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1. EL PROBLEMA

-Planteamiento del problema
Actualmente, la poblacion adulta mayor en el Peri ha crecido exponencialmente y
actualmente representa el 10,4% de la poblacion total (1), Un estilo de vida saludable es

también una condicion necesaria para el envejecimiento saludable de la poblacion (2).

Sin embargo, el contexto de crisis sanitaria generada por el COVID-19 generd cambios
en los estilos de vida, relacionado con el cumplimiento de las politicas de salud para
prevenir el incremento del SARS-COV2 entre la poblacion. (3). Como resultado, las
personas mayores tienen que estar adaptados a nuevos estilos de vida, que se desarrolla
principalmente en casa. El dramatico cambios en su forma de vida como resultado de
cumplir una medida sanitaria han significado un cambio repentino en los habitos de vida
en la persona, incluido el deporte y las actividades fisicas, que tiene impactos

significativos en la salud fisica y mental de las personas mayores. (4).

En el contexto internacional, en Africa del Norte se constaté que el 38.4% de las personas
mayores dejaron de realizar las actividades fisicas para pasar a un estilo de vida mas
sedentario (5). En Estados Unidos los pasos promedio disminuyeron de 10 000 a 4600
pasos por dia y el tiempo en pantalla se duplicé a mas de 5 horas por dia (6). Si bien esta
problemadtica es mas comun en de las personas mayores; las personas mayores no se
hallan excluidos de dicha realidad. Debido a que 8 de cada 10 de las personas mayores
presentan conductas sedentarias por mas de 3 horas al dia y solo 2 de cada 10 realizan las

actividades fisicas mas de 5 dias a lo largo de la semana (7).

En relacion a lo anterior, investigaciones han sefialado que el estilo de vida sedentario en las

poblaciones adultas mayores pueden hacerles mas susceptibles a desarrollar un problema



respiratorio en sus suefos (8). En ese sentido, los problemas respiratorios del suefio como

las apneas obstructivas del suefio (SAOS) podrian vincularse con las actividades fisicas.

A nivel internacional, se constaté en 31 provincias de China que la prevalencia problemas
respiratorios del suefio incremento de 26% a 33% (9); situacion similar ocurrié en Brasil,
donde se evidenciaron con el 69% de personas mayores un problemas de suefio y el 50%
presentaron somnolencias diurnas severas (10), similares situaciones han ocurrido en Perq,
porque se evidenciaron un 42% de personas mayores con problemas de suefio, indicando

también un problema respiratorio de los suefios de las personas mayores (11).

En un hospital de Chiclayo de nivel IV que pertenece a la Red Prestacional Lambayeque y
ofrece servicios de salud de alta complejidad y atienden trasplantes, hemodiélisis, cirugias y

otros. Actualmente se encuentran funcionando presencial y virtual.

En base a lo antes senalado, la investigacion propondra dar aportes e informaciones validas
y significativas relacionadas entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las

actividades fisicas en personas mayores en un Hospital de Chiclayo 2024.

1.2. -Formulaciones del problema

1.2.1.- Problema general
(Cuales son las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las

actividades fisicas en personas adultas mayores en un Hospital de Chiclayo 2024?

1.2.2.- Problemas especificos
- (Cuales son las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefo y las
actividades fisicas segiin su dimension intensidad de las personas mayores en un

Hospital de Chiclayo 2024?



(Cuadles son las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segun la dimension frecuencia de las personas mayores en un
Hospital de Chiclayo 2024?

(Cuadles son las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segin la dimension duracion de las personas mayores en un Hospital
de Chiclayo 2024?

(Cuales son los grados del sindrome de las apneas obstructivas del suefio en personas
mayores en un Hospital de Chiclayo 2024?

(Cuales son los niveles de actividades fisicas de las personas mayores en un Hospital

de Chiclayo 2024?

1.3.- Objetivo de la investigacion

1.3.1.-Objetivo general

Determinar las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las

actividades fisicas de las personas mayores en un Hospital de Chiclayo 2024.

1.3.2.- Objetivo especifico
Identificar las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y la
actividades fisicas segiin su dimension intensidad de las personas mayores en un
Hospital de Chiclayo 2024.
Identificar las relaciones entre los sindromes de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segun la dimension frecuencia de las personas mayores en un
Hospital de Chiclayo 2024.
Identificar las relaciones entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segin la dimension duracion de las personas mayores en un Hospital

de Chiclayo 2024.



- Identificar los grados de sindrome de las apneas obstructivas del suefio de las personas
mayores en un Hospital de Chiclayo 2024.
- Identificar los niveles de las actividades fisicas de las personas mayores en un Hospital

de Chiclayo 2024.

1.4.- Justificaciones de la investigacion

1.4.1.-Teoricas
El estudio se justifica desde las perspectivas tedricas, porque las apneas obstructivas del
Suefio es un tema poco estudiado en la poblaciéon adulta mayor, y que muchas veces no se
diagnéstica oportunamente, comprender qué relacion puede tener los habitos de vida
fisicamente activos o inactivos con las apneas obstructivas del suefio, supone una
oportunidad para prevenir y atender oportunamente las alteraciones del suefio, por tanto,

surgira un nuevo conocimiento valido y significativo para la salud publica.

1.4.2.- Metodoldgicas
El estudio se justifica desde perspectivas metodoldgicas, porque es un estudio de alcance
correlacional que permite comprender el comportamiento que puede tener las apneas
obstructivas del suefio del Sueiio (SAOS) en relacion a los habitos o estilos de vida como la
actividades fisicas en la poblacion adulta mayor, permitiendo conocer que si a mayor o
menor nivel de las actividades fisicas puede relacionarse con un mayor o menor grado de
SAOS, a partir del analisis estadistico mediante los instrumentos Cuestionario [IPAQ e indice
de Stop Bang que presentan una elevada confiabilidad y validez a nivel nacional e

internacional.

1.4.3.-Practicas
El estudio se justifica desde las perspectivas practicas, porque a partir del resultado obtenido

del estudio se obtiene una informacion util para las instituciones de salud para encaminar



estrategias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables como las actividades
fisicas para prevenir y tratar oportunamente las alteraciones de los suefios en adultos
mayores. Por tanto, producto del estudio facilitard las decisiones de las instituciones

sanitarias para el mejoramiento de la salud de los adultos mayores.

