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RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación como objetivo principal tuvo determinar la correlación entre la 

calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del 

colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho en el año 2022. La población que participaron del 

estudio fueron los padres de familia del colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho, la muestra 

estuvo conformado por 80 padres de familia quienes cumplieron con los criterios de inclusión. El 

estudio es de enfoque cuantitativo, tipo básica, diseño no experimental y de nivel correlacional. 

Para la medición 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 síndrome de apnea obstructiva de 

sueño. El procesamiento y análisis de datos se realizó con el programa Excel Office 2019 y el 

programa estadístico IBM SPSS versión 25. Los resultados según la correlación entre la calidad de 

vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño tuvieron un nivel alto de significancia 

bilateral de 0.000 (menor a 0.05) por lo que se rechazó la hipótesis nula y aceptó la hipótesis alterna, 

el coeficiente de correlación fue de -0.943, existiendo una correlación negativa alta, Rho: -0.943 

(p<0.05). Concluyendo que si existe correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de 

apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho. 

 

Palabras clave: SF-12, STOP BANG, calidad de vida, apnea de sueño, 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 Alegría school in San Juan 

de Lurigancho in the year 2022. The population that participated in the study were the parents of 

the Fe y Alegría 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 Alegría school in San Juan de Lurigancho. 

 

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

El síndrome de apnea obstructiva de sueño es uno de los trastornos respiratorios con mayor 

prevalencia y la segunda enfermedad respiratoria con mayor número de casos después del asma a 

nivel mundial. Su prevalencia durante los últimos años 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 más habituales 

síntomas son los ronquidos, la somnolencia excesiva diurna y el cansancio, estos repercuten en la 

calidad de vida de las personas ocasionando patologías cardiacas, respiratorias, metabólicas y 

psicológicas. Los cambios de hábitos saludables repercuten en la aparición de esta enfermedad 

respiratorio, así a la vez como en la salud de las personas, durante el estado de confinamiento a 

raíz 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 años con 

restricciones, sumado al cambio de modalidad de trabajo y estudio, las personas pasan más tiempo 

en sus hogares y pendientes de un teléfono o un computador, provocando aumento en síntomas de 

estrés, ansiedad y depresión, reflejando una salud mental disminuida y por ende alteraciones en su 

calidad de vida, por lo que se planteó el problema ¿Cuál es la correlación entre la calidad de vida 

y el síndrome de apnea obstructiva de sueño?; para el cual se determinó desarrollar la tesis en 

padres de familia, por la similitud en rango de edad según los antecedentes propuestos, realizando 

la debida medición en una muestra de 80 personas que cumplieron con los criterios de inclusión, 

utilizando los cuestionarios SF-12 para calidad de vida y STOP BANG para síndrome de apnea 

obstructiva de sueño, ambos cuestionarios fueron digitalizados y los datos fueron procesados en 

Excel y en IBM SPSS 25.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento de problema 

La alteración del sueño trae consigo diversos trastornos, de índole neurológica y/o 

respiratoria, entre los cuales el síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es el 

trastorno respiratorio del sueño (TRS) de mayor prevalencia y la segunda enfermedad 

respiratoria con mayor número de casos después del asma en el panorama mundial(1)(2). 

En la actualidad se estima que de 2 a 4% de la población en general sufre de esta afección 

respiratoria(3), tan sólo en Estados Unidos alrededor de 15 millones de habitantes lo 

padecen, mientras que en España 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 pública, aún sigue 

siendo una de las afecciones respiratoria con carencia en su diagnóstico(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 país con más 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 país no existen datos 

epidemiológicos 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 

epidemiológicos con anterioridad estimaban su prevalencia entre 3 a 7% en varones y 2 a 

5% en mujeres(1)(8), sin embargo, en la última década estos porcentajes se incrementaron 
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en un 10 a 17% en varones y hasta un 9% en mujeres(5). Así como el género, existe una 

asociación estrecha entre este trastorno respiratorio y el ronquido, un estudio realizado en la 

población de Nueva México, reportó datos prevalentes en varones de 28% y en mujeres de 

15%(1)(2). 

La sintomatología común del SAOS es la somnolencia diurna excesiva (SDE) 

guardando relación con el ronquido y las pausas respiratorias durante el sueño, en Chile se 

registraron datos con una prevalencia del 66.4% en relación al ronquido habitual, 22.7% en 

relación a la SDE más ronquido, mientras el 6.4% prevalecían los ronquidos, la SDE y 

eventos de apneas durante el sueño(9). En Perú se reportaron casos muy similares, 

obtenidos de sujetos mayores de 35 años, en los cuales el ronquido habitual prevalecía en el 

30.2%, somnolencia diurna 20.9% y pausas respiratorias durante el sueño 18.6%(6), estos 

síntomas se manifiestan a través de la alteración del ánimo, deterioro cognitivo, malestares 

musculares, problemas metabólicos y cardiológicos, afectando la calidad de vida de las 

personas(4). 

La calidad de vida es la percepción de cómo influye una enfermedad en su día a día 

se estima que las personas de edad media se han visto afectadas en un 10 y 25% en relación 

al SAHOS(6), eventos como los cambios de hábitos saludables frente a un periodo de 

tiempo de confinamiento social repercute directamente en su salud mental(10), además, la 

educación a distancia y el teletrabajo han generado síntomas de depresión 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 hábitos de vida según un estudio en la comunidad de Canarias en 

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

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

Por lo que, el presente estudio de investigación busca determinar si existe 

correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

en padres de familia del colegio Fe y Alegría.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome apnea 

obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 

2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la calidad de vida en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan 

de Lurigancho 2022? 

