y
\ ¥ 4 y
> ~& y
yV N y
y W

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Calidad de vida y riesgo de sindrome de apnea obstructiva
del suefio en padres de familia, colegio Fe y Alegria.

San Juan de Lurigancho - 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecndlogia

Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:

Espinoza Rodriguez, Hans Y osip

Codigo ORCID: 0000-0002-3062-6309

Asesor: Mg. Santos Chero Pisfil

Cadigo ORCID: 0000-0001-8684-6901

Linea de Investigacion: Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima-Peru

2022



}"' DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Nortert Wisner CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VEIOHE D1 FECHA: 08/11/2022

Yo, Hans Yosip Espinoza Rodriguez egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y HEscuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “CALIDAD DE VIDA Y
RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PADRES
DE FAMILIA, COLEGIO FE ¥ ALEGRIA. SAN JUAN DE LURIGANCHO - 20227,
Asesorado por el docente: Mg. Santos Lucio Chero Pisfil DNI 06139258 ORCID

0000-0001-8684-6901 tiene un indice de similitud de 14% con cédigo
1721672739 verificable en el reporte de originalidad del software Tumnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencicnado todas las fuentes utilizadas, identificando comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que amojd al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
nomas del reglamento vigente de la universidad.

bl

&

Firma
Hans Yosip Espinoza Rodriguez
DNI: 46189592

Firma
Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Lima, 11 de noviembre de 2022




DEDICATORIA

A Dios por proveer la vida y los recursos para crecer y
desarrollarme, a mi madre Marisol y mi hermana Leslie por su apoyo y
fe en mis capacidades, a mi familia por hacer de la vida hermosa y

bendecida.

Hans Yosip Espinoza Rodriguez



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a mi esposa Angela por su dedicacion de madre con nuestra hermosa Valentina, a
mi padre José por enseflarme lo valioso de nunca rendirse y trabajar constantemente, mis abuelos

Papito Juan y Betita por ser unos segundos padres.

Con mucha gratitud a las autoridades, padres de familia y profesionales que colaboraron con la
realizacion de esta tesis, finalmente a mi tutor Mg. Santos Chero por su guia, ensefianzas y paciencia

hacia mi persona en todo este tiempo de conocerlo.

Hans Yosip Espinoza Rodriguez



INDICE

POTtada....c..eoeeieeieeee s iError! Marcador no definido.
TIEULO 1.ttt e b e e e e e nraeenes iError! Marcador no definido.
DediCatoria .....ccveeeierieeieeiiee e iError! Marcador no definido.
ALradeCimiento .........c.eevevverieriiriiiieieeieeieeee e iError! Marcador no definido.
ENDICE ..o iError! Marcador no definido.
RESUMEN ...ttt ee et iError! Marcador no definido.
ABSTRACT ..ot iError! Marcador no definido.
INTRODUCCION ... iError! Marcador no definido.
CAPITULO I: EL PROBLEMA............cccooeviiiiiieeieeeee e iError! Marcador no definido.
1.1. Planteamiento de problema............cccecvvevierieeniienienieeienee iError! Marcador no definido.
1.2. Formulacion del problema..........ccceeeevveeeiieeniieecieeeieeeen iError! Marcador no definido.
1.2.1. Problema General ............ccoceevieeiieenienieeieeeeeeen iError! Marcador no definido.
1.2.2. Problemas esSpecificos .........ccccevvirrvieeniiennieeereeennee, iError! Marcador no definido.
1.3. Objetivos de la investigacion ...........ccceeeeveeerveeeseveesveeennnnn iError! Marcador no definido.
1.3.1. Objetivo general ........cccccveveerieeieenieeieeeeeeee e iError! Marcador no definido.
1.3.2. Objetivos eSpecifiCoS.....ccvrvvrirerrieeiieeeiieeiieeeiee e iError! Marcador no definido.
1.4. Justificacion de la investigacion ..........ccccevcveevveenvenveeneenne. iError! Marcador no definido.
1.4, 1. T@OTICA...cuviieeieeeiieetiee ettt e e iError! Marcador no definido.
1.4.2. PTACHICA .ottt iError! Marcador no definido.
1.4.3. MetodolOgICa......cevuveeiieiieeieeieeieeee e iError! Marcador no definido.
1.5. Delimitaciones de la investigacion..........c.cceeveeeevveeeveeennenn. iError! Marcador no definido.
1.5.1. Temporal ......c.cooeevieeiieieieeeeeeee e iError! Marcador no definido.
1.5.2. ESpacial ......ocovveiieiieeiieieeeeeeeeeee e iError! Marcador no definido.
1.5.3. RECUISOS ...veieiiiiieiiiieieeeee ettt iError! Marcador no definido.
CAPITULO II: MARCO TEORICO ..........cooovoevreeenn, iError! Marcador no definido.
2.1, ANtECEAENLES .....veeevieeiiieeiie ettt e iError! Marcador no definido.
2.2. BaSES tROTICAS ...uvvevreeurieiieeieeeieesiieeteeieeseeeaeeeeesnneenseenseens iError! Marcador no definido.
2.2.1 Calidad de vida........ccoecueeveierieeiieieeeeeee e iError! Marcador no definido.
2.2 2 Bl SUCTIO ..ecvviieiiieeiieeeiieeeiiee et eeeeeive e eveeeraeeseneeenes iError! Marcador no definido.
2.3. Formulacion de HipOtesis ......c.eevveeieerieenieeieeiesie e iError! Marcador no definido.
2.3.1. Hipotesis general .........ccoccvveevieeecieeeiieecieeeieeeeieeenns iError! Marcador no definido.
2.3.2. Hipotesis eSpecificas .....covverveereeereerieeieeieesieeeeenees iError! Marcador no definido.



CAPITULO III: METODOLOGIA..........ooooeoooeeeeeen, iError! Marcador no definido.

3.1. Método de la Investigacion ...........ccccueeevereeeiieenieeeieeeieeenns iError! Marcador no definido.
3.2. Enfoque de la Investigacion...........cceecveeveerieeieeneesieeeeenne iError! Marcador no definido.
3.3. Tipo de Investigacion.........ccccueeerueeeeieeerieeeiieeeiee e eevee s iError! Marcador no definido.
3.4. Disefio de la Investigacion ..........cccceeevveeveerieeiieneenieeieenee iError! Marcador no definido.
3.5. Nivel de la investigacion..........cccuveeeveeerveeeieeeniee e eeiee s iError! Marcador no definido.
3.6. Corte de la iNVestigacion..........cccueeeeveeerreeeieeeeieeeieeevee s iError! Marcador no definido.
3.7. Poblacion, muestra y muestreo .........cceevveereveeveereenveeveennes iError! Marcador no definido.
3.7.1. PODIaCiON......viiiiieeiieccieeeeeee et iError! Marcador no definido.
372 MUESITA. ...ttt ettt e e e eeee e iError! Marcador no definido.
3.7.3. MUESITCO. ..ccneieeiieeeie ettt ettt e et e e e sneee e iError! Marcador no definido.
3.8. Criterios de inCIUSION .........cocveeeiiiieiieeieceee e iError! Marcador no definido.
3.9. Criterios de eXCIUSION........cccevveerieeriieieeeece e iError! Marcador no definido.
3.10. Variables y operacionalizacion.............ccccceeeveeeveveenneennen. iError! Marcador no definido.
3.10.1. Variable 1: Calidad de Vida.........ccoeevvevvenrrennnne. iError! Marcador no definido.

3.10.2. Variable 2: Riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefiojError! Marcador no
definido.

3.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............... iError! Marcador no definido.
T I S R T L (o ISP iError! Marcador no definido.
3.11.2. Descripcion de instrumentos ...........coccveeeevveeeveeennen. iError! Marcador no definido.
3.11.3. Validacion .........cccveeieeviierieeieeeeseeee e iError! Marcador no definido.
3.11.4. Confiabilidad.........ccccceevvieviieeiiecieeeeee e, iError! Marcador no definido.
3.12. Plan de procesamiento y andlisis de datos ............ceeuee..e. iError! Marcador no definido.
3.13. ASPECLOS ELICOS.c.uveeuiienrieiieeiieeieesiieereeiee e eeeeseeseaeeeeeneas iError! Marcador no definido.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS;Error! Marcador no
definido.
4.1, ReSUltadOS ..c..veeeieiieeiieiece et iError! Marcador no definido.
4.2, DISCUSION.....viieiiieeiieeeiieeeeteeeiteeereeestaeesseeeesseessaeesseeensseens iError! Marcador no definido.
CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES;Error! Marcador no definido.
5.1, CONCIUSIONES .....eccuviieiiieeiieeeiieeereeereeeireeereeeereeeareeeneeens iError! Marcador no definido.
5.2. Recomendaciones............ecveeeeerueerieeieeiiesieereeiee e iError! Marcador no definido.
REFERENCIAS ... .ottt iError! Marcador no definido.
ANE X O Lo e e iError!

Marcador no definido.

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de
suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.. ;Error!
Marcador no definido.

Tabla 2. Calidad de vida en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho
2022, e et e e a e e iError! Marcador no definido.

Tabla 3. Riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe 'y
Alegria, San Juan de Lurigancho 2022............ccccccvveevveenneen. iError! Marcador no definido.

Tabla 4. Correlacion entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y el riesgo de sindrome
de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de
Lurigancho 2022. .......cooeiiiieeieeeeeeee e iError! Marcador no definido.

Tabla 5. Correlacion entre la dimension salud mental de la calidad de vida y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan
de Lurigancho 2022. .......ccccoevvieeciiieeieeciieeeiee e iError! Marcador no definido.