1.5.-Delimitacion de la investigacion

1.5.1.-Temporales
Se realizara en un Hospital de la ciudad de Chiclayo, enmarcados dentro del periodo de 6
meses de abril a septiembre del afio 2024, considerando a las personas mayores que acuden

al hospital para sus atenciones de salud.

1.5.2.-Espaciales
Se ejecutara un Hospital de Chiclayo perteneciente a la Red Prestacional Lambayeque,
ubicado en la costa norte peruana. Actualmente se encuentra atendiendo a la poblacion

asegurada en un hospital de Chiclayo pertenecientes a su jurisdiccion.

1.5.3.-Poblaciones o Unidades Analisis
La poblacion sera adultos mayores que asisten a un Hospital de Chiclayo y la unidad de
analisis seran las personas mayores para mejor sus habitos de vida, aprovechando sus

tiempos libres, manteniendo y fortaleciendo estilos de vida saludables.

2. MARCOS TEORICOS

2.1.- Antecedente

2.1.1.- Antecedente internacional
Aguas et al (12) Sus objetivos de estudio fueron Determinar las relaciones entre las apneas
obstructivas del suefio del suefio y la microexcitaciones en personas mayores. Se realizaron

estudios observacionales a gran escala con muestras aleatorias de 130 personas mayores



mediante métodos de encuestas. Utiliz6 el indice Stop Bang y la polisomnografia como
herramientas. Resulté que la mayoria eran hombres (69%), con edades promedios de 50
afios. Se concluy6 que no existen relaciones significativas entre las apneas obstructivas del

suefio y las microexcitaciones en pacientes de edad avanzada. (12).

Corcobado et al (13) los objetivos de su investigacion fueron las determinaciones de las
relaciones entre las somnolencias diurnas y las apneas obstructivas del suefio y sindrome de
hipoventilaciones en personas mayores. Se llevaron a cabo estudios observacionales de
volumenes relacionados utilizando métodos de encuesta en muestras aleatorias de 263
personas mayores. Utilizd como herramientas las escalas de somnolencias de Epworth (ESE-
VP) y el cuestionario Stop-Bang. Se encontr6 que la mayoria eran mujeres (56,2%) con un
promedio de edad de 69 afios. La investigacion concluye que mas de la mitad de los adultos
mayores tienen apneas obstructivas del suefio grave y encontr6 que el mal sabor de boca son

factores de riesgo para empeorar las apneas obstructivas del suefio de las personas mayores.

(13).

Badilla et al (14) su estudio tiene por objeto determinar las relaciones entre las apneas
obstructivas del suefio y los habitos de vida percibida de las personas mayores fisicamente
activos. Se realizo un estudio observacional a gran escala utilizando métodos de encuesta
utilizando muestras aleatorias de 212 personas mayores. Utilizé como instrumentos el indice
Stop Bang y la encuesta de calidad de vida SF-36. El estudio encontr6 que el mayor
porcentaje de las personas mayores padecen apneas obstructivas del suefio (60,6%) y mas
de la mitad duermen por debajo del nivel recomendado (59,1%). En términos de habitos de
vida en adultos mayores se situan en un nivel medio (73,5%). El estudio concluy6 que las
apneas obstructivas del sueflo estan significativamente relacionadas con la calidad de vida
percibida, lo que sugiere que cuanto mas grave son las apneas obstructivas del suefio, peor

es estilo de vida de las personas mayores. (14).
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Durén et al (15) Los objetivos de su investigacion son determinar las prevalencias y el factor
asociado a apneas obstructivas del suefio de las personas mayores. Se realizaron estudios no
experimentales de magnitudes relevantes mediante encuestas utilizando muestras no
probabilisticas de 1704 adultos mayores. Como herramientas utiliz6 el indice Stop Bang, el
cuestionario de calidad del suefo de Pittsburgh y un formulario de recopilacion de datos. El
estudio encontrd que la mayoria de las personas mayores padecian las apneas obstructivas
del suefio moderada (46,2%), seguida de las apneas obstructivas del suefio grave (26,2%),
experimentan la mayor cantidad de despertares nocturnos (73,6%) y reveld que mas de la
mitad de las personas ronca cuando duerme (64,5%). Concluy6 que tener mas de 80 afios se
asociaba con las apneas obstructivas del suefio grave, y cenar después de las 8:00 p.m. se

asociaba con apneas obstructivas del suefio moderada. (15).

Jinez et al (16) Los objetivos de su investigacion son determinar las relaciones entre los
habitos de vida y las apneas obstructivas del suefio en personas mayores. Se realiz6 un
estudio no experimental de tamafio adecuado mediante métodos de encuestas con muestras
aleatorias de 82 personas mayores. UtilizO como herramientas el indice Stop Bang y
encuestas de habito de vida SF-12. La mayoria eran mujeres (74,2%) y la mayoria padecia
las apneas obstructivas del suefio moderada (86,9%), seguida de las apneas obstructivas del
suefio grave (13,4%). En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de las personas tiene una
mala calidad de vida (59,6%). La conclusion es que existe una correlacion significativa entre
las apneas obstructivas del suefio y la calidad de vida, cuanto mayor es el grado de las apneas

obstructivas del suefio peor es la calidad de vida en las personas mayores. (16).

2.1.2. -Antecedente nacional
Kaveh et al (17) en su investigacion cuyo objeto de estudio es Determinar las relaciones
entre la apneas obstructivas del suefio y la tension mental en personas mayores. Realizaron

estudios no experimentales a niveles descriptivos correlacionales mediante encuestas con
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muestras no probabilisticas de 102 personas mayores. Utilizo tres herramientas: agotamiento
(MBI), indice de suspension (ISB) y tension mental. El 70,6% son hombres. Se encontrd un
alto nivel de exigencia mental (90%), y la mayoria de las personas mayores presentaban las
apneas obstructivas del suefio del sueio leve (64,2%). Se concluyo que los agotamientos
emocionales no se asociaban de manera significativa con las tensiones mentales de las
apneas obstructivas del suefio, pero habia una fuerte relacion inversa entre la tension mental

y las apneas obstructivas del suefio de las personas mayores. (17).