 ¿Cuál es el riesgo de síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia del 

colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 2022? 

 ¿Cuál es la correlación entre la dimensión física de la calidad de vida y el riesgo de 

síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, 

San Juan de Lurigancho 2022? 

 ¿Cuál es la correlación entre la dimensión mental de la calidad de vida y el riesgo de 

síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, 

San Juan de Lurigancho 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome 

apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la calidad de vida en padres de familia. 

 Identificar el riesgo de síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

 Identificar cual es la correlación entre la dimensión física de la calidad de vida y el 

riesgo de síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

 Identificar cual es la correlación entre la dimensión mental de la calidad de vida y el 

riesgo de síndrome apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Se sustentó a partir de los diversos estudios que revelan al SAOS como un trastorno 

respiratorio prevalente en la población de edad media, como evidencia Hidalgo P. y Lobelo 

R. (2017), que al menos un 20% de la población 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 población en general presenta aumento de insomnio, 
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ansiedad y depresión a raíz 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. Práctica 

De manera práctica se justificó, porque los conocimientos del estudio de las 2 

variables, brindó 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 sueño y como afectaron a los padres de familia, 

así también los servicios de salud dar énfasis en el diagnóstico y seguimiento de esta 

patología, estableciendo medidas de prevención adecuadas. A nivel educativo permitió 

ampliar los conocimientos científicos para ser utilizados en futuras investigaciones.  

1.4.3. Metodológica  

El estudio por lo propio contó con la justificación metodológica, ya que dispuso de 

los instrumentos adecuados para la medición y desarrollo, los cuales fueron el cuestionario 

de STOP BANG y el cuestionario de Calidad de Vida SF-12, ambos cuentan con la 

validación en nuestro país y sirven para conocer por los resultados estadísticos la relación 

entre ambas variables en los padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de 

Lurigancho 2022.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

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

diferentes fases de elaboración, un tiempo de 3 meses, los cuales abarcaran los meses de 
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noviembre y diciembre de 2021 dedicados en la recolección de información y 

estructuración del documento, además del mes de enero de 2022, tiempo en el cual se 

dedicó a la recolección, procesamiento de datos y a culminar el documento del estudio de 

investigación. 

1.5.2. Espacial 

Con la finalidad de resolver el problema de la investigación planteada y mantener el 

margen de las características etarias de las poblaciones de estudios encontrados en los 

antecedentes, se desarrolló la medición de las variables en padres de familia que 

pertenecían al colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho en el departamento de Lima 

– Perú, institución del cual se dispuso con el apoyo y permiso para la realización de la 

investigación. 

 1.5.3. Recursos 

Los materiales que se utilizaron para la elaboración del estudio de investigación 

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 permitió hacer mediciones 

presenciales, además se contó con los recursos materiales como hojas, folders y recursos 

financieros para finalmente concretar el estudio de investigación.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales  

Trejo y García (2021). Realizó una investigación 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 diseño fue un 

estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 460 docentes entre las edades de 25 a 65 años. Los instrumentos 

que usó fueron la encuesta de Autoeficacia docente del profesor universitario y el 

cuestionario de salud SF-12 mediante formularios electrónico autoadministrable, además, 

del consentimiento informado. Halló 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 

años, el 18% refirió 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 comparación que los hombres refieren tener una calidad de vida baja y la edad 

para ambos estuvo en el rango de 36 – 40 años(14).  

Almhdawi, et al. (2021). Enfocaron el objetivo de su investigación en “Estudiar la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y su asociación con factores ocupacional y 

de salud durante la pandemia COVID-19 en profesores universitarios”. El diseño de estudio 

fue transversal y descriptivo. El estudio fue autoadministrado mediante encuesta que 

incluyó datos demográficos y de estilo de vida, cuestionario de salud (SF-12), depresión, 
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ansiedad, estrés, escala DAS – 21, evaluación del profesor de la enseñanza a distancia, 

índice de discapacidad del cuello (NDI) y cuestionario internacional de actividad física 

(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 años, la media de puntuación según el 

cuestionario de salud SF-12 fue 69.22 ± 18.4, la media en relación a la dimensión de salud 

física fue 74.08 ± 18.5 y en la dimensión salud mental fue 65.74 ± 21.4. Por lo que 

concluyen que existe una disminución en la calidad de vida de los profesores, sin embargo, 

lo consideran como buena calidad, la depresión, la discapacidad de cuello, el estrés y el 

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

Maquilón, et al., (2020). Realizaron una investigación con el objetivo de “Estimar 

el riesgo de SAHOS en funcionarios de la salud”. El tipo de estudio fue descriptivo, 

prospectivo y observacional. La población se enfocó en los trabajadores de Clínica Dávila 

de Santiago de Chile, la muestra lo conformaron 1.332 funcionarios, registraron los datos 

clínicos, antropométricos, presión arterial y aplicó el cuestionario STOP BANG (CSB), 

índice 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 años (18 – 71), correspondiente al Cuestionario SB tenían 

riegos de SAHOS: alto (RA): 43 funcionarios (3,2%), la edad promedio fue 50 ± 10,5 años; 

moderado: 215 (16,1%), la edad promedio fue 45,6 ± 11,4 años y bajo: 1.074 (80,6%), la 

edad promedio fue 36,2 ± 10,6 años. 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 comparación 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 

relación entre el riesgo de apnea obstructiva de sueño (AOS), el nivel de actividad física y 

el riesgo cardiovascular en adultos chilenos”. La muestra fue aleatoria conformada por 

3.657 sujetos entre 30 y 74 años. El diseño de la investigación fue transversal. Se aplicó 

mediante encuesta el cuestionario STOP BANG y recolección de datos sociodemográficos. 