Tabla 6. Resultado segun el riesgo de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022. .......... iError! Marcador no definido.

vii



RESUMEN

El presente estudio de investigacion como objetivo principal tuvo determinar la correlacion entre la
calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del
colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho en el afio 2022. La poblacidon que participaron del
estudio fueron los padres de familia del colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho, la muestra
estuvo conformado por 80 padres de familia quienes cumplieron con los criterios de inclusion. El
estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental y de nivel correlacional.
Para la medicion de las variables se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario SF-12 para la
calidad de vida y el cuestionario STOP BANG para el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de
suefo. El procesamiento y andlisis de datos se realizoé con el programa Excel Office 2019 y el
programa estadistico IBM SPSS version 25. Los resultados segun la correlacion entre la calidad de
vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio tuvieron un nivel alto de significancia
bilateral de 0.000 (menor a 0.05) por lo que se rechazo la hipotesis nula y acepto la hipotesis alterna,
el coeficiente de correlacion fue de -0.943, existiendo una correlacién negativa alta, Rho: -0.943
(p<0.05). Concluyendo que si existe correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de

apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho.

Palabras clave: SF-12, STOP BANG, calidad de vida, apnea de suefio, padres de familia.
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the correlation between quality of life
and the risk of obstructive sleep apnea syndrome in parents of the Fe y Alegria school in San Juan
de Lurigancho in the year 2022. The population that participated in the study were the parents of
the Fe y Alegria school in San Juan de Lurigancho, the sample consisted of 80 parents who met the
inclusion criteria. The study has a quantitative approach, basic type, non-experimental design and
correlational level. Two instruments were used to measure the variables: the SF-12 questionnaire
for quality of life and the STOP BANG questionnaire for the risk of obstructive sleep apnea
syndrome. The results according to the correlation between the quality of life and the risk of
obstructive sleep apnea syndrome had a high level of bilateral significance of 0.000 (less than 0.05)
so the null hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted, the correlation
coefficient was -0.943, with a high negative correlation, Rho: -0.943 (p<0.05). We conclude that
there is a correlation between quality of life and the risk of obstructive sleep apnea syndrome in

parents of the Fe y Alegria school in San Juan de Lurigancho.

Key words: SF-12, STOP BANG, quality of life, sleep apnea, parents.



INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva de suefio es uno de los trastornos respiratorios con mayor
prevalencia y la segunda enfermedad respiratoria con mayor niimero de casos después del asma a
nivel mundial. Su prevalencia durante los ultimos afios ha incrementado, es una enfermedad que
se desarrolla tanto en hombre como en mujeres, teniendo el sobrepeso en los varones y la
menopausia en mujeres como un factor predominante para su progreso, sus mas habituales
sintomas son los ronquidos, la somnolencia excesiva diurna y el cansancio, estos repercuten en la
calidad de vida de las personas ocasionando patologias cardiacas, respiratorias, metabolicas y
psicoldgicas. Los cambios de habitos saludables repercuten en la aparicion de esta enfermedad
respiratorio, asi a la vez como en la salud de las personas, durante el estado de confinamiento a
raiz de la pandemia por el covid — 19, muchas personas se vieron obligados a cambiar sus rutinas
de vida, tanto laborales, estudiantiles como recreativas. Después de aproximadamente 2 afios con
restricciones, sumado al cambio de modalidad de trabajo y estudio, las personas pasan mas tiempo
en sus hogares y pendientes de un teléfono o un computador, provocando aumento en sintomas de
estrés, ansiedad y depresion, reflejando una salud mental disminuida y por ende alteraciones en su
calidad de vida, por lo que se planted el problema ;Cual es la correlacion entre la calidad de vida
y el sindrome de apnea obstructiva de sueio?; para el cual se determin6 desarrollar la tesis en
padres de familia, por la similitud en rango de edad seglin los antecedentes propuestos, realizando
la debida medicion en una muestra de 80 personas que cumplieron con los criterios de inclusion,
utilizando los cuestionarios SF-12 para calidad de vida y STOP BANG para sindrome de apnea
obstructiva de suefio, ambos cuestionarios fueron digitalizados y los datos fueron procesados en

Excel y en IBM SPSS 25.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La alteracion del suefio trae consigo diversos trastornos, de indole neurologica y/o
respiratoria, entre los cuales el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es el
trastorno respiratorio del suefio (TRS) de mayor prevalencia y la segunda enfermedad
respiratoria con mayor numero de casos después del asma en el panorama mundial(1)(2).
En la actualidad se estima que de 2 a 4% de la poblacion en general sufre de esta afeccion
respiratoria(3), tan sélo en Estados Unidos alrededor de 15 millones de habitantes lo
padecen, mientras que en Espafia los casos de SAOS van de 1.5 millones a 2.5 de

millones(4)(5).

Pese a ser una enfermedad que influye directamente en la salud publica, aun sigue
siendo una de las afecciones respiratoria con carencia en su diagnostico(6), se estima que
un 80% permanecen sin diagnosticar, por lo que el conocimiento de su prevalencia en
Latinoamérica es limitado, los datos que se tienen, refieren que el pais con mas casos de
SAOS son: Brasil con un 32.8%, seguido de Colombia con una prevalencia de 27%, Chile
con un 8,8% y México con 4,4%(1)(7), mientras que en nuestro pais no existen datos
epidemiologicos que reflejen su prevalencia, un estudio realizado en 2014 estima que un

69% de personas presenta riesgo de sufrir SAOS(8).

Este TRS se suele presentar con mayor frecuencia en el sexo masculino, estudios
epidemioldgicos con anterioridad estimaban su prevalencia entre 3 a 7% en varones y 2 a

5% en mujeres(1)(8), sin embargo, en la ultima década estos porcentajes se incrementaron
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enun 10 a 17% en varones y hasta un 9% en mujeres(5). Asi como el género, existe una
asociacion estrecha entre este trastorno respiratorio y el ronquido, un estudio realizado en la
poblacion de Nueva México, reportd datos prevalentes en varones de 28% y en mujeres de

15%(1)(2).

La sintomatologia comun del SAOS es la somnolencia diurna excesiva (SDE)
guardando relacion con el ronquido y las pausas respiratorias durante el suefio, en Chile se
registraron datos con una prevalencia del 66.4% en relacion al ronquido habitual, 22.7% en
relacion a la SDE mas ronquido, mientras el 6.4% prevalecian los ronquidos, la SDE y
eventos de apneas durante el suefio(9). En Peru se reportaron casos muy similares,
obtenidos de sujetos mayores de 35 afios, en los cuales el ronquido habitual prevalecia en el
30.2%, somnolencia diurna 20.9% y pausas respiratorias durante el suefio 18.6%(6), estos
sintomas se manifiestan a través de la alteracion del animo, deterioro cognitivo, malestares
musculares, problemas metabolicos y cardioldgicos, afectando la calidad de vida de las

personas(4).

La calidad de vida es la percepcion de como influye una enfermedad en su dia a dia
se estima que las personas de edad media se han visto afectadas en un 10 y 25% en relacion
al SAHOS(6), eventos como los cambios de hébitos saludables frente a un periodo de
tiempo de confinamiento social repercute directamente en su salud mental(10), ademas, la
educacion a distancia y el teletrabajo han generado sintomas de depresion en 50%, ansiedad
en 45%, insomnio en 36% en las personas(11) y aumento de peso de 1 a 3 kg incluso en
quienes modificaron sus habitos de vida segun un estudio en la comunidad de Canarias en

Espafia(12), las personas mas afectadas son las mujeres, sin embargo un 88.3% de la
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poblacion considera que su calidad de vida ha disminuido, reflejando que los aspectos mas

comprometidos fueron su estado emocional en 39.5% y su salud general 21%(13).

Por lo que, el presente estudio de investigacion busca determinar si existe
correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

en padres de familia del colegio Fe y Alegria.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

(Cuadl es la correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome apnea
obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho

20227
1.2.2. Problemas especificos

— (Cudl es la calidad de vida en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan
de Lurigancho 2022?

— (Cudl es el riesgo de sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022?

— (Cual es la correlacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y el riesgo de
sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho 2022?

— ¢ Cudl es la correlacion entre la dimension mental de la calidad de vida y el riesgo de
sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria,

San Juan de Lurigancho 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome

apnea obstructiva de suefo en padres de familia.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida en padres de familia.

— Identificar el riesgo de sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia.

— Identificar cual es la correlacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y el
riesgo de sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia.

— Identificar cual es la correlacion entre la dimension mental de la calidad de vida y el

riesgo de sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se sustentd a partir de los diversos estudios que revelan al SAOS como un trastorno
respiratorio prevalente en la poblacion de edad media, como evidencia Hidalgo P. y Lobelo
R. (2017), que al menos un 20% de la poblacion de este rango de edad padece SAOS y el
80% permanecen sin diagnosticar(1), mientras que Morin et al. (2020) manifiestaron que

tanto trabajadores de salud como la poblacion en general presenta aumento de insomnio,
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ansiedad y depresion a raiz del confinamiento y cambios en su rutina por la pandemia del

covid-19(11) los cuales afecta a la calidad de vida.

1.4.2. Practica

De manera practica se justificd, porque los conocimientos del estudio de las 2
variables, brindd un aporte a nuestra comunidad al conocer de qué manera la calidad de
vida se ve relacionada con el SAOS, se ampliaron conocimientos sobre los factores de
riesgo asociados a la apnea obstructiva del suefio y como afectaron a los padres de familia,
asi también los servicios de salud dar énfasis en el diagnodstico y seguimiento de esta
patologia, estableciendo medidas de prevencion adecuadas. A nivel educativo permitio

ampliar los conocimientos cientificos para ser utilizados en futuras investigaciones.

1.4.3. Metodologica

El estudio por lo propio contd con la justificacion metodoldgica, ya que dispuso de
los instrumentos adecuados para la medicion y desarrollo, los cuales fueron el cuestionario
de STOP BANG y el cuestionario de Calidad de Vida SF-12, ambos cuentan con la
validacion en nuestro pais y sirven para conocer por los resultados estadisticos la relacion
entre ambas variables en los padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de

Lurigancho 2022.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion tuvo como periodo de desarrollo en sus

diferentes fases de elaboracion, un tiempo de 3 meses, los cuales abarcaran los meses de
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noviembre y diciembre de 2021 dedicados en la recoleccion de informacion y
estructuracion del documento, ademas del mes de enero de 2022, tiempo en el cual se
dedico a la recoleccion, procesamiento de datos y a culminar el documento del estudio de

investigacion.