Pino (18) Sus objetivos de investigacion son Determinacion de las actividades diarias y las
apneas obstructivas del suefio de adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Chincha,
2018. Realiz6 un estudio no experimental de la magnitud de las correlaciones transversales
utilizando método de encuestas con muestra no probabilisticas de 82 personas mayores.
Utilizo como herramientas la escala de Bayer y el indice Stop Bang. El estudio encontr6 que
la mayoria de las personas mayores tenian las apneas obstructivas del suefio moderada
(52,2%), seguida de las apneas obstructivas del suefio leve (37,1%). En cuanto a las
actividades de la vida diaria, la mayoria realizaba actividades bdsicas e instrumentales
(69,2%) y mas de la mitad tenia buena funcion cognitiva (56,4%). Conclusion: las apneas
obstructivas del suefo se relacionan significativamente con las actividades de la vida diaria,
cuanto mayor es el grado de las apneas obstructivas del suefio, peor es el funcionamiento de

las actividades diarias en el adulto mayor. (18).

Cabrera, (19) Sus objetivos de investigacion son Determinar las relaciones entre las apneas
obstructivas del suefio y la calidad de vida en personas mayores de la ciudad de Trujillo -
2019. Se realizé un estudio no experimental de tamafio adecuado mediante métodos de
encuesta con una muestra aleatoria de 180 personas mayores. Utilizo como herramientas el
indice Stop Bang y la encuesta de Calidad de Vida EQ-5D. Se encontré que la mayoria de

las personas mayores eran hombres (72,1%) y padecian las apneas obstructivas del suefio

12



severa (70,2%). En términos de calidad de vida, la mayoria de las personas mayores tienen
una mala calidad de vida (41,6%), con mayor impacto en las mujeres. Conclusiones: las
apneas obstructivas del suefio grave se asocian significativamente con diferencias en la

calidad de vida en personas mayores. (19).

Araujo y Ribeiro (20) El propoésito de su investigacion es Determinacion de las relaciones
entre el estrés laborales y apneas obstructivas del suefio y las somnolencias diurnas de
personas mayores. Su estudio fue no experimental a niveles descriptivos correlacionales
mediante métodos de encuesta con 120 personas mayores de 68 a 83 afios sin probabilidad.
En su evaluacion se utilizaron tres herramientas, incluido el sindrome de agotamiento (MBI),
las apneas obstructivas del suefio (Stop Bang Index) y la somnolencia diurna en hombres.
Se encontr6 que las apneas obstructivas del suefio eran de baja gravedad (85%), y 1a mayoria
tenia somnolencia diurna leve (54%) y sintomas de agotamiento prominentes como
agotamientos emocionales, despersonalizaciones y sensacion de logro (65%, 70%). Se
concluy6 que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout

con las apneas obstructivas del suefio y la somnolencia diurna de las personas mayores. (20).

Tello et al (5) Sus objetivos de investigacion son Determinar la calidad del suefio, frecuencia
de las apneas obstructivas del suefio e higiene del suefio de las personas mayores de un centro
de mayores de Lima en el afio 2017. Realiz6 estudios no experimentales, descriptivos,
transversales, mediante métodos de encuestas, utilizando muestras aleatorias de 93% de las
personas mayores. Utilizé la Encuesta de Calidad de los Suefios de Pittsburgh, los Indices
Stop Bang y el Indice de Higiene del Suefio como herramientas. El estudio encontré que la
mayoria de las personas mayores eran mujeres (61,6%) y padecian alguna comorbilidad
cronica (70,4%). En cuanto a la evaluacion del sueo, la mayoria de las personas informaron
mala calidad del suefio (74,2%), las apneas obstructivas del suefio excesiva (38,4%) y mala

higiene del suefo (75,3%). La conclusiéon es que las personas mayores tienen mas

13



probabilidades de sufrir las apneas obstructivas de los suefios, mala calidad de los suefios y

mala higiene de los suefios. (5).

2.2.- Base teorica

2.2.1.-Sueios

Estados biologicos y de comportamientos que juega papeles importante en los

funcionamientos normales del cuerpo en su entorno, es una condiciéon de regulacion

fisiologica y relajacion del cuerpo caracterizada por las inhibiciones de funciones

fisiologicas y menores respuestas a la estimulacion sensorial. (21).

2.2.1.1.-Fase de los suenos

Segun investigaciones que miden la actividad eléctrica del cerebro mediante

electrofisiologia, las etapas del suefio se dividen en dos categorias. (22):

MOR: Esta es la etapa del suefio en la que los movimientos oculares se aceleran
significativamente. En esta etapa se producen cambios significativos en los sistemas
cerebrales subcorticales y se considera la etapa mas ligeras y profundas del suefio.
También se caracterizan por el signo vital irregular y disminuciones de los tonos
musculares. Durante la etapa, las actividades cerebrales son similar a los estados de
vigilias y es la etapa en la que suele ocurrir el sofiar (también conocido como sofiar
despierto).

NO MOR: En esta etapa, no habra movimientos oculares acelerados, la posicion del
cuerpo se corrige, se divide en suefio y suefio profundo, los tonos musculares disminuyen,
se caracteriza por suefios acompafiados de sensacion de caida y temblores musculares.
Finalmente, a la fase MOR le sigue la fase MOR, en la que las personas mayores pasan

un promedio de 70 a 100 minutos de suefio MOR.
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2.2.1.2.-Funcion de los sueiios

Cada etapa del suefio tiene las siguientes funciones (22):

NO MOR: La etapa juega papeles reparadores del estado fisico y mental, donde se
produce la hormona de crecimientos, se estimulan los sistemas inmunologicos y se

promueven las recuperaciones organicas de los individuos.

MOR: La etapa permite las recuperaciones de la funcién mental, memorias de

trabajos y aprendizajes. Ademas, el cerebro también madura durante esta fase.

En general, ayuda a restablecer la homeostasis y la produccion de proteinas. También sefial6

que la funcién de los suefios incluye el regenerar tejidos, la regulacion de la temperatura

corticales, las conservaciones de energias y las recuperaciones y aprendizajes de las

memorias.

2.2.1.3.-Trastorno de los suefnos

Los trastornos del suefio es un problema que altera el patron normal de los suefios y su

proceso bioldgico. Seglin la Academia de Medicina del Suefo, se pueden distinguir (8):

Insomnio: Se caracterizan por las dificultades de conciliar los suefios en dosis
suficientes. Los patrones de suefio de las personas con este trastorno se considera un

patron de suefio no reparador, con sensacion de fatiga al momento de despertarse.