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 física presentaron 1.093 (30,6%) NAF bajo, 705 (19,7%) NAF medio 

y 1.772 (49,6%) NAF alto. Concluyendo que existe alta relación de alguna patología cardio 

metabólica en personas con riesgo  alto de SAOS, riesgo medio/alto de SAOS guarda 

relación como factor de riesgo independiente con enfermedades cardiovasculares, sin 

embargo, no hay relación alguna con el nivel de actividad física(7).   

Saldías, et al., (2018). Realizaron una investigación cuyo objetivo fue “Evaluar el 

valor predictivo de cuatro cuestionarios de sueño: Berlin, Escala de somnolencia Epworth, 

STOP y STOP BANG”. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y observacional. La 

población lo conformaron adultos roncadores atendidos en el programa de trastornos 

respiratorios del sueño, la muestra fue de 1050 personas. Se aplicó los cuestionarios de 

Berlin, STOP, STOP BANG, la escala de Thorton, escala de Epthwor, escala de 

somnolencia de Stanford y el inventario de depresión de Beck, realizaron poligrafía 
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domiciliaria. Se excluyeron personas menores de 18 años y aquellos que presentaron alguna 

patología y diagnóstico previo de SAHOS. Los resultados según el STOP BANG el 92.3% 

(969) presentaron riesgo alto de SAHOS, del cual 170 un SAHOS leve y 880 SAHOS 

moderado/ grave, según 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 investigación en “Estimar la 

prevalencia en la población adulta chilena”. El tipo de estudio fue transversal. La muestra 

lo conformaron 5069 personas ≥18 años aleatoriamente, Se aplicó el Cuestionario de 

STOP-BANG del cual construyeron una regla de predicción clínica-RPC con los siguientes 

datos: ronquido habitual, somnolencia diurna, pausas respiratorias nocturnas, hipertensión 

arterial, IMC > 35 kg/m2, edad > 50 años, circunferencia cervical ≥ 43 cm (hombres) y≥ 41 

cm (mujeres), sexo: hombre. Además, 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 relación a la edad en el rango de 25 a 44 años  (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 investigación fue “Determinar la relación 

del riesgo de apnea obstructiva de sueño y la calidad de vida en estudiantes de segunda 

especialidad”. Por lo que realizó un estudio de tipo transversal, aplicativo, correlacional, 

con una muestra de 60 estudiantes. Aplicó los cuestionarios: Stop – Bang para el riesgo de 

Apnea Obstructiva de sueño y SF-12 para calidad de vida. La estadística lo desarrolló en 

SPSS versión 25. Hallando como resultados que la media de riesgo de apnea obstructiva de 

sueño fue 2,10 ± 1,93; además 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 correlación entre SAOS y 

calidad de vida presentó un nivel de significancia de 0,000 >0,05. El coeficiente de 

correlación fue de -0,948 por lo que la correlación perfecta negativa: rho=-0,948 (p<0.05). 

Concluyendo que si existe relación entre el riesgo de SAOS y la calidad de vida en 

estudiantes(17). 

Rosales y Rey de Castro (2018). Realizó una investigación con el objetivo de 

“Evaluar la validez del cuestionario en población peruana y su asociación entre este y la 

probabilidad de SAHS”. La población de su estudio fueron personas derivadas a un centro 

especializado en medicina del sueño por sospecha de SAHS; la muestra fue conformada por 
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233 personas. Se aplicó el cuestionario STOP-BANG, la escala de somnolencia de Epworth 

(ESE) y les realizó polisomnografía. Los resultados muestran que la edad promedio fue 

49,5 ± 12,1 y el 16% (38) fueron mujeres. El 88% (206) padecían SAHOS, de los cuales el 

21,4% (44) tenían 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. 

Además, 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 teóricas  

2.2.1 Calidad de vida  

La definición de la calidad de vida (CV) ha variado durante el pasar de los años, por 

lo que en un inicio se enfocaba únicamente en el cuidado personal de salud de la persona, 

es así que en 1945 la organización mundial de la salud (OMS) la define como el estado de 

completo bienestar físico, psíquico 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 valoración que la persona realiza para percibir su capacidad de 

adaptación a una enfermedad y las consecuencias que trae consigo, abarcando diversas 

dimensiones de su vida, como el funcionamiento físico, el bienestar psicológico, el estado 

emocional, el dolor y el funcionamiento o la interacción 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 ítems:  

A. Funcionamiento físico: Denominado también salud física, valora el nivel de 

incomodidad que la sintomatología ocasiona en la vida diaria, mas no se limita a 

evaluar la presencia o no de sintomatología.  

B. Bienestar psicológico: Denominado también salud mental, valora la capacidad de la 

persona para afrontar los problemas derivados de la enfermedad, además de su 

capacidad de cognitiva al evocar recuerdos, pensar con claridad y la vitalidad con la 

que se desempeña. 

C. Estado emocional: Parte de la salud mental, sin embargo, se enfoca en evaluar la 

depresión, ansiedad incluso las preocupaciones que genera la enfermedad. 

D. Dolor: Según la percepción de la persona, valora si la sintomatología 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, además de su desempeño en sus roles 

dentro de su ámbito 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 versión corta del cuestionario SF-

36, por lo que consta de 12 ítems, es de los cuestionarios más utilizados en la evaluación 

clínica, porque puede ser aplicado en la población en general como en una determinada 

patología siempre que el entrevistado sea mayor de 14 años, puede ser autoadministrado o 

mediante un entrevistador por medio de una entrevista personal o por soporte informático, 

uno de sus grandes beneficios es el tiempo que toma en ser ejecutado, siendo de 1 a 2 

minutos(17)(21). 