1.5.2. Espacial

Con la finalidad de resolver el problema de la investigacioén planteada y mantener el
margen de las caracteristicas etarias de las poblaciones de estudios encontrados en los
antecedentes, se desarrollo la medicion de las variables en padres de familia que
pertenecian al colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho en el departamento de Lima
— Pert, institucion del cual se dispuso con el apoyo y permiso para la realizacion de la

investigacion.

1.5.3. Recursos

Los materiales que se utilizaron para la elaboracion del estudio de investigacion
fueron 2 laptop con los programas Excel, Word, SPSS, los cuestionarios de calidad de vida
SF-12 y STOP BANG fueron digitalizados y compartidos a los padres de familia por medio
de GOOGLE FORM, ya que contexto social por la pandemia no permiti6é hacer mediciones
presenciales, ademas se contd con los recursos materiales como hojas, folders y recursos

financieros para finalmente concretar el estudio de investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Trejo y Garcia (2021). Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Analizar las
creencias de autoeficacia docente (CAD) y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en docentes de escuelas normales en el contexto de la pandemia”. El diserio fue un
estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 460 docentes entre las edades de 25 a 65 afios. Los instrumentos
que us6 fueron la encuesta de Autoeficacia docente del profesor universitario y el
cuestionario de salud SF-12 mediante formularios electronico autoadministrable, ademas,
del consentimiento informado. Hallo los siguientes resultados: Del total de participantes el
57.4% fueron mujeres y el 46.6% fueron hombres, la media de edad en rango de 41 — 50
afos, el 18% refiri6 tener una calidad de vida baja, mientras que el 82% una calidad de vida
alta. Por lo tanto concluyen que los docentes estiman tener una calidad de vida buena, las
mujeres a comparacion que los hombres refieren tener una calidad de vida baja y la edad

para ambos estuvo en el rango de 36 — 40 afios(14).

Almhdawi, et al. (2021). Enfocaron el objetivo de su investigacion en “Estudiar la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y su asociacion con factores ocupacional y
de salud durante la pandemia COVID-19 en profesores universitarios”. El disesio de estudio
fue transversal y descriptivo. El estudio fue autoadministrado mediante encuesta que

incluy6 datos demograficos y de estilo de vida, cuestionario de salud (SF-12), depresion,
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ansiedad, estrés, escala DAS — 21, evaluacion del profesor de la ensenanza a distancia,
indice de discapacidad del cuello (NDI) y cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ). La muestra del estudio lo conformaron 299 profesores universitarios. Se hallaron
los resultados del total de participantes 203 (67.9%) fueron varones, 96 (32.1%) fueron
mujeres, la media de edad fue 46.15 + 9.43 aios, la media de puntuacion segun el
cuestionario de salud SF-12 fue 69.22 + 18.4, la media en relacion a la dimension de salud
fisica fue 74.08 = 18.5 y en la dimension salud mental fue 65.74 + 21.4. Por lo que
concluyen que existe una disminucion en la calidad de vida de los profesores, sin embargo,
lo consideran como buena calidad, la depresion, la discapacidad de cuello, el estrés y el

aumento de peso durante el ultimo mes son predictores negativos de calidad de vida(10).

Maquilén, et al., (2020). Realizaron una investigacion con el objetivo de “Estimar
el riesgo de SAHOS en funcionarios de la salud”. El tipo de estudio fue descriptivo,
prospectivo y observacional. La poblacion se enfoco en los trabajadores de Clinica Davila
de Santiago de Chile, la muestra lo conformaron 1.332 funcionarios, registraron los datos
clinicos, antropométricos, presion arterial y aplico el cuestionario STOP BANG (CSB),
indice de Flemons, escala de Epworth y de Thornton. Los resultados muestran que de la
muestra total 1.027 fueron mujeres (77,1%) y 305 fueron hombres (22,9%), la edad
promedio fue 38.22 + 11.49 afos (18 — 71), correspondiente al Cuestionario SB tenian
riegos de SAHOS: alto (RA): 43 funcionarios (3,2%), la edad promedio fue 50 = 10,5 afos;
moderado: 215 (16,1%), la edad promedio fue 45,6 £+ 11,4 afios y bajo: 1.074 (80,6%), la
edad promedio fue 36,2 + 10,6 afios. Finalmente concluyen que el cuestionario de STOP

BANG puede predecir a las personas con riesgo de SAHOS, sean del sexo femenino o
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masculino a comparacion de otros métodos, un puntaje mayor o igual de 3 se asocia al un

riesgo moderado-alto(15).

Carrillo, et al., (2019). El objetivo principal en su estudio fue “Determinar la
relacion entre el riesgo de apnea obstructiva de suefio (AOS), el nivel de actividad fisica y
el riesgo cardiovascular en adultos chilenos”. La muestra fue aleatoria conformada por
3.657 sujetos entre 30 y 74 afios. El diserio de la investigacion fue transversal. Se aplico
mediante encuesta el cuestionario STOP BANG y recoleccion de datos sociodemograficos.
Los resultados fueron del total, la cantidad 3.098 sujetos fueron clasificados como SAOS
bajo 1.683 (54,3%), SAOS medio 1.116 (36%) y SAOS alto 299 (9,7%). Correspondiente
al nivel de actividad fisica presentaron 1.093 (30,6%) NAF bajo, 705 (19,7%) NAF medio
y 1.772 (49,6%) NAF alto. Concluyendo que existe alta relacion de alguna patologia cardio
metabolica en personas con riesgo alto de SAOS, riesgo medio/alto de SAOS guarda
relacion como factor de riesgo independiente con enfermedades cardiovasculares, sin

embargo, no hay relacién alguna con el nivel de actividad fisica(7).

Saldias, et al., (2018). Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar el
valor predictivo de cuatro cuestionarios de suefio: Berlin, Escala de somnolencia Epworth,
STOP y STOP BANG”. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y observacional. La
poblacion lo conformaron adultos roncadores atendidos en el programa de trastornos
respiratorios del suefio, la muestra tue de 1050 personas. Se aplico los cuestionarios de
Berlin, STOP, STOP BANG, la escala de Thorton, escala de Epthwor, escala de

somnolencia de Stanford y el inventario de depresion de Beck, realizaron poligrafia
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domiciliaria. Se excluyeron personas menores de 18 afios y aquellos que presentaron alguna
patologia y diagnostico previo de SAHOS. Los resultados segin el STOP BANG el 92.3%
(969) presentaron riesgo alto de SAHOS, del cual 170 un SAHOS leve y 880 SAHOS
moderado/ grave, segun los factores de riesgo la media de edad fue de 51.1 £ 17.9 para
SAHOS leve, 57,2 = 13.7 para SAHOS moderado/grave. La sensibilidad fue 0.95,
especificidad 0.21, el valor predictivo positivo 0.86 y valor predictivo negativo 0.44, p <
0.0001. Concluyendo que los pacientes presentan riesgo de padecer SAHOS
moderado/grave, el cuestionario de STOP BANG puede ser usado para predecir riesgo de

SAHOS con buena sensibilidad(16).

Carrillo, et al., (2017), Enfocaron su objetivo de investigacion en “Estimar la
prevalencia en la poblacion adulta chilena”. El tipo de estudio fue transversal. La muestra
lo conformaron 5069 personas >18 afios aleatoriamente, Se aplico el Cuestionario de
STOP-BANG del cual construyeron una regla de prediccion clinica-RPC con los siguientes
datos: ronquido habitual, somnolencia diurna, pausas respiratorias nocturnas, hipertension
arterial, IMC > 35 kg/m2, edad > 50 afos, circunferencia cervical > 43 cm (hombres) y> 41
cm (mujeres), sexo: hombre. Ademas, se clasifico el riesgo de SAHOS en la siguiente
escala: Bajo (< 3), Medio (3-4) y Alto (> 5). Los resultados 2029 (40%) fueron hombres y
3040 (60%) mujeres, de los hombres el 45,8% presentaron bajo riesgo SAHOS, 41.1%
medio riesgo y 13.1% alto riesgo; las mujeres 74.6% presentaron bajo riesgo, 21.8% medio
riesgo y 3.6% alto riesgo; en relacion a la edad en el rango de 25 a 44 afios (1734
participantes) con riesgo de SAHOS, en varones el 60.9% presentaron bajo riesgo , 35.6%

medio riesgo y 3.5% alto riesgo, mientras que en mujeres 89,2% presentaron bajo riesgo,
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10.6% medio riesgo y 7.0% alto riesgo. Concluyen que hay mayor prevalencia de riesgo de
SAHOS en hombres que en mujeres, con un nivel medio alto de sufrir de SAHOS severo a

moderado(9).

Nacionales

Rey (2020). El objetivo primordial de su investigacion fue “Determinar la relacion
del riesgo de apnea obstructiva de suefio y la calidad de vida en estudiantes de segunda
especialidad”. Por lo que realizd un estudio de tipo transversal, aplicativo, correlacional,
con una muestra de 60 estudiantes. Aplico los cuestionarios: Stop — Bang para el riesgo de
Apnea Obstructiva de suefio y SF-12 para calidad de vida. La estadistica lo desarrollé en
SPSS version 25. Hallando como resultados que la media de riesgo de apnea obstructiva de
suefio fue 2,10 + 1,93; ademas de riesgo bajo de 61,0; riesgo intermedio de 23,7 y riesgo
alto de 15,3. La media de calidad de vida fue de 61,92 + 7,43. La correlacion entre SAOS y
calidad de vida present6 un nivel de significancia de 0,000 >0,05. El coeficiente de
correlacion fue de -0,948 por lo que la correlacion perfecta negativa: rho=-0,948 (p<0.05).
Concluyendo que si existe relacion entre el riesgo de SAOS y la calidad de vida en

estudiantes(17).

