp a su
numero telefonico, para el
presente estudio se empleara el
cuestionario Stop Band y la
escala de Epworth.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Valdez Diaz Enrique Martin

Titulo : “RIESGO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE UNA
EMPRESA EN LIMA METROPOLITANA, 2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio y somnolencia diurna en
conductores de una empresa en lima metropolitana, 2021”. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, escuela de
Post grado. El proposito de este estudio es buscar la relacion entre el riesgo de apnea
obstructiva del suefio y la somnolencia diurna en conductores. Su ejecucion ayudara a
la identificacion de manera preventiva del riesgo de sufrir apnea obstructiva del suefio.

Procedimientos:
Si Usted decide participar den presente estudio se efectuard lo descrito linea abajo:

Se procedera a enviar dos encuesta online a su correo electronico o niimero de
whatsApp. El cuestionario de Stop Band y la Escala de Somnolencia de Epworth, en lo
cual se puede demorar en contestar unos 15 minutos aproximadamente. Los resultados
de las encuestas, podran ser entregados a Usted de manera personal o se almacenaran
en una base de datos respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La presente investigacion no representa riesgo alguno para los conductores de
transporte.

Beneficios:

Usted se beneficiara con los resultados de la presente investigacion, porque recibird una
evaluacion con la finalidad de determinar la presencia de un posible riesgo de apnea
obstructiva del suefio y su relacion con la somnolencia diurna. Ademas se le informara
de manera telefonica y confidencial el resultado de su encuesta.

Costos e incentivos

A cambio de su participacion Usted no debera realizar pago alguno. Asi mismo es
importante sefialar que no recibird ninglin incentivo econémico.

Confidencialidad:

La informacion estara protegida y se mantendra el anonimato. Usted no podra ser
identificado al publicar los resultados del presente estudio. Los datos obtenidos no seran
expuestos a personas ajenas a la investigacion.
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Derechos del paciente:

Usted estd en todo su derecho de declinar en cualquier momento al responder las
encuestas sin sancion o perjuicio alguno. Si tiene alguna molestia y dudas durante el
desarrollo de las encuestas, no dude en preguntarme ya que se puede comunicar con mi
persona soy el licenciado Enrique Martin Valdez Diaz con numero telefonico
965410246. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo
3286

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido lo expuesto lineas arriba y doy mi aceptacion
voluntariamente para participar en este estudio, del mismo modo comprendo que puedo
decidir no participar o retirarme en cualquier momento a pesar de haber aceptado.

Participante Investigador

Nombres: Nombre:.Enrique Martin
Valdez Diaz

DNI:

DNI: 41584825
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Escala De Somnolencia De Epworth (Version Peruana)

;ue fan probeble es que usted cabecee o se quede dommido en la sizumientes
sinzcione: Considers los ultimos messs de sz actividades habitoales Mo se refere 2
senfirse cansado debido 2 actividad fisica. Aunque no haya realizade ultimamente Jas
sicione: descritas, considers como e hebna afectado. Use [3 sizuemte sscala v
marque com uma () 12 opcian mas apropiada para cada siuacion:

- Mmia cabeczana

- Poca probebilidad da cabecear

- Moderada probabilidad de cabacsar
- Alta probabilidad da cabecear

Sitwacion

Probabilided de Cabecear

Nunca| Poca | Aoderads

Alta

Setadn Jeyendo

endo televzion

Sentado (par ejemplo: er ol taztro, an ma reumion,
&n el cine, &n 1ma conferenciz, escuchands b misa o & culto)

Como pasajero en m 2obomovil, opmibaz, micro o comb
durante um hora o menos de comid

Recostado en 2 farde si las circumstancias Lo permiten

Sentada comversando cox alzwen

Sentac luego del almuerza ¥ 2m haber bebido aloabal

Canduciendo un automovil cuando e detiens Alzumos
minitos por razoas: 4z trafico

;Usted mansja vehuoalos motorizados (aute, camionsta, ommibus, micro, combl, etc.
[oyEl { MO

Lo

Gracias por s cooperacion
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Cuestionario STOP-Bang actualizado

;Fonca altw {lo suficientements alto para oiTse 3 traves de las puertss cerradas o para
que 5u parsja le de codazos par roncar por la noche)?

] e [

;5e siente 3 memdo cansado’a, fatizada’a o sommoliento's durants el dia (come, par
gjamplo, quedarse dormido’a misntras conduce)?

S Mo [ ]

;Alzaien ha obsarvado que usted dejara de respirar o que s zhogara guedars sin alisnto
mientras duerme?

(I Mol

;Padace o esta racibiendn alzin tratamiento para La hipartension?
s M

;El indice de masa corporal ez superior a 33 kg/ml

s Ne[]
Tiema mis de 30 afosT
S Mo

;Cuzl o5 la ciroumferenciz de su cuella? (mmdalz alrededor da la musz)
Para hombres, ; el cuello da la camisa mide 43 cm o mas?
Para mujeras, el cuello de 1z camiza mide 41 cm o mas?

5] Ne[ ]
Homghre
5[] No[ ]
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mﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACHIN
n
Morbert Wiener
Lima, 27 de agesto de 2021
Investigadan(a):
Enrique Martin Valder Diaz
Exp. N* §94-2021

Cordiales saledos, en conformidad com el proyecio presenindo ol Comibe
Institocional de Efica pam la imeestigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener,
titelado: “RIESGD DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUESO
SOMNOLENCIA DIVENA EN COMDUCTORES, EFMPRESA ESFUERADS UNIDOS.
LidiA 2021% VL, el oual tiene como myvestigndor principal o Enrigue Martin Vabdez
Diaz.

Al respecio se informa |o siguiente:

El Comité Institscional de Etica para la imvestigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesién virtual ha scordado ks APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La wigencia de esta aprobacion es de un afo o partir de la emision de esie
documenta.

Y Toda enmienda o sdends gue requiera el Proiocole debe ser presentado al
CIE] ¥ ns podra implementarla sin la debida aprobacidn.

1. Debe presentar ] informe de avance cumplidos los & meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimiles para su removacion deberdn imiciarse 30 dias antes de su
vencimienio juniamente con el miorme de avance comespondsente.

Sin otro particular, guedo de Ud.,

Yenmy Mansol Bellsdo Fuentes
Presidenta del CIEL UPNW

Atemiamemnie
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