Valora 12 ítems que provienen de 8 dimensiones desarrolladas del cuestionario SF-

36: Función física, función social, rol físico, rol emocional, salud mental, vitalidad, dolor 

corporal y salud general. Las opciones de respuesta se miden en escala dicotómica y de 

Likert, valora la intensidad o la frecuencia, el número de categorías de respuesta oscila 

entre tres y seis. Según corresponde las 8 dimensiones sus ítems son codificados, agregados 

y transformados en una escala que va desde 0 (como referencia al peor estado de salud en 

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

2.2.2 El sueño 

El sueño resulta ser un proceso activo, cíclico, reversible, conductual y a la vez 

complejo que tiene la finalidad de proporcionar el descanso que el cuerpo y la mente 

requiere. Así como dormir, el sueño juega un rol fundamental en la salud mental y física, es 
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durante este proceso fisiológico que se llevan a cabo importantes funciones que ayudan a 

mantener el equilibrio del sistema endocrino, neurológico, metabólico e inmune(17)(24).  

2.2.2.1 Fases del sueño  

El sueño se estima que está compuesto por ciclos de 90 minutos, durante este 

tiempo se alternan las fases de sueño NO REM (fases I, II y III) y sueño REM o sueño 

MOR.  

A. La fase I NO REM o sueño superficial, dura de 1 a 5 minutos, es la relajación 

primaria en la que se produce leve disminución de la actividad cerebral, 

movimientos oculares lentos, al igual que la respiración, mientras la frecuencia 

cardiaca se mantiene estable. 

B. La fase II NO REM o sueño intermedio, el sueño se vuelve más profundo, ya que 

inicialmente su estadio dura 25 minutos incrementando a medida que un nuevo ciclo 

da inicio, disminuye la temperatura corporal, respiración y frecuencia cardiaca, se 

llegan a producir algunas arritmias. 

C. La fase III NO REM o sueño profundo, es considerada la más importante, por ser la 

etapa donde el sueño llega a ser profundo y renovador, los signos vitales 

permanecen muy lentos. Durante la fase II y III se producen importantes funciones 

de conservación de energía y recuperación del sistema nervioso, secreción de 

hormona de crecimiento, regeneración tisular y aumento de síntesis de proteínas. 

D. Sueño REM o MOR, se producen movimientos oculares rápidos, atonía muscular, 

irregularidad de la frecuencia cardiaca, incremento de la frecuencia respiratoria y 
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elevada actividad cerebral (aprendizaje, consolidación de memoria y regulación 

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

2.2.2.2 Trastornos del sueño  

En el año 2014, la Academia americana de medicina del sueño (AASM) estandarizo 

los trastornos del sueño en 90 entidades, categorizándolos en 6 grupos conforme a sus 

características: insomnios, trastornos respiratorios, hipersomnias centrales, trastornos del 

sueño y vigilia, parasomnias y movimientos anormales. Los trastornos respiratorios del 

sueño (TRS) se clasifican en 4 entidades: síndrome de apnea central de sueño, síndrome de 

apnea obstructiva del sueño, trastorno de hipoventilación y trastornos de hipoxemia(5)(26).  

2.2.2.3 Síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Es un trastorno del sueño, caracterizado por un cuadro insidioso y progresivo, en el 

que se producen episodios recurrentes de limitación al paso del aire total – apnea o parcial – 

hipopnea, por obstrucción consecuente a una alteración anatomo-funcional en la vía aérea 

superior, episodios que duran más de 10 segundos, la disminución 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 concentración de oxígeno en sangre disminuye(17). 

La fisiopatología de este trastorno es producto de la tendencia al colapso de la vía 

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 

anatómico como: acumulación de grasa y/o alteraciones óseas. Alteraciones neurológicas: 
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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 vía aérea, periodos 

de apnea o hipopnea, episodios de hipoxemia e hipercapnia, distorsionan el sueño 

produciendo micro despertares o interrupción alterna del sueño, generan síntomas como los 

ronquidos, nicturia, cefalea, insomnio, excesiva somnolencia diurna, estados de ánimo 

variables, irritabilidad, cansancio, depresión, déficit de concentración y memoria, 

disminución 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 cirugía, la cual es fácil y rápida de completar. 

Constituido por 8 preguntas a partir de su acrónimo en inglés, SNORE: ronquidos, TIRED; 

cansancio/somnolencia diurna, OBSERVED APNEAS: apneas observadas, PRESSURE: 

antecedente de hipertensión arterial, BMI: índice de masa corporal (IMC) >35 kg/m2, AGE: 

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

Las preguntas cuentan con respuestas dicotómicas SI/NO, que se valoran con una 

puntuación de 1=SI y 0=NO, el puntaje final varia de 0 a 8, si la puntuación es de 0 a 2 

existe un riesgo bajo, de 3 a más aumenta la probabilidad de sufrir SAOS(17). 
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2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 H1: Si existe correlación entre la calidad de vida y el riesgo de apnea obstructiva de 

sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 2022. 

 Ho: No existe correlación entre la calidad de vida y el riesgo de apnea obstructiva 

de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 

2022. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 H2: Si existe correlación entre la dimensión salud física de calidad de vida y riesgo 

de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San 

Juan de Lurigancho 2022. 

 Ho: No existe correlación entre la dimensión salud física de calidad de vida y riesgo 

de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San 

Juan de Lurigancho 2022 

 H3: Si existe correlación entre la dimensión salud mental de calidad de vida y 

riesgo de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, 

San Juan de Lurigancho 2022. 