Rosales y Rey de Castro (2018). Realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Evaluar la validez del cuestionario en poblacidon peruana y su asociacion entre este y la
probabilidad de SAHS”. La poblacién de su estudio fueron personas derivadas a un centro

especializado en medicina del suefio por sospecha de SAHS; la muestra fue conformada por
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233 personas. Se aplico el cuestionario STOP-BANG, la escala de somnolencia de Epworth
(ESE) y les realiz6 polisomnografia. Los resultados muestran que la edad promedio fue
49,5 + 12,1 y el 16% (38) fueron mujeres. El 88% (206) padecian SAHOS, de los cuales el
21,4% (44) tenian un grado leve, el 29,1% (26) grado moderado y el 49,5% (102) grado
severo. Correspondiente al cuestionario de STOP BANG 87.9% (205) su puntaje fue > 3.
Ademés, el cuestionario de STOP BANG con puntaje > 3 puede predecir riesgo de SAHOS
moderado o severo (IAH > 15) con una sensibilidad de 93%, especificidad de 24%, valor
predictivo de 74% y valor predictivo negativo de 61%, mientras que un puntaje > 5 con una
sensibilidad de 40%, especificidad de 86%, valor predictivo de 95% y valor predictivo
negativo de 16%. Se concluye que el un puntaje > 5 en el cuestionario de STOP BANG

puede predecir que la persona puede padecer SAHOS de grado moderado- severo(18).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Calidad de vida

La definicion de la calidad de vida (CV) ha variado durante el pasar de los afios, por
lo que en un inicio se enfocaba tnicamente en el cuidado personal de salud de la persona,
es asi que en 1945 la organizacion mundial de la salud (OMS) la define como el estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, sin referir necesariamente a la presencia de
alguna enfermedad. En 1982, se propone poder cambiar el término a calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), con la finalidad de ser usada en los servicios de salud(14)

(19).
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2.2.1.2 Calidad de vida relacionada a la salud

Es definida como la valoracion que la persona realiza para percibir su capacidad de
adaptacion a una enfermedad y las consecuencias que trae consigo, abarcando diversas
dimensiones de su vida, como el funcionamiento fisico, el bienestar psicoldgico, el estado

emocional, el dolor y el funcionamiento o la interaccion social de la persona(20)(21).

2.2.1.3 Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

Las dimensiones que componen la VRS son 5 items:

A. Funcionamiento fisico: Denominado también salud fisica, valora el nivel de
incomodidad que la sintomatologia ocasiona en la vida diaria, mas no se limita a
evaluar la presencia o no de sintomatologia.

B. Bienestar psicologico: Denominado también salud mental, valora la capacidad de la
persona para afrontar los problemas derivados de la enfermedad, ademas de su
capacidad de cognitiva al evocar recuerdos, pensar con claridad y la vitalidad con la
que se desempefia.

C. Estado emocional: Parte de la salud mental, sin embargo, se enfoca en evaluar la
depresion, ansiedad incluso las preocupaciones que genera la enfermedad.

D. Dolor: Segun la percepcion de la persona, valora si la sintomatologia o enfermedad
ocasiona un grado de dolor que interfiere con su vida cotidiana.

E. Funcionamiento social: Valora la manera que influye una enfermedad o el estado de
salud en las relaciones sociales de la persona, ademas de su desempeio en sus roles

dentro de su &mbito familiar o laboral(22).
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2.2.1.4. Cuestionario de calidad de vida SF — 12

Es uno de los cuestionarios de tipo genérico perteneciente a la familia de los
instrumentos que miden el Status Functional (SF), es la version corta del cuestionario SF-
36, por lo que consta de 12 items, es de los cuestionarios més utilizados en la evaluacion
clinica, porque puede ser aplicado en la poblacion en general como en una determinada
patologia siempre que el entrevistado sea mayor de 14 afios, puede ser autoadministrado o
mediante un entrevistador por medio de una entrevista personal o por soporte informatico,
uno de sus grandes beneficios es el tiempo que toma en ser ejecutado, siendo de 1 a 2

minutos(17)(21).

Valora 12 items que provienen de 8 dimensiones desarrolladas del cuestionario SF-
36: Funciodn fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor
corporal y salud general. Las opciones de respuesta se miden en escala dicotomica y de
Likert, valora la intensidad o la frecuencia, el nimero de categorias de respuesta oscila
entre tres y seis. Segun corresponde las 8§ dimensiones sus items son codificados, agregados
y transformados en una escala que va desde 0 (como referencia al peor estado de salud en

dicha dimension) hasta 100 (siendo el mejor estado de salud)(21)(23).

2.2.2 El sueiio

El suefio resulta ser un proceso activo, ciclico, reversible, conductual y a la vez
complejo que tiene la finalidad de proporcionar el descanso que el cuerpo y la mente

requiere. Asi como dormir, el suefio juega un rol fundamental en la salud mental y fisica, es
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durante este proceso fisioldgico que se llevan a cabo importantes funciones que ayudan a

mantener el equilibrio del sistema endocrino, neurologico, metabolico e inmune(17)(24).

2.2.2.1 Fases del sueno

El sueio se estima que esta compuesto por ciclos de 90 minutos, durante este
tiempo se alternan las fases de suefio NO REM (fases I, II y III) y suefio REM o suefio

MOR.

A. Lafase | NO REM o sueiio superficial, dura de 1 a 5 minutos, es la relajacion
primaria en la que se produce leve disminucion de la actividad cerebral,
movimientos oculares lentos, al igual que la respiracion, mientras la frecuencia
cardiaca se mantiene estable.

B. La fase II NO REM o suefio intermedio, el suefio se vuelve mas profundo, ya que
inicialmente su estadio dura 25 minutos incrementando a medida que un nuevo ciclo
da inicio, disminuye la temperatura corporal, respiracion y frecuencia cardiaca, se
llegan a producir algunas arritmias.

C. La fase IIl NO REM o sueio profundo, es considerada la mas importante, por ser la
etapa donde el suefio llega a ser profundo y renovador, los signos vitales
permanecen muy lentos. Durante la fase Il y III se producen importantes funciones
de conservacion de energia y recuperacion del sistema nervioso, secrecion de
hormona de crecimiento, regeneracion tisular y aumento de sintesis de proteinas.

D. Sueiio REM o MOR, se producen movimientos oculares rapidos, atonia muscular,

irregularidad de la frecuencia cardiaca, incremento de la frecuencia respiratoria y
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elevada actividad cerebral (aprendizaje, consolidacion de memoria y regulacion

emocional), presencia de suefios emocionales activos(25).

2.2.2.2 Trastornos del sueno

En el afio 2014, la Academia americana de medicina del suefio (AASM) estandarizo
los trastornos del suefio en 90 entidades, categorizandolos en 6 grupos conforme a sus
caracteristicas: insomnios, trastornos respiratorios, hipersomnias centrales, trastornos del
suefio y vigilia, parasomnias y movimientos anormales. Los trastornos respiratorios del
suefio (TRS) se clasifican en 4 entidades: sindrome de apnea central de suefio, sindrome de

apnea obstructiva del suefo, trastorno de hipoventilacion y trastornos de hipoxemia(5)(26).

2.2.2.3 Sindrome de apnea obstructiva de suefio

Es un trastorno del suefo, caracterizado por un cuadro insidioso y progresivo, en el
que se producen episodios recurrentes de limitacion al paso del aire total — apnea o parcial —
hipopnea, por obstruccién consecuente a una alteracion anatomo-funcional en la via aérea
superior, episodios que duran mas de 10 segundos, la disminucién del flujo de aire en el
caso de la apnea es mayor al 90%, mientras que en la hipopnea entre 30% y 90%, como

consecuencia, transitoriamente la concentracion de oxigeno en sangre disminuye(17).

La fisiopatologia de este trastorno es producto de la tendencia al colapso de la via
aérea superior a nivel de la faringe, debido que su permeabilidad depende de la actividad
muscular. Algunos de los factores que producen el colapso de la faringe son de origen

anatomico como: acumulacion de grasa y/o alteraciones oseas. Alteraciones neurologicas:
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cambios en el tono muscular, déficit del control ventilatorio, deficiencia en el umbral de

alertamiento o reflejos protectores(6).

Los eventos repetidos durante la noche, debido al colapso de la via aérea, periodos
de apnea o hipopnea, episodios de hipoxemia e hipercapnia, distorsionan el suefo
produciendo micro despertares o interrupcion alterna del suefio, generan sintomas como los
ronquidos, nicturia, cefalea, insomnio, excesiva somnolencia diurna, estados de &nimo
variables, irritabilidad, cansancio, depresion, déficit de concentracién y memoria,
disminucion del libido e impotencia sexual; los cuales repercuten en la calidad de vida y

salud del que lo padece(4)(6).
2.2.2.4 Cuestionario de STOP BANG

Desarrollado en el 2008, en un inicio como una herramienta para detectar SAOS en
pacientes con obesidad candidatos a cirugia, la cual es facil y rapida de completar.
Constituido por 8 preguntas a partir de su acronimo en inglés, SNORE: ronquidos, TIRED;
cansancio/somnolencia diurna, OBSERVED APNEAS: apneas observadas, PRESSURE:
antecedente de hipertension arterial, BMI: indice de masa corporal (IMC) >35 kg/m?, AGE:

edad >50 afios, NECK: circunferencia de cuello >40 cm y GENDER: sexo masculino(27).

Las preguntas cuentan con respuestas dicotdmicas SI/NO, que se valoran con una
puntuacion de 1=SI'y 0=NO, el puntaje final varia de 0 a 8§, si la puntuacion es de 0 a 2

existe un riesgo bajo, de 3 a mas aumenta la probabilidad de sufrir SAOS(17).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

e Hi1: Si existe correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de apnea obstructiva de
sueno en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.

e Ho: No existe correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de apnea obstructiva
de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho

2022.