Hipersomnia: Se ha de caracterizar por sensaciones de necesidades de dormir

ininterrumpidamente durante mas de ocho a nueve horas.

Narcolepsia: Se ha de caracterizar por origenes neurolégicos, cuando los pacientes

experimentan somnolencia excesiva mientras estan despiertos.

Apnea del suefio: Se caracterizan por pacientes que presentan disminuciones sl

momento de respirar durante los suefios o dejan de respirar durante la noche.
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2.2.1.4.-Sindrome de las apneas obstructivas de los suefios

Las apneas obstructivas del suefio se definen como un trastorno del suefio caracterizado
por el colapso de las vias respiratorias faringeas superiores durante el suefio, lo que
produce un alivio significativo de estos sintomas y episodios recurrentes de apnea o

hipopnea secundaria. y varios despertares inconscientes (23).

2.2.1.3. -Caracteristicas del Sindrome de las apneas obstructivas del suefio

Los factores de riesgo del sindrome de las apneas obstructivas del suefio estan
aumentando: los ancianos son en su mayoria hombres y aumentan con la edad, la
obesidad, las posmenopausicas, el hipotiroidismo, los familiares con antecedentes de
SAOS y los pacientes ancianos con problemas de craneo y cuello, entre otros factores,
que se utilizan en la dieta. Se recomienda alcohol, tabaco, relajantes musculares y

opiaceos, y dormir boca arriba. (22).

Con respecto a los sintomas del SAOS, estos se pueden agrupar en:

- Sintoma nocturno durante el suefio: Ronquidos, nocturia en ancianos,
respiracion intermitente por la noche, sudores nocturnos, alteraciones del suefio
observadas en familiares y a menudo observadas en pacientes de edad avanzada,
movimientos corporales nocturnos, suefio inquieto, pesadillas, reflujos
gastroesofagicos, sequedades de boca, fragmentaciones de los suefios e

insomnios. (22).

- Sintomas diurnos de apnea de suefio: Estos incluyen fatiga cronica,
somnolencia diurna excesiva, impotencia sexual, ataques de suefio y sensacion
de suefo no reparador, disminucién de la libido, impotencia, dolores de cabeza
matutinos, trastornos cognitivos o del estado de animo, dificultad para

concentrarse o pérdida de memoria o cambios de personalidad y depresion. (22)
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2.2.1.4.-Evaluacion del Sindrome de las apneas obstructivas de los suefios

Los estudios de las apneas obstructivas del suefio del suefio se realizan mediante estos
cuestionarios STOP-BANG. El test evalua las respuestas del paciente y sus datos
personales, como la edad, el sexo o el tamaio del cuello. Los tres factores evaluados por
el cuestionario STOP-BANG se encuentran entre los factores que contribuyen al colapso
de las vias respiratorias, una patologia que aumenta la probabilidad de sufrir apnea del
suefio con la edad y la obesidad. En pacientes de edad avanzada el diagnostico se
confirma mediante el estudio del suefio nocturno mediante polisomnografia y se registran

parametros relevantes para determinar la apnea-hipopnea nocturna. (24).

El cuestionario STOP-BANG tiene dos etapas con cuatro preguntas y respuestas de si/no.
(STOP). Consta de cuatro factores subjetivos: fatiga diurna, aumento de la presion
arterial, ronquidos y paro respiratorio observado por otra persona durante el suefio.
Consta de cuatro elementos antropométricos de medidas demograficas. (BANG): indice
de masa corporal, edad, sexo, circunferencia del cuello, se muestran los siguientes

parametros.

Las puntuaciones son de 1 por cada respuesta valida o positiva al cuestionario del
paciente valorando hipertension arterial, edad > 50 afios, fatiga diurna, apnea observada
por un tercero, sexo masculino y peso. Metro cuadrado, circunferencia del cuello > 43

cm para hombres, > 41 cm para mujeres. (24)

El cuestionario segliin las respuestas obtenidas de la siguiente manera del riesgo de

SAOS:

- De 0 a 2 respuestas afirmativas: Bajo riesgo

- De 3 a 4 respuestas afirmativas: Moderado riesgo

- De 5 a 8 respuestas afirmativas: Alto riesgo
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Estudios que examinan caracteristicas epidemioldgicas basadas en niveles de riesgo con
respuestas positivas, separadas por sexo masculino, 2 o mas de las primeras 4 preguntas
e indice de masa corporal mayor a 35 kg/m2, y 2 o mas de las primeras 4 preguntas
Responda "Si" a las otras preguntas y la circunferencia de su cuello es: > 43 cm para

hombres y > 41 cm para mujeres. (24).

2.2.2. -Actividades fisicas

Son movimientos humanos que se realizan conscientemente consumiendo energia como
resultado de la contraccion muscular, ya sea que se realice durante el tiempo libre,
viajando de una longitud a otra o durante el trabajo. (25). Las actividades fisicas incluyen
todos los movimientos corporales que hacen que la tasa metabolica en reposo de un
individuo aumente mientras se contrae el sistema musculoesquelético durante
actividades sistémicas y no sistémicas. (26). De la misma manera, se afirma que las
actividades fisicas son el movimiento del cuerpo humano basado en la actividad

muscular. (27).

2.2.2.1. -Caracteristica de las actividades fisicas
Las actividades fisicas se desarrollan a través de tres componentes basicos relacionados

con la intensidad, frecuencia y duracién de la actividad. (28):

- Intensidad: Se refiere al grado de esfuerzo requerido para realizar la actividad, se
relaciona con su capacidad para lograr el movimiento fisico, se presenta de forma
cuantitativa y cualitativa; clasificacion moderada y grave, se expresa
cualitativamente, tanto utilizando el nimero de unidades metabolicas por minuto
como por semana. Por otro lado, la valoracion de la fuerza se obtiene a partir de
la sensacion que tiene la persona de su propia respiracion y fatiga, o con datos

externos obtenidos a partir de cuestionarios, entrevistas, escalas, etc.
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- Frecuencia: Es un indicador cuantitativo basado en el nimero de movimientos
fisicos durante una actividad especifica, expresado como el nimero de veces por
dia o semana asociado con una unidad especifica de tiempo requerida para la

actividad.

- Duracion: La duracion de las actividades fisicas es el tiempo necesario para
realizar los movimientos fisicos en una actividad determinada. Esta parte esta

relacionada con el tiempo expresado en minutos.