 Ho: No existe correlación entre la dimensión salud mental de calidad de vida y 

riesgo de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, 

San Juan de Lurigancho 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la Investigación 

Hipotético - deductivo: Según Arispe et al.(28), el presente estudio a partir de las 

hipótesis planteadas entre la calidad de vida y riesgo de síndrome de apnea obstructiva de 

sueño en padres de familia, buscó determinar la veracidad o nulidad de su relación, 

confrontó los antecedentes de las variables encontrados en diversos estudios realizados con 

los resultados obtenidos de los datos procesados.  

3.2. Enfoque de la Investigación 

Cuantitativo: Según Hernández et al.(29), el presente estudio se desarrolló 

mediante una secuencia establecida, partiendo de una idea de investigación, problemas e 

hipótesis de variables seleccionadas y estudios anteriormente desarrollados, para ser 

contrastadas con la realidad según 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 estadísticos.  

3.3. Tipo de Investigación 

Básica: Según Baena Paz(30), pertenece a este tipo de investigación porque el estudio 

de un problema se llevó a la practica en una población 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 teoría.    
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3.4. Diseño de la Investigación 

No experimental: Según 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 línea de investigación, además, en ningún momento se realizó 

manipulación de las variables en la población y muestra determinada, por lo que se 

procedió a la recolección y procesamiento de datos para hallar los resultados según los 

objetivos planteados. 

3.5. Nivel de la investigación  

Correlacional: Según Arispe et al.(28), el nivel correlacional de un estudio de 

investigación que abarca 2 variables, en este caso la calidad de vida y el riesgo de síndrome 

de apnea obstructiva de sueño, tiene tuvo como finalidad conocer la relación o asociación 

entre las variables, con lo cual se contrastó las hipótesis, sin embargo, no permitió conocer 

como tal una causalidad. 

3.6. Corte de la investigación  

Transversal: Según Bernal (32), es de corte transversal o seccional, porque la 

medición de las variables, toma de datos y/o recolección de información se obtuvo de la 

muestra seleccionada de la población, solamente en una ocasión, el tiempo para el cual fue 

previamente establecido, los datos obtenidos fueron procesados y conforman finalmente los 

resultados de la investigación. 
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3.7. Población, muestra y muestreo 

3.7.1. Población 

La población seleccionada para este estudio, fueron padres de familia pertenecientes 

al colegio Fe y Alegría, que está ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en el 

departamento de Lima – Perú, fue seleccionada por la similitud en relación a funciones 

laborales y rango de edad encontrados en previos estudios realizados con una o dos de las 

variables seleccionadas para la investigación.  

3.7.2. Muestra 

La muestra establecida para la presente investigación estuvo compuesta por 80 

padres de familia pertenecientes a la población seleccionada, fueron de sexo masculino o 

femenino, siempre y cuando cumplieron con los criterios de inclusión más adelante 

detallados, en ellos se realizó la medición 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 probabilístico por conveniencia: La muestra fue elegida según criterio del 

investigador por las características que cumplían en relación a los objetivos que se deseó 

obtener y al problema planteado que se propuso resolver según las variables seleccionadas, 

además por ser de mayor rapidez, resultó más económico y de menor complejidad para 

toma de la medición(28)(29)(32). 
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3.8. Criterios de inclusión 

 Padres de familia de alumnos matriculados en el colegio Fe y Alegría. 

 Padres de familia mayores de 25 años y menores de 55 años.  

 Padres de familia sin considerar sexo, raza y procedencia laboral.  

 Padres de familia que accedan a la realizar la encuesta. 

3.9. Criterios de exclusión 

 Padres de familia con alguna deficiencia cognitiva. 

 Padres de familia con alguna patología respiratoria o cardiaca. 

 Padres de familia con tratamiento farmacológico para ansiedad, depresión, estrés e 

insomnio. 

 Padres de familia que hayan sido diagnosticados de apnea obstructiva de sueño. 

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

3.10.1. Variable 1: Calidad de Vida  

Definición operacional: Es la percepción que una persona tiene sobre el estado de su salud frente a una enfermedad 
con presencia o no de sintomatología, también como afronta una situación poco peculiar, se dimensiona en salud física y salud 
mental, medida según 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 ítem las opciones de respuesta 
varía 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 según la dimensión evaluada(21)(23). 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 

Salud física 

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

Ordinal 

Excelente, muy buena, 
buena, regular, mala. 

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

3. Subir varios pisos por la escalera. 

Si, me limita mucho. 
Si, me limita un poco. 
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 

cotidianas? 
Si / No 

Salud 
mental 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema emocional? 
7. ¿No hizo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por 

algún problema emocional? 
8. ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido trabajo 

fuera de casa y las tareas domésticas)? 

Nada, Un poco 
Regular 
Bastante 
Mucho 

Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo … 
9. se sintió calmado y tranquilo? 
10. tuvo mucha energía? 
11. se sintió desaminado y triste?  

Siempre 
Casi siempre 
Muchas veces 
Algunas veces 

Solo algunas veces 
Nunca 

12. ¿Con que frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han 
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 

Siempre  
Casi siempre 

Algunas veces 
Solo algunas veces 

Nunca 
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3.10.2. Variable 2: Riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Definición operacional: Es un trastorno respiratorio del sueño, el cual se caracteriza por episodios de pausas 
respiratorias durante el sueño debido a la obstrucción parcial o completa del paso de aire por la vía aérea superior, el cual se 
valora mediante la técnica de encuesta con el instrumento de cuestionario STOP BANG, que por sus acrónimos se dividen en 2 
dimensiones, conformada de 8 preguntas cerradas con respuestas dicotómicas, por lo tanto la puntuación total es de 8, es así, 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). 

 

 

 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

S 
T 
O 
P 

¿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 día (por 
ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)? 
¿Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras 
dormía? 
¿Tiene o está recibiendo tratamiento para la presión arterial alta? 