2.3.2. Hipaotesis especificas

e H2: Si existe correlacion entre la dimension salud fisica de calidad de vida y riesgo
de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 2022.

e Ho: No existe correlacion entre la dimension salud fisica de calidad de vida y riesgo
de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 2022

e H3: Si existe correlacion entre la dimension salud mental de calidad de vida y
riesgo de apnea obstructiva de suefo en padres de familia del colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho 2022.

e Ho: No existe correlacion entre la dimension salud mental de calidad de vida y
riesgo de apnea obstructiva de suefo en padres de familia del colegio Fe y Alegria,

San Juan de Lurigancho 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Hipotético - deductivo: Segun Arispe et al.(28), el presente estudio a partir de las
hipotesis planteadas entre la calidad de vida y riesgo de sindrome de apnea obstructiva de
suefio en padres de familia, busco determinar la veracidad o nulidad de su relacion,
confronto los antecedentes de las variables encontrados en diversos estudios realizados con

los resultados obtenidos de los datos procesados.

3.2. Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: Segin Hernandez et al.(29), el presente estudio se desarrolld
mediante una secuencia establecida, partiendo de una idea de investigacion, problemas e
hipdtesis de variables seleccionadas y estudios anteriormente desarrollados, para ser
contrastadas con la realidad segun los resultados obtenidos después de recolectar y procesar
los datos, por lo que el producto de las mediciones fue mediante cantidades y analizados

con métodos estadisticos.

3.3. Tipo de Investigacion

Basica: Segiin Baena Paz(30), pertenece a este tipo de investigacion porque el estudio
de un problema se llevo a la practica en una poblacidn establecida y una muestra
seleccionada, aunque existieron estudios y conocimientos previos de las variables y su
influencia en la sociedad, a concluir los resultados se emitieron nuevos conocimientos que

son de utilidad para la sociedad y la teoria.
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3.4. Disefo de la Investigacion

No experimental: Segin Supo José (31), previo al desarrollo de este estudio,
existieron investigaciones con las mismas variables, relacionadas entre ambas o con otras
variables dentro de la misma linea de investigacion, ademas, en ningun momento se realizo
manipulacion de las variables en la poblacion y muestra determinada, por lo que se
procedio a la recoleccion y procesamiento de datos para hallar los resultados segtin los

objetivos planteados.

3.5. Nivel de la investigacion

Correlacional: Seglin Arispe et al.(28), el nivel correlacional de un estudio de
investigacion que abarca 2 variables, en este caso la calidad de vida y el riesgo de sindrome
de apnea obstructiva de suefo, tiene tuvo como finalidad conocer la relacioén o asociacion
entre las variables, con lo cual se contrastd las hipotesis, sin embargo, no permitié conocer

como tal una causalidad.

3.6. Corte de la investigacion

Transversal: Segun Bernal (32), es de corte transversal o seccional, porque la
medicion de las variables, toma de datos y/o recoleccion de informacion se obtuvo de la
muestra seleccionada de la poblacion, solamente en una ocasion, el tiempo para el cual fue
previamente establecido, los datos obtenidos fueron procesados y conforman finalmente los

resultados de la investigacion.
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacion

La poblacion seleccionada para este estudio, fueron padres de familia pertenecientes
al colegio Fe y Alegria, que estd ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en el
departamento de Lima — Peru, fue seleccionada por la similitud en relacion a funciones
laborales y rango de edad encontrados en previos estudios realizados con una o dos de las

variables seleccionadas para la investigacion.

3.7.2. Muestra

La muestra establecida para la presente investigacion estuvo compuesta por 80
padres de familia pertenecientes a la poblacion seleccionada, fueron de sexo masculino o
femenino, siempre y cuando cumplieron con los criterios de inclusion mas adelante
detallados, en ellos se realiz6 la medicion con la técnica e instrumentos correspondientes,
contando con el debido permiso del colegio como el consentimiento informado a cada uno

de ellos o ellas.

3.7.3. Muestreo

No probabilistico por conveniencia: La muestra fue elegida segun criterio del
investigador por las caracteristicas que cumplian en relacion a los objetivos que se desed
obtener y al problema planteado que se propuso resolver segun las variables seleccionadas,
ademas por ser de mayor rapidez, resulté mas economico y de menor complejidad para

toma de la medicion(28)(29)(32).

31



3.8. Criterios de inclusion

e Padres de familia de alumnos matriculados en el colegio Fe y Alegria.
e Padres de familia mayores de 25 afios y menores de 55 afios.
e Padres de familia sin considerar sexo, raza y procedencia laboral.

e Padres de familia que accedan a la realizar la encuesta.

3.9. Criterios de exclusion

e Padres de familia con alguna deficiencia cognitiva.

e Padres de familia con alguna patologia respiratoria o cardiaca.

e Padres de familia con tratamiento farmacologico para ansiedad, depresion, estrés e
insomnio.

e Padres de familia que hayan sido diagnosticados de apnea obstructiva de suefo.

e Padres de familia que no completen con el llenado total de ambos cuestionarios.
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3.10. Variables y operacionalizacion

3.10.1. Variable 1: Calidad de Vida

Definicion operacional: Es la percepcion que una persona tiene sobre el estado de su salud frente a una enfermedad
con presencia o no de sintomatologia, también como afronta una situacién poco peculiar, se dimensiona en salud fisica y salud
mental, medida seglin la técnica de encuesta mediante el instrumento de cuestionario SF-12 con preguntas cerradas y opciones de
respuesta que forman escalas de tipo Likert evaluando la intensidad y frecuencia, dependiendo del item las opciones de respuesta
varia entre tres y seis, cada uno codificados, agregados y transformados en una escala con rango entre 0 y 100 puntos, que
reflejan a menor puntaje peor estado de salud y mayor puntaje para mejor estado de salud segun la dimension evaluada(21)(23).

Dimension Indicadores lrz;lsec(;l?igrel Escala valorativa
1. En general, usted diria que su salud es: beceleme’ muy buena,
uena, regular, mala.
2. Esfuerzos moderados, como mover una meza, pasar la aspiradora, jugar a los Si, me limita mucho.
Salud fisica bolos o caminar mas de 1 hora. Si, me limita un poco.
Subir varios pisos por la escalera. No, me limita nada.
4. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
5. (Tuvo que dejar de hacer alginas tareas en su trabajo o en sus actividades Si/No
cotidianas?
6. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algiin problema emocional?
7. (No hizo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por Nadﬁ’ Ur; poco
algn problema emocional? Ordinal Baes%;lnig
8. (Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido trabajo Mucho
fuera de casa y las tareas domésticas)?
Siempre
Durante las ultimas 4 semanas, ;Cuanto tiempo ... Casi siempre
Salud 9. se sintid calmado y tranquilo? Muchas veces
mental 10. tuvo mucha energia? Algunas veces
11. se sinti6 desaminado y triste? Solo algunas veces
Nunca
Siempre
12. ;Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han Casi siempre
. .. . .. . o Algunas veces
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? Solo algunas veces
Nunca
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3.10.2. Variable 2: Riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

Definicion operacional: Es un trastorno respiratorio del suefo, el cual se caracteriza por episodios de pausas

respiratorias durante el suefio debido a la obstruccion parcial o completa del paso de aire por la via aérea superior, el cual se
valora mediante la técnica de encuesta con el instrumento de cuestionario STOP BANG, que por sus acronimos se dividen en 2
dimensiones, conformada de 8 preguntas cerradas con respuestas dicotémicas, por lo tanto la puntuacion total es de 8, es asi, que
se puede predecir el grado o nivel de riesgo que la persona presenta de padecer este trastorno, un puntaje de 1 a 3 valora un
riesgo bajo o leve, de 4 a 5 el riesgo es medio o moderado, y mayor de 5 a 8 se considera un riesgo alto o grave(17)(27).

. ., . Escala de Escala
Dimension Indicadores . .
medicion valorativa
(Ronca de noche (tan fuerte que se escucha a través de las puertas cerradas o su
S pareja lo codea por roncar de noche)?
T (Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por SI=1
0 ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)? Ordinal NO =0
p (Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras
dormia?
(Tiene o estd recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
B (Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m??
A (Tiene mas de 50 afios? Ordinal SI=1
N (El tamafio del cuello es grande? Varones: 43 cm o mas y mujeres 41 cm o mas. NO=0
G (Su sexo es masculino?
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3.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.11.1. Técnica

Como menciona Baena Paz (2014) “las técnicas son practicas conscientes y
reflexivas dirigidas al apoyo del método”. Por lo que, la técnica son el conjunto de acciones
que permiten alcanzar los objetivos propuestos y contrastar las hipotesis segun el problema
planteado. Ademas, cumple un rol fundamental en el proceso de investigacion ya que sera
el medio por el cual se estructure, asi como aportar los instrumentos y vinculos para la

recoleccion de datos. La técnica empleada para esta investigacion sera la encuesta(28)(30).

3.11.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento es el medio por el cual serd aplicada la técnica, son considerados
como los apoyos tangibles e intangibles por el cual una técnica cumple su propdsito, por lo
que ambos deben guardar coherencia. Deben ser disefiados con pertinencia, basando su
contenido en las variables e indicadores, contando con la debida validez y confiabilidad de
los datos que permitan ser usados formalmente en procesos de investigacion(29)(30). Los
instrumentos a utilizar serdn: el cuestionario de calidad de vida SF-12 y el cuestionario de

STOP BANG.

3.11.2.1. Cuestionario de Calidad de Vida SF- 12

El cuestionario SF — 12, fue disefiado del cuestionario SF — 36, es considerado su
version corta o abreviada, mide la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se
enfoca en medir 2 dimensiones: la salud fisica y la salud mental; por lo que estd compuesto

de 12 preguntas de tipo cerrada, con opciones de respuestas dicotomica o politomica, de
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tipo Likert, las cuales reciben una puntuacion de 3 a 6, segun la pregunta, el resultado final

se interpreta como el estado de salud que la persona percibe en ese momento(21)(23)(33).

Ficha Técnica

Nombre Status Funtional 12 / SF - 12

Autor (es) Ware, Kosinski y Keller.

Aplicacion De forma individual, por entrevista o autoadministrada.
Tiempo de .
p. i De 1 a 2 minutos.
duracion
Dirigido Personas mayores de 14 afios.
Valor Preguntas de seleccion multiple.

Consta de 12 preguntas:

(En general, usted diria que su salud es?

Esfuerzos moderados, como mover una meza, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de 1 hora.

Subir varios pisos por la escalera.