2.2.2.2. -Evaluaciones de las actividades fisicas

En la evaluacion de las actividades fisicas existen varios instrumentos clasificados. En
algunos instrumentos se utilizan técnicas para la evaluacion de parametros fisioldgicos
durante las actividades fisicas, mientras que, en otros, la percepcion de las actividades
fisicas realizadas en la tultima semana para informacion actual en la primera e

informacion retrospectiva en la segunda, a continuacion (29):

Por un lado, algunos instrumentos son muy objetivos, es decir, utilizan la tecnologia
como medio para evaluar las actividades fisicas. El elevado costo y la limitada
aplicabilidad del equipamiento necesario impiden su uso en estudios que abarquen
grandes grupos de poblacion, entre los que el acelerometro se considera el estandar de

GOLD para la evaluacion de las actividades fisicas. (30).

Por otro lado, existen instrumentos de bajas o moderadas precisiones y objetividades que
se centran en las percepciones subjetivas de una persona sobre la cantidad de las
actividades fisicas que realiza habitualmente, o en los tltimos dias estos instrumentos se
presentan en forma de cuestionarios y brindan informacion sobre las actividades fisicas.
La informacion retrospectiva es la mas util para estudios que abarcan grandes grupos de

poblacion, permitiendo estudiar las actividades fisicas. (29).
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Sin embargo, existen dificultades para evaluar las actividades fisicas mediante
cuestionarios, ya que se utilizan varios cuestionarios para evaluar las actividades fisicas.
En este sentido, se desarrolld el Cuestionario Internacional de las actividades fisicas
(IPAQ), que evalua las actividades fisicas en diferentes contextos en términos de
frecuencia, duracidon y duracion. actividades fisicas realizadas por individuos. Este

cuestionario estaba destinado a grupos de pacientes de edad avanzada. (31).

2.2.2.3. -Descripciones y puntuaciones en IPAQ

El Cuestionario Internacional de las actividades fisicas es un cuestionario con validez y
confiabilidad que, segiin su estructura, son actividades repetidas planificadas para
mejorar la condicion fisica, como caminar, tomando en cuenta su recorrido, tiempo e
intensidad, también lo son: aerdbicos, juego de ejercicios, actividades diarias no
estructuradas, que podrian ser jardineria, actividades de movilidad como bailar o usar

puestos, también conocidas como actividades no planificadas. (40).

- Resistencias aerobicas: es la capacidad del organismo para resistir la fatiga a lo
largo del tiempo, lo que beneficia al sistema cardiovascular, respiratorio,

metabodlico y musculoesquelético.

- Fuerzas musculares: condicion que permite al cuerpo moverse para vencer la

resistencia a la fuerza.

- Flexibilidades: Permite que los musculos se extiendan y mantengan rangos

articulares completos, permitiendo movimientos sin dolencias.

- Coordinaciones: capacidad del sistema nervioso central y del sistema

musculoesquelético en la realizacion de los movimientos.
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2.2.2.4.-Intensidades de las actividades fisicas
Los pacientes completaron el cuestionario de informacion IPAQ para cada MET para

determinar su intensidad de las actividades fisicas (39).

- Actividades fisicas ligeras: tu temperatura corporal basal aumentara
ligeramente, pero no sentiras dificultad para respirar ni para hablar, y tu

frecuencia cardiaca aumentara ligeramente.

- Actividades fisicas moderadas: incremento de temperaturas corporales, del

ritmo cardiaco y del ritmo respiratorio, ligeras dificultades en el habla.

- Actividades fisicas intensas: aumento de la temperatura, lo que provoca
sudoracion, dificultad para respirar, aumento del ritmo cardiaco y de la intensidad

del habla.

2.2.2.5. -Mediciones de Actividades Fisicas

Las actividades fisicas se pueden medir utilizando una variedad de herramientas,
incluido el Cuestionario Internacional de las actividades fisicas (IPAQ), que ha sido
perfeccionado e implementado para uso global. El cuestionario es adecuado para la
poblacién de pacientes de edad avanzada y se divide en dos versiones, la version corta

contiene 7 preguntas, la larga tiene 27 preguntas (40).

- Intensidades: dependiendo del tipo de esfuerzo que suponga la actividad, puede

ser ligero, moderados o vigorosos.

- Frecuencias: Segun los dias a la semana en que se realiza la actividad.

- Duraciones: medida en horas o partes de ellas.

Ambas pruebas también utilizan unidades MET para la tasa metabolica como unidad de

medida.
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2.3. -Formulaciones de hipotesis

2.3.1.- Hipotesis general

- Hi: Existen relaciones entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas en las personas mayores de un Hospital de Chiclayo 2024.

- Ho: No existen relaciones entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio

y las actividades fisicas en las personas mayores de un Hospital de Chiclayo 2024.

2.3.2.-Hipatesis especifica

- Hi: Existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension intensidad en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension intensidad en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

- Hi: Existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension frecuencia en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension frecuencia en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.
Hi: Existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension duracidon en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

- Ho: No existe relacion entre el sindrome de las apneas obstructivas del suefo y las

actividades fisicas segin su dimension duracion de las personas mayores de un

Hospital de Chiclayo 2024.
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3.-METODOLOGIA

3.1. -Métodos de la investigacion
Se basa en el método hipotético-deductivo, porque la investigacion se basa en hipotesis de
investigacion y se intenta comprobarlas y/o refutarlas con métodos cientificos, llegando

asi a conclusiones que deben ser verificadas objetivamente mediante hechos. (32).

3.2. -Enfoques de la investigacion

Serd cuantitativa porque buscard la medicion y/o cuantificacion de las variables de la
investigacion se realiza a través del analisis estadistico, el cual compara las hipotesis de la
investigacion y genera nuevas hipdtesis para que usted pueda construir su propia

informacion. (32).

3.3.- Tipos de investigacion
Es de tipo aplicada, basado en hallazgos cientificos de la literatura cientifica y busca
mecanismos que puedan asegurar y/o promover la solucion de necesidades especificas y

practicas. (33).

3.4.-Niveles de investigacion

Tiene un alcance descriptivo porque se describiran las variables y luego relacionarlas a
fendmenos en términos estadisticos de modo que el comportamiento de la variable pueda
entenderse en relacion con el comportamiento de otras variables en el contexto dado y

poblacion. (33).