Ordinal 
SI = 1 

NO = 0 

B 
A 
N 
G 

¿Presenta un índice de masa corporal de más de 35 kg/m2? 
¿Tiene más de 50 años? 
¿El tamaño del cuello es grande?  Varones: 43 cm o más y mujeres 41 cm o más. 
¿Su sexo es masculino? 

Ordinal 
SI = 1 

NO = 0 
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3.11. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.11.1. Técnica 

Como menciona Baena Paz (2014) “las técnicas son prácticas 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 hipótesis según el problema 

planteado. Además, cumple un rol fundamental en el proceso de investigación ya que será 

el medio por el cual se estructure, así como aportar los instrumentos y vínculos para la 

recolección de datos. La técnica empleada para esta investigación será la encuesta(28)(30).  

3.11.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento es el medio por el cual será aplicada la técnica, son considerados 

como los apoyos tangibles e intangibles por el cual una técnica cumple su propósito, por lo 

que ambos deben guardar coherencia. Deben ser diseñados 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 investigación(29)(30). Los 

instrumentos a utilizar serán: 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 diseñado del cuestionario SF – 36, es considerado su 

versión corta o abreviada, mide la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se 

enfoca en medir 2 dimensiones: la salud física y la salud mental; por lo que está compuesto 

de 12 preguntas de tipo cerrada, con opciones de respuestas dicotómica o politómica, de 



36 

 

tipo Likert, las cuales reciben una puntuación de 3 a 6, según 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. 

Aplicación De forma individual, por entrevista o autoadministrada. 

Tiempo de 
duración 

De 1 a 2 minutos. 

Dirigido Personas mayores de 14 años. 

Valor Preguntas de selección múltiple.  

Descripción del 
instrumento 

Consta de 12 preguntas: 
¿En general, usted diría que su salud es? 
Esfuerzos moderados, como mover una meza, pasar la aspiradora, jugar a 
los bolos o caminar más 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 algún problema 
emocional? 
¿No hizo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbre, por algún problema emocional? 
¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido 
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 
Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo … 
se sintió calmado y tranquilo? 
tuvo mucha energía? 
se sintió desaminado y triste?  
¿Con que frecuencia la salud física 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 síndrome de apnea de sueño, está 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 día a día, las 

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

dicotómicas, se puntúa 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 

Aplicación De forma individual, por entrevista o autoadministrada. 

Tiempo de 
duración 

De 1 a 2 minutos. 

Dirigido Personas en general. 

Valor Preguntas de selección múltiple. 

Descripción 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 día (por ejemplo, se queda dormido mientras conduce 
o habla con alguien)? 
¿Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin 
aliento mientras dormía? 
¿Tiene o está recibiendo tratamiento para la presión arterial alta? 
¿Presenta un índice de masa corporal de más de 35 kg/m2? 
¿Tiene más de 50 años? 
¿El tamaño del cuello es grande?  Varones: 43 cm o más y 
mujeres 41 cm o más. 
¿Su sexo es masculino? 
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3.11.3. Validación 

 Para la validación de los instrumentos: SF – 12 utilizado en la medición de la 

calidad de vida y STOP BANG empleado en la medición del riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva de sueño, se realizó mediante juicio de expertos, para el cual se procedió a 

presentar el portafolio correspondiente a los jueces quienes en su desarrollo profesional 

meritan el grado académico de Maestro o Magister, a continuación, se presenta la relación 

de los 3 jueces expertos. 

 Aimeé Yajaira Diaz Mau  

Mg. en Docencia Universitaria  

 David Martin Muñoz Ybáñez 

Mg. en Gestión 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 medición de las variables, el 

cuestionario SF-12 y el cuestionario STOP BANG; se realizó mediante una prueba piloto 

aplicado en una muestra de 20 personas que cumplieron los criterios de inclusión y se 

asemejaron a las características de la población seleccionada. 
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 Cuestionario SF – 12  

Al ser un instrumento compuesto de preguntas de tipo Likert y respuestas 

politómicas se aplicó la medición de fiabilidad mediante el coeficiente de alfa de 

Cronbach. 

 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento 

 

Alfa de Cronbach Nª de elementos 

.813 12 
 

Según 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 dicotómicas se aplicó para la medición de 

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

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a.     La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento 

 

Kuder Richardson Nª de elementos 

.845  12 
 

Según el índice 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 análisis de datos 

Posteriormente a la toma de las encuestas por medio de Google Form, se continuó 

depurando de los mismos todos aquellos que contenían ausencia de respuestas y además de 

los datos personales, finalmente se elaboró una base de datos, de los cuales el 

procesamiento y análisis de los datos se llevó a cabo digitalmente y computarizada 

utilizando el programa Excel Office 2019 y el programa estadístico IBM SPSS versión 25, 

para el análisis de datos y la elaboración de los cuadros. 
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3.13. Aspectos éticos  

Después de obtener la aprobación del comité de ética de la universidad Norbert Wiener 

y el permiso correspondiente del colegio, se envió el link del cuestionario, el cual contenía 

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 

información será reservada evitando en todo momento poner en riesgo su integridad. 

Además, no existió ningún conflicto de intereses con autores o instituciones que afecten al 

estudio. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Resultados 

Calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Prueba estadística  

 

Interpretación: 

Según la correlación entre la variable calidad de vida y la variable síndrome de apnea 

obstructiva de sueño, se encontró que la significancia fue 0.000 (p menor a 0.05), por lo que 

indica que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula; entonces: si existe 

correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

en padres de familia. 

Tabla 1. Correlación entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea 
obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de 
Lurigancho 2022. 