(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

,Tuvo que dejar de hacer alginas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algiin problema

o ey emocional?
Descripcion del

. (No hizo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
instrumento

costumbre, por algun problema emocional?

(Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Durante las ultimas 4 semanas, ;Cuanto tiempo ...

se sintio calmado y tranquilo?

tuvo mucha energia?

se sintio desaminado y triste?

(Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
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3.11.2.2. Cuestionario de STOP BANG

El cuestionario de STOP BANG, es un instrumento que tiene el objetivo de medir el

riesgo que una persona presenta de sufrir de sindrome de apnea de suefio, estd conformada

con 2 dimensiones: STOP y BANG, compuesto de 8 preguntas, las 4 primeras hacen

referencia a eventos que la persona presenta durante la noche al dormir o su dia a dia, las

siguiente 4 se enfocan en el tipo de persona, son preguntas cerradas, con respuestas

dicotomicas, se puntlia uno o cero, el resultado se interpreta como el grado de riesgo que

tiene una persona de padecer SAOS(18)(27).

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario de STOP BANG
Autor (es) F. Chung
Aplicacion De forma individual, por entrevista o autoadministrada.
Tiemp(.)’de De 1 a 2 minutos.
duracion
Dirigido Personas en general.
Valor Preguntas de seleccion multiple.

Descripcion del
instrumento

Consta de 8 preguntas:

(Ronca de noche (tan fuerte que se escucha a través de las
puertas cerradas o su pareja lo codea por roncar de noche)?

(Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento
durante el dia (por ejemplo, se queda dormido mientras conduce
o habla con alguien)?

(Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin
aliento mientras dormia?

[ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
¢Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m??
(Tiene mas de 50 afios?

(El tamafio del cuello es grande? Varones: 43 cm o mas 'y
mujeres 41 cm o0 mas.

(Su sexo es masculino?
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3.11.3. Validacion

Para la validacién de los instrumentos: SF — 12 utilizado en la medicion de la
calidad de vida y STOP BANG empleado en la medicion del riesgo de sindrome de apnea
obstructiva de suefo, se realizé mediante juicio de expertos, para el cual se procedio a
presentar el portafolio correspondiente a los jueces quienes en su desarrollo profesional
meritan el grado académico de Maestro o Magister, a continuacion, se presenta la relacion

de los 3 jueces expertos.

» Aimeé Yajaira Diaz Mau

Mg. en Docencia Universitaria
» David Martin Mufioz Ybaiez

Mg. en Gestion de Servicios de Salud
» Esther Camacho Palomino

Mg. en Gerencia en Salud

3.11.4. Confiabilidad

El proceso de confiabilidad de los instrumentos para la medicion de las variables, el
cuestionario SF-12 y el cuestionario STOP BANG; se realizdo mediante una prueba piloto
aplicado en una muestra de 20 personas que cumplieron los criterios de inclusion y se

asemejaron a las caracteristicas de la poblacion seleccionada.
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» Cuestionario SF — 12
Al ser un instrumento compuesto de preguntas de tipo Likert y respuestas

politomicas se aplico la medicion de fiabilidad mediante el coeficiente de alfa de

Cronbach.
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento

Alfa de Cronbach N? de elementos

813 12

Segun el coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido de .813 se encuentra en el
rango de consistencia de [0.8 — 1], por lo que la fiabilidad de este instrumento se

encuentra en una escala muy buena.

» Cuestionario STOP BANG
Al ser un instrumento con respuestas dicotomicas se aplico para la medicion de

fiabilidad el coeficiente de Kuder Richardson 20 o KR-20.
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N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento

Kuder Richardson N? de elementos

.845 12

Segun el indice de Kuder Richardson 20 obtenido de .845 se encuentra en el
rango de consistencia de [0.8 — 1], por lo que la fiabilidad de este instrumento se

encuentra en una escala muy buena.

3.12. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posteriormente a la toma de las encuestas por medio de Google Form, se continu6
depurando de los mismos todos aquellos que contenian ausencia de respuestas y ademas de
los datos personales, finalmente se elabor6 una base de datos, de los cuales el
procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo digitalmente y computarizada
utilizando el programa Excel Office 2019 y el programa estadistico IBM SPSS version 25,

para el analisis de datos y la elaboracion de los cuadros.
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3.13. Aspectos éticos

Después de obtener la aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener
y el permiso correspondiente del colegio, se envio el link del cuestionario, el cual contenia
previamente el consentimiento informado, para los cuales todos aquellos padres de familia
que desearon participar debieron marcar el recuadro de si acepto, reiterando que toda
informacion serd reservada evitando en todo momento poner en riesgo su integridad.
Ademas, no existié ningun conflicto de intereses con autores o instituciones que afecten al

estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de sueiio

Prueba estadistica

Tabla 1. Correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea
obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de
Lurigancho 2022.

V_Calidad V2 Sindro

_vida me_Apnea
Rho de V_Calidad vida Coeficiente de
1,000 -.943
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V2 Sindrome A Coeficiente de
. -.943 1,000
pnea correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la correlacion entre la variable calidad de vida y la variable sindrome de apnea
obstructiva de suefio, se encontr6 que la significancia fue 0.000 (p menor a 0.05), por lo que
indica que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula; entonces: si existe
correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

en padres de familia.
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Mientras que la correlacion fue -0.943 la cual demuestra que existe correlacion perfecta

negativa: rho = -0.943 (p<0.05)

Calidad de vida en padres de familia

Tabla 2. Calidad de vida en padres de familia del colegio Fe y Alegria, San Juan
de Lurigancho 2022.

Categoria Calidad de vida

N Vialido 80
Perdidos 0

Media 55,95
Mediana 57,00
Moda 64
Desv. Desviacion 6,073
Varianza 36,884
Minimo 45
Maéximo 64

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El resultado correspondiente a la calidad de vida de los padres de familia del colegio Fe y
Alegria de San Juan de Lurigancho fue de una media de 55.95 con una desviacion estandar

de 6.073
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Riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

Tabla 3. Riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de
familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.

Categoria Riesgo de sindrome de apnea

N Vilido 80
Perdidos 0

Media 3,48
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion 1,691
Varianza 2,860
Minimo 1
Maximo 6

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El resultado correspondiente a el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en
padres de familia del colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho fue de una media de

3.48 con una desviacion estandar de 1.691.
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Dimension salud fisica y riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

Prueba estadistica

Tabla 4. Correlacion entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y el riesgo
de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y
Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.

D1 Salud V2 Sindro

Fisica me Apnea
Rho de D1 Salud Fisica Coeficiente de
1,000 -.693
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V2 Sindrome A Coeficiente de
) -.693 1,000
pnea correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Segtn la correlacion entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la variable
sindrome de apnea obstructiva de suefo, se encontr6 que la significancia fue 0.000 (p
menor a 0.05), por lo que indica que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula; entonces: si existe correlacion entre la dimension salud fisica de la calidad de vida 'y

el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia.

Mientras que la correlacion fue -0.693, la cual demuestra que existe correlacion negativa

moderada: rho =-0.693 (P<0.05)
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Dimension salud mental y riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

Prueba estadistica

Tabla 5. Correlacion entre la dimension salud mental de la calidad de vida y el
riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio

Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.

D2 Salud V2 Sindro

Mental  me Apnea
Rho de D2 Salud Ment Coeficiente de
S ., 1,000 -.851
pearman al correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 80 80
V2 Sindrome A Coeficiente de
., -.851 1,000
pnea correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 80 80

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Segtin la correlacion entre la dimension salud mental de la calidad de vida y la variable

sindrome de apnea obstructiva de suefo, se encontr6 que la significancia fue 0.000 (p

menor a 0.05), por lo que indica que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula; entonces: si existe correlacion entre la dimension salud mental de la calidad de vida 'y

el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia.

Mientras que la correlacion fue -0.851, la cual demuestra que existe correlacion negativa

alta: rho = -0.851 (P<0.05)
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Nivel de riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

Tabla 6. Resultado segln el riesgo de apnea obstructiva de suefio en padres de
familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022.

Riesgo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 38 47.5 47.5 47.5

Medio 30 37.6 37.6 85.0

Alto 12 15.0 15.0 100

Total 80 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos sobre el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio

se observa un 47.5% de bajo riesgo, 37.6% de medio riesgo y 15.0% de alto riesgo.
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4.2. Discusion

El trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la correlacion entre la calidad
de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia; durante
el confinamiento social por la pandemia del covid-19 la poblacién se vio en la obligacion
de realizar cambios en sus habitos de vida y las rutinas laborales como familiares,
asumiendo el rol de maestro de sus hijos; la poca actividad fisica y la restriccion a las
reuniones sociales, sumados a los problemas econémicos, manifestaron incrementos en
indices de estrés, ansiedad, depresion, afectando su calidad de vida; el sindrome de apnea
de suefio es uno de los trastornos respiratorios del suefio que permanece desapercibido por
su poca relevancia en su diagndstico, sin embargo representa un problema grave para la
salud publica. Por lo que, se plante6 la pregunta de investigacion ;Cual es la correlacion
entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en padres de

familia del colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho 2022?

Los resultados obtenidos sobre la correlacion entre la calidad de vida medida con el
cuestionario SF-12 y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio medido con el
cuestionario STOP BANG en padres de familia del colegio Fe y Alegria, tuvo un nivel alto
de significancia bilateral: 0.000 (menor a 0.05) rechazando la hipotesis nula y aceptando la
hipoétesis alterna, siendo su coeficiente de correlacion rho: -0.943, existiendo una
correlacion negativa perfecta la cual indica que a mayor calidad de vida menor riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio, dichos resultados se asemejan a los obtenidos por
M. Rey (2020) en su estudio realizado a estudiantes de segunda especialidad obtuvo un

nivel de significancia de 0.000 y coeficiente de correlacion rho: -0.948, al igual que
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Darchia y cols (2018) en su estudio realizado a personas entre 20 y 60 afos de edad,
encontraron diferencia significativa entre la calidad de vida y el sindrome de apnea de
suefo con un nivel de significancia de 0.001. Por lo que, se constata que existe correlacion
entre la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de

familia del colegio Fe y Alegria.