3.5. Diseiios de investigacion

El estudio utiliza un disefio no experimental, ya que el estudio se llevard a cabo sin
manipular variables, sino que se analizard mediante la observacion de fendémenos en un
entorno natural. Es transversal porque las recolecciones de datos seran en un momento

determinado. (34).
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3.6. Poblaciones, muestras y muestreos

- Poblaciones

Esta constituida por 120 de personas mayores que acuden a consulta de un Hospital de

Chiclayo desde abril a septiembre del afio 2024.

- Muestra

Sera censal, ya que abarcara a los 120 de personas mayores que acuden a consulta de un

Hospital de Chiclayo, incluyendo el criterio de inclusion y exclusion.

- Muestreo

Serd no probabilistica por conveniencia, las muestras abarcaran a toda la poblacion

investigada (32).

Criterio de seleccion:
= Criterio de inclusiones
- Personas mayores que sean capaces de ser independientes y activas.
- Personas mayores que consultaron en el Hospital de Chiclayo durante el estudio.
- Personas mayores que acepten participar en el estudio mediante la firma de un
formulario de consentimiento informado.
- Personas mayores que hayan dado cumplimiento correctamente el cuestionario de
evaluacion.
= Criterio de exclusiones
- Personas mayores que no pueden completar el cuestionario por deterioro
cognitivo.
- Personas mayores que recibieron medicacion para inducir el suefio durante el

periodo de estudio.
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- Personas mayores con discapacidad fisica severa que limiten su movilidad e
independencia.

- Personas mayores que estén tratando una infeccion aguda.
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3.6. -Variable y operacionalizaciones

DEFINICIONES DEFINICIONES DIMENSION ESCALAS DE ESCALAS
VARIABLES CONCEPTUALES OPERACIONALES INDICADOR MEDICIONES | VALORATIVAS
(Durante el dia se siente Bajo riesgo
cansado, fatigado 0
Se define como un | Es causada por episodios somnoliento? (De0a?2
trastorno del suefio | repetidos de paro (Tiene ronquidos fuertes (se preguntas
caracterizado por un | respiratorio secundario al STOP escucha a través de las puertas afirmativas)
patron progresivo de | colapso de las  vias cerradas o su pareja lo codea)?
episodios recurrentes | respiratorias faringeas (Lo han observado cuando
de apnea o hipopnea. | superiores durante el suefio deja de respirar o ahogarse o se Moderado riesgo
‘ y se mide mediante el ueda sin aliento mientras
SI}I;IEIE?%/IE indice Stpp—Bapg (SBI) de guerme? (De3 a4
APNEAS ocho dimensiones. Los ¢(Estd con tratamiento para la , preguntas
OBSTRUCTI Valgres ﬁnales. de las presion arterial alta? CATEGORICA | afirmativas)
variables son: riesgo alto, ORDINAL
VAS DEL riesgo medio y riesgo bajo.
SUENO (22). . Alto riesgo
(Presentan Indice de masa
o
BANG (.Jgﬂltporal miilyor de 559kg/m2. (De5a8
¢ Tiene cuello grande? preguntas
[,E§ de sexo masculino? afirmativas)
(Tiene 50 afios a mas?

Fuente: Elaboracion propia
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DEFINICIONES DEFINICIONES DIMENSION ESCALAS DE ESCALAS
VARIABLES CONCEPTUALES OPERACIONALES INDICADOR MEDICIONES | VALORATIVAS
(Cuantos dias ha  realizado Actividades
Estas personas se sienten actividades fisicas vigorosas? fisicas
. . ;Cuanto tiempo le tomd la .
d b p
Se define como ac§rca de las acthI’da‘ ©s realizacion de actividades fisicas ligera
cualquier movimiento | fisicas en la Gltima | INTENSIDAD vigorosas? (menor a 600
consciente del cuerpo | Semana, segun lo medido MET
humano que resultaen | Por el Cuestionario minuto/semana)
un gasto de energia a | Internacional de las
través de la | actividades fisicas Actividades
ACTIVIDAD | contraccion muscular. | IPAQ)  tridimensional. Cunt " N lvad fisicas
14 jsLluantos 1as a realizado
FISICA Lo§ valores finales (.16 las actividades moderadas? No  se , moderadas
variables son: niveles incluye caminar. CATEGORICA (entre 600 a
bajos, moderados y altos FRECUENCIA (Cuanto tiempo dedica el hacer uso ORDINAL 3000
de actividades fisicas. de actividades fisicas moderadas? MET
(29). minuto/semana)
(Cuantos dias ha caminado al
DURACION mengs 10 minutos de forma Actividades
seguida? fisicas
(En ‘totaldc%)anto tiempo ha pasado vigorosas
caminando? (mayor a 3000
MET
minuto/semana)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.- Técnica e instrumento de recolecciones de datos

3.7.1.- Técnicas

En este estudio son encuestas utilizando instrumentos como el cuestionario Stop Bang Index

(ISB) y la version corta del Cuestionario Internacional de las actividades fisicas las

actividades fisicas IPAQ, los cuales han sido validados a nivel nacional ¢ internacional en

forma autoadministrada. (32).

3.7.2. Descripciones del instrumento

Las herramientas utilizadas en el estudio fueron el Indice Stop Bang (ISB) y el Cuestionario

Internacional de las actividades fisicas IPAQ version corta para medir variables de las apneas

obstructivas del suefio y las actividades fisicas, respectivamente.

¢ Cuestionario de Stop Bang: La prueba es un medio util y eficaz para diagnosticar la apnea

del suefio e incluye las respuestas del paciente junto con datos demograficos y

antropométricos como la edad, el sexo o el tamafio del cuello.

Ficha técnica

Nombres Indice de Stop Bang (ISB).

Autores Johns MW et al (23) en el afio 1991.

Objetivo Valora el riesgo de episodios de apneas obstructivas del suefio que presenta el individuo durante
el suefio.

Adaptacion Adaptado al espaiiol por Escobar (35).

Aplicacion Personal.

Tiempo de duraciéon

Al rededor de 10 minutos.

Sujetos de Adultas mayores.
aplicacion
Valores Preguntas de seleccion multiple.