 

V_Calidad

_vida 

V2_Sindro

me_Apnea 

Rho de 

Spearman 

V_Calidad_vida Coeficiente de 

correlación 
1,000 -.943 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

V2_Sindrome_A

pnea 

Coeficiente de 

correlación 
-.943 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

Fuente: elaboración propia 
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Mientras que la correlación fue -0.943 la cual demuestra que existe correlación 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 Alegría, San Juan 
de Lurigancho 2022. 

Categoría  Calidad de vida 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 55,95 

Mediana 57,00 

Moda 64 

Desv. Desviación 6,073 

Varianza 36,884 

Mínimo 45 

Máximo 64 
Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

El resultado correspondiente a la calidad de vida de los padres de familia del colegio Fe y 

Alegría de San Juan de Lurigancho fue de una media de 55.95 con una desviación estándar 

de 6.073 
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Riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Tabla 3. Riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de 
familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 2022. 

Categoría  Riesgo de síndrome de apnea 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 3,48 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación 1,691 

Varianza 2,860 

Mínimo 1 

Máximo 6 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

El resultado correspondiente a el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en 

padres de familia del colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho fue de una media de 

3.48 con una desviación estándar de 1.691.  

  

 

 

 

 



45 

 

Dimensión salud física y riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Prueba estadística 

Tabla 4. Correlación entre la dimensión salud física de la calidad de vida y el riesgo 
de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y 
Alegría, San Juan de Lurigancho 2022. 

 

D1_Salud_

Fisica 

V2_Sindro

me_Apnea 

Rho de 

Spearman 

D1_Salud_Fisica Coeficiente de 

correlación 
1,000 -.693 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

V2_Sindrome_A

pnea 

Coeficiente de 

correlación 
-.693 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación:  

Según la correlación entre la dimensión salud física de la calidad de vida y la variable 

síndrome de apnea obstructiva de sueño, se encontró que la significancia fue 0.000 (p 

menor a 0.05), por lo que indica que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula; entonces: si existe correlación entre la dimensión salud física de la calidad de vida y 

el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

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

moderada: rho = -0.693 (P<0.05) 
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Dimensión salud mental y riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Prueba estadística 

Tabla 5. Correlación entre la dimensión salud mental de la calidad de vida y el 
riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio 
Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 2022. 

 
D2_Salud_

Mental 
V2_Sindro
me_Apnea 

Rho de 

Spearman 

D2_Salud_Ment

al 

Coeficiente de 

correlación 1,000 -.851 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

V2_Sindrome_A

pnea 

Coeficiente de 

correlación -.851 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación:  

 

Según la correlación entre la dimensión salud mental de la calidad de vida y la variable 

síndrome de apnea obstructiva de sueño, se encontró que la significancia fue 0.000 (p 

menor a 0.05), por lo que indica que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula; entonces: si existe correlación entre la dimensión salud mental de la calidad de vida y 

el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia. 

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

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

Tabla 6.  Resultado según el riesgo de apnea obstructiva de sueño en padres de 
familia del colegio Fe y Alegría, San Juan de Lurigancho 2022. 

Riesgo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

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: elaboración propia 

Interpretación: 

Según los resultados obtenidos sobre el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

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. Discusión  

El trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar la correlación entre la calidad 

de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia; durante 

el confinamiento social por la pandemia del covid-19 la población se vio en la obligación 

de realizar cambios en sus hábitos de vida y las rutinas laborales como familiares, 

asumiendo el rol de maestro de sus hijos; la poca actividad física y la restricción a las 

reuniones sociales, sumados a los problemas económicos, manifestaron incrementos en 

índices de estrés, ansiedad, depresión, afectando su calidad de vida; el síndrome de apnea 

de sueño es uno de los trastornos respiratorios del sueño que permanece desapercibido por 

su poca relevancia en su diagnóstico, sin embargo representa un problema grave para la 

salud pública. Por lo que, se planteó la pregunta de investigación ¿Cuál es la correlación 

entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño en padres de 

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

 Los resultados obtenidos sobre la correlación entre la calidad de vida medida con el 

cuestionario SF-12 y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño medido con el 

cuestionario STOP BANG en padres de familia del colegio Fe y Alegría, tuvo un nivel alto 

de significancia bilateral: 0.000 (menor a 0.05) rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna, siendo su coeficiente de correlación rho: -0.943, existiendo una 

correlación negativa perfecta la cual indica que a mayor calidad de vida menor riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño, 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 correlación rho: -0.948, al igual que 
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Darchia y cols (2018) en su estudio realizado a personas entre 20 y 60 años de edad, 

encontraron diferencia significativa entre la calidad de vida y el síndrome de apnea de 

sueño con un nivel de significancia de 0.001. Por lo que, se constata que existe correlación 

entre la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de 

familia del colegio Fe y Alegría. 

La calidad de vida en los padres de familia del colegio Fe y Alegría 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 

socioeconómico de la población fue distinto ya que fueron docentes universitarios, mientras 

que M. Rey (2020) las analizó 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 Alegría 

fue moderada en comparación a otras poblaciones y en relación al contexto de la pandemia. 

El riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y 

Alegría se obtuvo una media de 3.48 ± 1.691, según 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, según 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 síndrome de apnea obstructiva del sueño en 

relación al grado de riesgo medio durante el contexto de la pandemia.  
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Con respecto a los resultados obtenidos entre la dimensión salud física de la calidad de vida 

y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia del colegio Fe y 

Alegría, se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.000 (menor a 0.05) rechazando la 

hipótesis nula, por lo que, si existe correlación entre la dimensión salud física de la calidad 

de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia, el 

coeficiente de correlación fue rho: -0.693, existiendo un correlación negativa moderada, 

nuestros resultados difieren de lo manifestado por M. Rey (2020) quien encontró que no 

existe correlación entre estas variables ya que obtuvo como resultado un nivel de 

significancia de 0.790 (mayor a 0.05). Entendiendo que la salud física puede interferir en el 

comportamiento de los padres de familia. 