La calidad de vida en los padres de familia del colegio Fe y Alegria que se obtuvo fue de
55.95 + 6.073, en este contexto Alwhdawi y cols (2021) estudiaron el impacto de la
pandemia en la calidad de vida hallando una media de 69.22 + 18.4, sin embargo el nivel
socioecondmico de la poblacion fue distinto ya que fueron docentes universitarios, mientras
que M. Rey (2020) las analiz6 en un contexto diferente obtuvo una media de 61.92 + 7.43;
por lo que se deduce que la calidad de vida en padres de familia del colegio Fe y Alegria

fue moderada en comparacion a otras poblaciones y en relacion al contexto de la pandemia.

El riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y
Alegria se obtuvo una media de 3.48 = 1.691, segun el grado de riesgo el 47.5% fue de
riesgo bajo, el 37,6% fue de riesgo medio y el 15% fue de riesgo alto, en contraste con la
media hallada por M. Rey (2020) que fue de 2.10 + 1.93, seglin el grado de riesgo el 61%
fue de riesgo bajo, el 23.7% fue de riesgo medio y 15.3% fue de riesgo alto, mientras que
otros estudios guardan similitud con el grado de riesgo como el de Maquillon y cols (2020)
que encontraron el 80.6% de riesgo bajo, el 16.1% de riesgo medio y el 3,2% riesgo alta; de
los cuales se observa un aumento de riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en

relacion al grado de riesgo medio durante el contexto de la pandemia.
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Con respecto a los resultados obtenidos entre la dimension salud fisica de la calidad de vida
y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia del colegio Fe y
Alegria, se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.000 (menor a 0.05) rechazando la
hipotesis nula, por lo que, si existe correlacion entre la dimension salud fisica de la calidad
de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia, el
coeficiente de correlacion fue rho: -0.693, existiendo un correlacion negativa moderada,
nuestros resultados difieren de lo manifestado por M. Rey (2020) quien encontrd que no
existe correlacion entre estas variables ya que obtuvo como resultado un nivel de
significancia de 0.790 (mayor a 0.05). Entendiendo que la salud fisica puede interferir en el

comportamiento de los padres de familia.

Finalmente, en relacion a los resultados obtenidos entre la dimension salud mental de la
calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia
del colegio Fe y Alegria se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 (menor a 0.05)
rechazando la hipdtesis nula, por lo cual, si, existe correlacion entre la dimension salud
mental de la calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio, el
coeficiente de correlacion fue rho: -0851, existiendo una correlacion negativa alta. A
diferencia de lo obtenido por M. Rey (2020) quien obtuvo un nivel de significancia 0.720
(mayor a 0.05) determinando que no existe relacion entre la dimension salud mental de la
calidad de vida y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio. Los resultados
guardan relacion al impacto sobre la salud mental de las personas, por lo que la salud

mental puede interferir el comportamiento del suefio de los padres de familia.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Se concluye que existe correlacion entre la calidad de vida y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio en padres de familia del colegio Fe
y Alegria.

» Se concluye que la calidad de vida es de nivel moderado en los padres de
familia del colegio Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho.

» Se concluye que los padres de familia del colegio Fe y Alegria de San Juan
de Lurigancho tienen riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio
siendo en su mayoria de riesgo medio o moderado.

» Se establece correlacion entre la dimension salud fisica y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio en los padres de familia del colegio
Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho.

» Se establece correlacion entre la dimension salud mental y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio en los padres de familia del colegio

Fe y Alegria de San Juan de Lurigancho.

51



5.2. Recomendaciones

>

Se recomienda mejorar la calidad de vida teniendo como un factor influyente el
sindrome de apnea de suefio.

Se recomienda implementar programas de ejercicio fisico que puedan mejorar las
capacidades de fuerza y resistencia aerdbica con el fin de disminuir los niveles de
hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Se recomienda aumentar el nivel de actividad fisica e integrar rutinas de higiene del
sueno para disminuir el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Se recomienda integrar programas de ejercicios terapéuticos con la finalidad de
mejorar las afecciones neuromusculares y el control del peso ideal que puedan
influir en la salud fisica y el riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio.

Se recomienda integrar programas de socializacion como de ejercicios de relajacion
a fin de mejorar la salud mental de las personas y el riesgo de sindrome de apnea

obstructiva del suefio.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cual es la correlacion
entre la calidad de vida y el
riesgo de sindrome apnea
obstructiva de suefio en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 2022?

Problema Especifico
(Cuadl es la calidad de vida
en padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 2022?

(Cuadl es el riesgo de
sindrome apnea obstructiva
de suefio en padres de
familia del colegio Fe y
Alegria, San Juan de
Lurigancho 2022?

(Cual es la correlacion
entre la dimension fisica de
la calidad de vida y el
riesgo de sindrome apnea

Objetivo General
Determinar cudl es la
correlacion entre la calidad de
vida y el riesgo de sindrome
apnea obstructiva de suefio en
padres de familia.

Objetivos Especificos
Identificar la calidad de vida
en padres de familia.

Identificar el riesgo de
sindrome apnea obstructiva
de suefio en padres de
familia.

Identificar cual es la
correlacion entre la
dimension fisica de la calidad
de vida y el riesgo de
sindrome apnea obstructiva
de suefio en padres de
familia.

Identificar cual es la
correlacion entre la

Hipotesis general

H1: Si existe
correlacion entre la
calidad de vida y el
riesgo de apnea
obstructiva de suefio en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022.

Ho: No existe
correlacion entre la
calidad de vida y el
riesgo de apnea
obstructiva de suefo en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022.

Hipotesis especificas
H2: Si existe
correlacion entre la
dimension salud fisica
de calidad de vida y
riesgo de apnea
obstructiva de suefo en
padres de familia del

Variable 1
Calidad de vida

Dimensiones:
e Salud fisica

e Salud mental.

Variable 2
Sindrome de apnea

obstructiva de suefo.

Dimensiones:
e STOP

e BANG

Método de Investigacion:
Hipotético — deductivo

Enfoque de
Investigacion:
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Bésica

Diseiio de Investigacion:
No Experimental

Nivel de Investigacion:
Correlacional-descriptivo

Corte de Investigacion:
Transversal

Poblacion

Padres de Familia del
Colegio Fe y Alegria - San
Juan de Lurigancho.
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obstructiva de suefio en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 20227

(Cual es la correlacion
entre la dimension mental
de la calidad de vida y el
riesgo de sindrome apnea
obstructiva de sueflo en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria, San
Juan de Lurigancho 2022?

dimension mental de la

calidad de vida y el riesgo de

sindrome apnea obstructiva
de suefio en padres de
familia.

colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022.

Ho: No existe
correlacion entre la
dimension salud fisica
de calidad de vida y
riesgo de apnea
obstructiva de suefo en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022

H3: Si existe
correlacion entre la
dimension salud mental
de calidad de vida y
riesgo de apnea
obstructiva de suefio en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022.

Ho: No existe
correlacion entre la
dimension salud mental
de calidad de vida y
riesgo de apnea
obstructiva de suefo en
padres de familia del
colegio Fe y Alegria,
San Juan de Lurigancho
2022.

Muestra

Esta investigacion estara
compuesta por 80 padres
de familia del colegio Fe y
Alegria.

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia.
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Cuestionarios de medicion

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: L33 pregunias Que sipuen se refieren alo cue usisd piensa sabne su saiud, Sus respuestas
permitiran seber como se encuentra ustac y hasta qué punte es capaz de hacer sus acivicades hebiuales.

Por favor, corteste caca pregunia marcande una casila. Si no <503 seguro/a de come r2spander auna preganta,
por [3vor, corteste [oqua l parazda mas cerla,

D En genersl, usted diia que su saud ex
1 2 3 4

5
Q QO o Q Q

Excelente Muy buena Buena  Regular Mala

.
Las siguenizs preguntas s refaren a achidades 0 cosas qua ustad padia hacer enun clanommal. Su saud actual,

o Imia para hacer esas adividades 0 cusas? Siesas, coudnio? 1 2 1
84 me Ernita: SL me limta No, no me
mucho unpoca  limita nada
© Estuerzos moderados, GOMe MOVEr LB MESa, Pesar |
aspiradors, jugara los belos a caminar mas de 1 hora D D D
QSutu vanieapises porls esealera D D D
—a
Durant [as 4 GRimas semanas, <03 100 alu noie 0s Souientss probiamas en su lratein 660 5.5 acliidades
CCldianas, 8 Eauss deé Su alud fsica? 1 2
Si No
) ;Hzomenos d=o qu= hubiera querica naper? (| Qa
e¢rutoquedeilrdehaceermwelsensuuabe'poen D D

 5us aclivicades coldi anas?

Durante las 4 Glimas semanas, ¢ha tenido alguno ce los siguientes preblemas en sutrabajo o en sus actividades
colicianas, 3 causa de algan problema emodcional (Coma vsIar iricky, deprimis, 0 nenicso)?

1 2
© . Hizo menos da Io cue hubiera quarido hacer, por algun EII 5
problema emocional?
@ No hize su wabajp & Sus sclividades colidianss lan Qa a
cuidadosamente como 08 costumbea, por algun problema
emocional?

ODurame las 4 (Mtimas semanas, ;hasta qus punta el daler iz ha dficulinds su wabajs hakitual (inzkico &l
trabego fuara ce casa ylas areas domesicas)?

1 2 3 4 5
a o o Qa Q

) Nada Un paco Regular Bastante Mucho

LS pieQuilass s SGU3N 36 IEMSNEN 8 CHMD 56 N S6ALI0 Y 40710 16 an 1K 185 00535 Quranls 155 4 UItimss
Semanas. £ cada pregurka responca b Que 52 pare2sa mas & oo & ha sentids usad, Durars l2s 4 (timas
semanas ) culnlotempa...