Descripcion del

instrumento

La escala tiene 8 items, cada uno con una respuesta dicotomica de si/no que indica la presencia o

ausencia de factores de riesgo de apnea del suefio. Los resultados se obtienen marcando los items

[T3LT)

con “si” para la evaluacion de los riesgos de apnea del suefio.

Fuente: Elaboracién propia
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= Cuestionario de las actividades fisicas IPAQ:

Es una herramienta para evaluar las actividades fisicas de las personas mayores se basa en las

actividades fisicas que realizada en los ultimos 7 dias son 4 elementos de las actividades

fisicas: la primera actividad en tiempo de ocio, actividades domésticas o jardineria, actividad

relativa al trabajo y actividad relativa al transporte.

Hay dos versiones:

e Version corta (9 items) La puntuacion suma la duracion y la frecuencia (minutos y dias).

¢ Version larga (31 items) También puntia sumando duracidon (minutos) y frecuencia (dias)

de cada una de las actividades.

Ficha técnica

Nombres Cuestionario de las actividades fisicas [IPAQ

Autor Organizacion Mundial de la Salud — 1996 (30).

Objetivo Identificar las cantidades de actividades fisicas realizada por el individuo en la ultima
semana a través de las diversas actividades fisicas vigorosas, moderadas y caminatas que
realizé por lo menos 10 minutos continuos.

Adaptacion Flores y Roman (36) en el afio 2004.

Aplicacion Individual.

Tiempo de duracién

Aproximadamente 10 minutos.

Sujetos de aplicaciéon

Adultas mayores.

Valor

Seleccion multiple.

Descripcion del

instrumento

Contiene 7 preguntas divididas en 3 subcategorias para evaluar las intensidades, duracion y
frecuencias de actividades fisicas realizadas durante al menos 10 minutos seguidos en un

dia de la semana.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. -Validaciones

indices de Stop Bang

El indice Stop Bang validado por Urzola et al (37) en Colombia mediante un estudio
analitico psicométrico de validez de constructo y sensibilidad al cambio, logrando validez
suficiente para su uso. El indice Stop Bang en Pert fue validado por Escobar (35) mediante
analisis de validez concurrente y estudios de sensibilidad al cambio, proporcionando validez

suficiente para evaluar la somnolencia diurna en la poblacidon peruana.
Cuestionarios de actividades fisicas [IPAQ

El cuestionario IPAQ fue validado internacionalmente por Craig et al (38) en Chile en un
estudio de anélisis psicométrico de validez de constructo y sensibilidad al cambio, logrando
validez suficiente para su uso poblacional. Ademas, el cuestionario peruano IPAQ también
fue validado por Flores y Roman (36) mediante una evaluacién de expertos de analisis de
validez de contenido, que logro6 suficiente validez de contenido, lo que indica la idoneidad

de esta herramienta para evaluar la somnolencia diurna en peruanos.

3.7.4.-Confiabilidades

indices de Stop Bang

En el estudio de Escobar (35) el indice de Stop Bang a través del analisis de consistencia
interna, obtenido a partir del coeficiente de Alfa de Cronbach, obtuvo una confiabilidad alta

de 0,78.
Cuestionarios de actividades fisicas [IPAQ

En el estudio de Flores y Roman (36) el cuestionario IPAQ de las actividades fisicas a través
del analisis de consistencia interna, obtenido a partir del coeficiente de Alfa de Cronbach,

obtuvo una confiabilidad excelente de 0.92.
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3.8. -Planes de procesamientos y analisis de datos

Luego de recopilar los datos con instrumentos, se creara en Excel una base de datos y estos
posteriormente se incorporaran al software SPSS version 25. Se realizardn andlisis
estadisticos de los datos y se probaran las hipdtesis de investigacion, con explicaciones

relevantes en forma de tabla

Desde la perspectiva de la estadistica descriptiva se presentara la frecuencia y porcentaje de
variables clave y variables sociodemograficas. Y a partir de la estadistica inferencial,
primero se realizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS) y al final se
utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman porque son variables cualitativas

ordinales que no se distribuyen normalmente.

3.9. -Aspecto ético

Este estudio esta comprometido con los estdndares éticos de la Universidad Privada Norbert
Wiener y se realizard en base a lo estipulado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y principios bioéticos de no maleficencias, beneficencias y autonomias
y honestidad. Para solicitar la participacion en el estudio se utilizard un formulario de
consentimiento informado que estan elaborados en lenguaje sencillos y precisos para
asegurarse la correcta comprension. Las personas mayores tienen derecho a decidir si
aceptan su participacion y derecho a retirarse del estudio, y se garantizara la confidencialidad
de la informacion obtenida. Finalmente, el estudio no representa un riesgo para la integridad
de las personas mayores porque los investigados se le asignara un codigo que queda
registrado en una base de datos, y los investigadores solo tendrdn acceso a la informacion
obtenida mediante la clave, las informaciones seran eliminadas al momento de concluir la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

abril mayo junio Jjulio agosto

[Eleccion del tema

IPlanteamiento del problema

Justificaciones

Objetivos

Bases teoricas

Hipotesis

Metodologia de investigacion

Operacionalizaciones de variables

IPoblacion y muestra

Presupuestos

IAprobacion del proyecto

Recolecciones de datos

IAnalisis de los datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe




4.2. Presupuesto

ESOUFMA DE PRESUPUESTO
RUBRO CANTIDAD DE DEDICACION COSTO COSTO TIEMPO EN EL
RECURSOS HORAS / MES HORA (S/.) MES (S/.) PROYECTO (EN SUB TOTAL
MESES)
A. GASTO PERSONAL
Asesoria 1 (03 h/4 m) 20.00 80.00 4 320.00
TOTAL GASTO PERSONAL 320.00
B. TRABAJO DE CAMPO
Pasajes 2 2 15.00 160.00 5 800.00
Alimentacion 2 2 10.00 96.00 5 480.00
TOTAL GASTO DE TRABAJO DE CAMPO 1280.00
C. EQUIPOS
Cartuchos de impresora 2 (03 h/05 m) 114.00 456.00 3 1368.00
TOTAL GASTO DE EQUIPOS 1368.00
D. OTROS RUBROS

Papelerias e insumo 1 millares 18.00 18.00
Internet 4 meses (04 h/05 m) 40.00 160.00
Telefonia mévil 4 meses 35.00 140.00
Fotocopias 14.00 56.00
Bibliografias (libro, publicaciones, etc.)
Materiales (encuesta, sondeos, etc.)
Alimentaciéon 50.00 5 250.00
TOTAL GASTO DE RUBRO 624.00
SUB TOTAL (A+B+C+D) 3592.00
MAS IMPUESTO (18%) 646.56