Finalmente, en relación a los resultados obtenidos entre la dimensión salud mental de la 

calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño en padres de familia 

del colegio Fe y Alegría se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 (menor a 0.05) 

rechazando la hipótesis nula, por lo cual, si, existe correlación entre la dimensión salud 

mental de la calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño, el 

coeficiente de correlación fue rho: -0851, existiendo una correlación 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 relación entre la dimensión salud mental de la 

calidad de vida y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño. Los resultados 

guardan relación al impacto sobre la salud mental de las personas, por lo que la salud 

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

5.1. Conclusiones 

 Se concluye que existe correlación entre la calidad de vida y el riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en padres de familia del colegio Fe 

y Alegría. 

 Se concluye que la calidad de vida es de nivel moderado en los padres de 

familia del colegio Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho.  

 Se concluye que los padres de familia del colegio Fe y Alegría de San Juan 

de Lurigancho tienen riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño 

siendo en su mayoría de riesgo medio o moderado. 

 Se establece correlación entre la dimensión salud física y el riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en los padres de familia del colegio 

Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho.  

 Se establece correlación entre la dimensión salud mental y el riesgo de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en los padres de familia del colegio 

Fe y Alegría de San Juan de Lurigancho.  
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5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda mejorar la calidad de vida teniendo como un factor influyente el 

síndrome de apnea de sueño. 

 Se recomienda implementar programas de ejercicio físico que puedan mejorar las 

capacidades de fuerza y resistencia aeróbica con el fin de disminuir los niveles de 

hipertensión arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.  

 Se recomienda aumentar el nivel de actividad física e integrar rutinas de higiene del 

sueño para disminuir el riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño. 

 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 física y el riesgo de síndrome de apnea obstructiva de sueño. 

 Se recomienda integrar programas de socialización como de ejercicios de relajación 

a fin de mejorar la salud mental de las personas y el riesgo de síndrome de apnea 

obstructiva del sueño.
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ANEXOS 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLÓGÍA 

Problema General 
¿Cuál es la correlación 
entre la calidad de vida y el 
riesgo de síndrome apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, San 
Juan de Lurigancho 2022? 
 
Problema Específico 
¿Cuál es la calidad de vida 
en padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, San 
Juan de Lurigancho 2022? 
 
¿Cuál es el riesgo de 
síndrome apnea obstructiva 
de sueño en padres de 
familia del colegio Fe y 
Alegría, San Juan de 
Lurigancho 2022? 
 
¿Cuál es la correlación 
entre la dimensión física de 
la calidad de vida y el 
riesgo de síndrome apnea 

Objetivo General 
Determinar cuál es la 
correlación entre la calidad de 
vida y el riesgo de síndrome 
apnea obstructiva de sueño en 
padres de familia. 
 
Objetivos Específicos 
Identificar la calidad de vida 
en padres de familia. 
 
Identificar el riesgo de 
síndrome apnea obstructiva 
de sueño en padres de 
familia. 
 
Identificar cual es la 
correlación entre la 
dimensión física de la calidad 
de vida y el riesgo de 
síndrome apnea obstructiva 
de sueño en padres de 
familia. 
 
Identificar cual es la 
correlación entre la 

Hipótesis general 
H1: Si existe 
correlación entre la 
calidad de vida y el 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022. 
Ho: No existe 
correlación entre la 
calidad de vida y el 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022. 
 
Hipótesis especificas 
H2: Si existe 
correlación entre la 
dimensión salud física 
de calidad de vida y 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 

Variable 1 
Calidad de vida 

 

Dimensiones: 

 Salud física  
 

 Salud mental. 
 

 

Variable 2 

Síndrome de apnea 

obstructiva de sueño. 

 

Dimensiones: 
 STOP 

 
 BANG 
  

 

 

  

Método de Investigación:  
Hipotético – deductivo 
 
Enfoque de 
Investigación: 
Cuantitativo 
 
Tipo de Investigación: 
Básica 
 
Diseño de Investigación: 
No Experimental 
 
Nivel de Investigación: 
Correlacional-descriptivo 
 
Corte de Investigación: 
Transversal 
 

 

Población  
Padres de Familia del 
Colegio Fe y Alegría - San 
Juan de Lurigancho. 
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obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, San 
Juan de Lurigancho 2022? 
 
¿Cuál es la correlación 
entre la dimensión mental 
de la calidad de vida y el 
riesgo de síndrome apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, San 
Juan de Lurigancho 2022? 
 
 
 

dimensión mental de la 
calidad de vida y el riesgo de 
síndrome apnea obstructiva 
de sueño en padres de 
familia. 
. 
 
 

colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022. 
Ho: No existe 
correlación entre la 
dimensión salud física 
de calidad de vida y 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022 
 
H3: Si existe 
correlación entre la 
dimensión salud mental 
de calidad de vida y 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022. 
Ho: No existe 
correlación entre la 
dimensión salud mental 
de calidad de vida y 
riesgo de apnea 
obstructiva de sueño en 
padres de familia del 
colegio Fe y Alegría, 
San Juan de Lurigancho 
2022. 
 

Muestra 
Esta investigación estará 
compuesta por 80 padres 
de familia del colegio Fe y 
Alegría. 
 
Muestreo 
No probabilístico por 
conveniencia. 
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Cuestionarios de medición  
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