1 2 3 4 H 6

Siempre  Casl Muchas  Algunas Sdlo Nunea
siempre  weces veces  algunavez

@ _sesnbcamadoytanic? [ [ a a a a
O _bvomuds enesgia? o O O O O O

Lirs DIEQUAE Qo SOUER 36 EN2MEN 3 ChFa 56 D SERE0'Y Gng I e kK Kb 00505 Quiant bas 4 GItimes
SEManas. En c313 pregLIta respanda |9 que 52 fareasa MAs 3 oimo S& ha sentidy usted. Durane (25 4 @imas
semanas | culinlo terpo...

1 2 3 4 § 3

Siempra  Casl Muchas  Algunas S4lo  Nunca
siempre  veces  veces  agunavez

Dessaeyennic? O 0O O O O QA
(D o mucha enesgia? g o a g 99 aQ
emssnmyier ] O O O Q QA

]

@ Durante las & (timas semanas, ; con queé frecuenca 1 sald fisica olos problemas emecionales ke han
difcultade sus actiidades sociakes (como vistar a ks amigos o familiams)?
1 2 3 4 3
Sien pré Casi  Algunas Solo Nunza
Siempre vetes  algunavez
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Cuestionario STOP-Bang actualizado

No

No

No

No

No

No

No

No

+Ronquidos?
(Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja
lo codea por roncar de noche)?

+Cansado/a?
;Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por ejemplo,
se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?

+Lo observaron?
(Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?

;Presion?
;Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

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

;Tiene mas de 50 afos?
;El tamaiio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adin)

Sies hombre, ;el cuello de su camisa mide 17 in/43 cm o mas?
Si es mujer, ;el cuello de su camisa mide 16 in41 cm o mas?

.Su sexo es masculino?
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Validacion de juicios de expertos

“Calidad de vida v riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suedo
en padres de familia, colegio Fe v Alegria, San Juan de Lurigancho —

0227
N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Calidad de Vida
DIMENSION 1: Salud Fisica Si No Si| No | 51| No
1 |;En general usted diria que su salnd es? X X X
Su zalud actual le mita hacer esfusrzos moderados, como mover
2  |una merza pasar la aspradora, jugar algiin deporte o caminar mas X X X
|de 1 kora.
3 [|Susalud actual le lmita subir vanos prses por la escalera. X X X
4 |;Hizo menos de lo que hubiera quendo hacer? X X X
2 |:Tuvo que dejar de hacer alzmas tareas en su frabaje o en sus % x x
©  |petividades cotidianas? - - -
DIMENSION 2: Salud Mental Si No Si| No | Si | No
6 | Hizo menos de lo que hubiera quendo hacer, por algin problema i X X
S 3 3 3
lemocional?
= |;MNo hizo sus actividades cotidianas tan cundadosamente como de X X X
" |costumbre, por algtin problema emocional? - - -
3 | Hasta qué punto el doler le ha dificultade su trabajo habitual i X X
(inchudo trabajo fuera de casa y las tareas domssticas)? - h h
ICrurante las fltimas 4 semanas, ;Cuanto tempo s sintd calmado v | . . .
9 g X X X
[ranquila’
10 [Durante las altimas 4 semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha X X X
lenergia?
[Durante las altimas 4 semanas, ;Cuinto tiempo se sintio ., = -
n Mdesaminado y triste? X 2 2
|:Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
12 |han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o] ¥ X X
familiares)?
IVARIABLE 2: Sindrome de apnea
obstructiva de suefio
DIMENSION 1: STOP Si No Si| No | Si | No
13 [(Ronca de noche (tan fuerte que se escucha a través de las X X X
puertas cerradas o su pareja lo codea por roncar de noche)? .
l.Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento
14 |durante el dia (por ejemplo, se queda dormido mientras X X X
conduce o habla con alguien)?
15 liAlguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin % x x
* faliento mientras dormia? -
16 ;. Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion artenial % x x
lalta? 3
DIMENSION 2: BANG Si No Si| No | Si | No
17 |;Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m*? X X X
18 [; Tiene mis de 50 afios? X X X
19 l.El tamario del cuello es grande? Varones: 43 cm o masy % x x
mujeres 41 cm o mas. -
20 [;Su sexo es masculino? X X XX
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio / Magister en Docencia Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico fornmlado. 4 de diciembre de 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

M/w'

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Esther Camacho Palomino

Especialidad del VAlIdAAOr: ....vvvvriierieerrarrmrrirrriaermesmmsssissrssssrsssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssnsssssssssnssnsssss

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulad 4 de diciembre de 2021
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp od 0
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

AP

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir|[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

DNI: 41664193
Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

. . ici 202
Pertinencia: El tem correzponde 2l concepto teorico formulado. 4 de diciembre de 2021
Relevancia: El item es apropiado para rep 2l comp o di
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enuncizdo del itam, es conciso,
exacto y diracto
Nota: Suficierciz, se dice suficiencia cuando los items plante2dos son suficientes
para medir L2 dimension

~ -
. AMID WARTIN YR

Firma del Experto Informante
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Aprobacion del Comité de Etica

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCTONAL DE ETICAPARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 10 de febrero de 2022

Investigador(a);
Hans Yosip Espinoza Rodriguez
Exp. N° 1549-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Calidad
de vida y riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia,
colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho — 2022” V03, ¢l cual tiene como
investigador principal a Hans Yosip Espinoza Rodriguez.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacion,

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4, Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Carta de autorizacion del colegio

Fe y Alegria N° 25

"ARo del fortalecimiento de la soberanfa nacional”
CARTA DE AUTORIZACION

San Juan de Lurigancho, 10 de enero del 2022

Visto la solicitud del bachiller Hans Yosip Espinoza Rodriguez, habiendo leido los
argumentos expuestos; velando por la seguridad y bienestar de nuestra institucion
educativa, asi como del personal que labora y el alumnado en general, tengo en bien:

Que, es procedente autorizar el permiso para quien previamente presentado pueda
realizar el estudio de investigacién en los padres de familia de nuestra institucién educativa,
que lleva por titulo: "Calidad de vida y riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio
en padres de familia, colegio Fe y Alergia, San Juan de Lurigancho - 2022".

SE RESUELVE:
" PRIMERO.- ACEPTAR LA SOLICITUD DE REALIZACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION.
SEGUNDO.- DISPONER que la secretaria con ayuda del docente a cargo faciliten la

informacion por correo electrénico de la relacion de los padres de familia de los alumnos de
sto grado de primaria, para los fines de la investigacidn.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

// JA/}AL(..&A E

/i JORGE yALLEA csé.
DIRECT!

DIRECTGR
PADRE JORGE MALLEA C.S5.C
DIRECTOR

Av. Machu Picchu s/n. Huascar — Canto Grande
Telf: 387-1500
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Consentimiento informado

/A

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Hans Yosip Espinoza Rodriguez
Titulo : Calidad de vida y riesgo de sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia, colegio

Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho — 2022.

Proposito del Estudio: Estamos i austedap en un estudio llamado: “Calidad de vida y riesgo de
sindrome de apnea obstructiva de suefio en padres de familia, colegio Fe y Alegria, San Juan de Lurigancho -
2022". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Hans Yosip
Espinoza Rodriguez. El propésito de este estudio es Determinar cual es la relacion entre la calidad de vida y el riesgo
de sindrome apnea obstructiva de suefio en padres de familia. Su ejecucion ayudara/permitira entender de qué manera
la calidad vida se afecta en relacion al riesgo de padecer del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Llenar el consentimiento informado.

- Llenar completamente el cuestionario de calidad de vida SF - 12.

- Llenar completamente el cuestionario sindrome de apnea obstructiva de suefio STOP BANG.
- Llenar sinceramente los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y sera de manera virtual mediante el GOOGLE FORM, en pnmer Iugar
debera leer y firmar el consentimiento informado, el cuestionario SF-12 consta de 12 preguntas con al

y el cuestionario STOP BANG consta de 8 preguntas en la pregunta 6 debera usar una calculadora para obtener el |nd|ce
de masa corporal a partir de su peso y talla y en la pregunta 7 con un centimetro medir el perimetro del cuello; en esas
dos preguntas como el resto elegir entre si 0 no segin se ajuste a su realidad. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a Usted en forma individual o al ! do la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es imprescindible, por lo que esp su mejor disposicion y sinceridad ante el llenado
de los cuestionarios, de lo contrario repercutira en el desarrollo de la investigacion, como detener el avance, obtener falsos
resultados o simplemente datos que no se aproximen a la realidad, finalmente no pod concretar concl
precisas con la finalidad de detallar lo que un trastorno de suefio puede ocasionar en Ia calidad de vida de usted como de
la poblacion en general y sobre todo obtener datos de quienes presentan riesgo de padecer de sindrome de apnea
obstructiva de suefio que termina representando una preocupacion en la salud publica.

Beneficios:

Usted se beneficiara completamente de este estudio, asi como la poblacion en general, podra entender como es su calidad
de vida en relacion a la salud fisica como la salud mental, los cuales le lleven a la reflexion de que cosas o situaciones han
influidoen suvidayensu lamllla podrarecibir un diagnostico prewo desies cand[dato 0 no a padecer de apnea obstructiva
de sueiio, el cual le ayudara a tomar las medidas de p , COMo si tiene malos habitos
alimenticios, si lleva una vida sedentaria, si esta subido de peso o hene un peso que no es acorde a su persona, ademas
que otras comorbilidades lo convierten en un individ prop a este trast
esperamos sea de beneficio para usted como su famllla como para la guia de sus menores hijos; finalmente estara
contribuyendo con el desarrollo de la investigacion en nuestro pais y el crecimiento de los datos epidemiologicos para
nuestro sistema de salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guard: lai ion con codigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

©

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la 3¢ podrél fi de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudlo sin perjuicio alguno Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede ¢ con el i dor principal: Hans Yosnp Espinoza Rodriguez, al nimero de teléfono: 989538345 o

con Claudia Arispe, al nimero de teléfono: 975132030 y/o al Comité que valido el presente estudio. Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes. Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf fcel. +51 924 569 790,
Email: comité etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo refirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres N Hans Yosip Espi Rodriguez
DNI: DNI: 46189592
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