TOTAL 4238.56
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Cuales son las relaciones | Determinar las relaciones | Hi: Existen relaciones entre el sindrome | VARIABLE 1° METODOLOGIA
entre los sindromes de las | entre los sindr.omes de 1~as de !ag apneas 0b§tmctivas del suefio y las | ¢ 4ome de Apnea INVE;)”II“EI(IEQCI()N POBLACION
apneas obstructivas del suefio | apneas obstructivas del suefio | actividades fisicas en las personas Obstructiva del
y las actividades fisicas en |y las actividades fisicas de las | mayores de un Hospital de Chiclayo Sueiio Método  hipotético- La poblacion de
personas adultas mayores de | personas mayores de un | 2024. deductivo. estudio estard
un Hospital de Chiclayo | Hospital de Chiclayo 2024. Ho: N - laci ‘ I DIMENSIONES conformada por 120
20247 10: WO cxisten refaclones entre . ENFOQUE DE LA | adultos  mayores
sindrome de las apneas obstructivas del | - Cansagcms INVESTIGACION | que  acuden a
suefio y las actividades fisicas en las | - Ronquidos o consulta de un
personas mayores de un Hospital de | = Apnea Enfoque cuantitativo. Hospital de
Chiclayo 2024 observada TIPO DE Chiclayo durante el
- Presiones INVESTIGACION ~ uni
, HIPOTESIS ESPECIFICAS arteriales periodo de junio a
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS fdices d Aplicada. agosto  del  afio
ESPECIFICOS Hi: Existe relacion entre el sindrome de | -~ '1¢1¢es de masa 2024.

(Cuales son las relaciones
entre los sindromes de las
apneas obstructivas del suefio
y las actividades fisicas segun

Identificar las relaciones entre
los sindromes de las apneas
obstructivas del suefio y la
actividades fisicas segun su
dimension intensidad de las

las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segin su dimension
intensidad en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

corporal

- Circunferencias
del cuello

- Sexo

- Edades




su dimension intensidad de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024?

(Cuales son las relaciones
entre los sindromes de las
apneas obstructivas del suefio
y las actividades fisicas segun
la dimension frecuencia de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024?

(Cuales son las relaciones
entre los sindromes de las
apneas obstructivas del suefo
y las actividades fisicas segiin
la dimension duracion de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024?

(Cuales son los grados del
sindrome de las apneas
obstructivas del suefio en
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024?

(Cudles son los niveles de
actividades fisicas de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024?

personas mayores de
Hospital de Chiclayo 2024.

un

Identificar las relaciones entre
los sindromes de las apneas
obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segun la
dimension frecuencia de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Identificar las relaciones entre
el sindrome de las apneas
obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segin la
dimension duracién de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Identificar los grados de
sindrome de las apneas
obstructivas del suefio de las
personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Identificar los niveles de las
actividades fisicas de las
personas mayores de

Hospital de Chiclayo 2024

un

Ho: No existe relacion entre el sindrome
de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension
intensidad en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Hi: Existe relacion entre el sindrome de
las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension
frecuencia en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Ho: No existe relacion entre el sindrome
de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension
frecuencia en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Hi: Existe relacion entre el sindrome de
las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segin su dimension
duracion en las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024.

Ho: No existe relacion entre el sindrome
de las apneas obstructivas del suefio y las
actividades fisicas segiin su dimension
duracion de las personas mayores de un
Hospital de Chiclayo 2024

VARIABLE 2°
Actividades fisicas

DIMENSIONES

- Actividades
fisicas
vigorosas

- Actividades
fisicas
moderadas

- Caminata

NIVEL DE
INVESTIGACION

Correlacional y de corte
transversal.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Diseflo observacional.

MUESTRA

La muestra abarcara
a toda la poblacion
con criterios de
inclusion y
exclusion.

MUESTREO

No probabilistico
por conveniencia.
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ANEXO N°2: Instrumentos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Ahora le voy a preguntar acerca del ttempo que usted fue fisicamente activo(a) en los nltimos 7 dias. Por
favor responda cada pregunta aun s1 usted no se considera una persona activa. Piense en aquellas actividades
que usted hace como parte del trabajo. lo que hace como parte de sus oficios en casa, en el jardin o terreno
que tenga alrededor de su vivienda. para ir de un sitio a otro. y en su tiempo libre de descanso. para ejercicio.
deporte o recreacion.

Ahora, piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte
que lo normal Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias. ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas vigorosas como levantar

objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

I:I Ninguna actividad fisica vigorosa =i Pase a la pregunta 3

[§¥]

¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos
dias que las realizo?

horas por dia

minutos por dia

E’ No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimeos 7 dias actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que
lo normal. Otra vez piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias. ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas como cargar
objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o bailar? No incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica moderada wgp- Pase a la pregunta 5

=3 Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo acnvidades fisicas
moderadas?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Ahora le voy a preguntar acerca del niempo que usted fue fisicamente activo(a) en los iltimos 7 dias. Por
favor responda cada pregunta ata si usted no se considera una persona activa. Piense en aquellas actividades
que usted hace como parte del trabajo, lo que hace como parte de sus oficios en casa. en el jardin o terreno
que tenga alrededor de su vivienda, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, para ejercicio,
deporte o recreacion.

Ahora, piense acerca de todas aquellas actividades vigoresas que usted realizd en los xltimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte
que lo normal Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los iltimos 7 dias. ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas vigorosas comeo levantar
objetos pesados, excavar, aerdobicos. o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
I:l Minguna actividad fisica vigorosa =g Pase a la pregunta 3

2. ;Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos
dias que las realizo?

horas por dia

minutos por dia

I:l MNo sabe/No esti seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los iiltimes 7 dias actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar algo mas fuerte que
lo normal. Otra vez piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Durante los tdltimos 7 dias, jCuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas como cargar
objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o bailar? No mncluya caminatas.

dias por semana

I:l MNinguna actividad fisica moderada e Pase a la pregunta 5

4, Usualmente. ;Cuianto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

horas por dia
minutos por dia

I:l Mo sabe/TNo estd seguro(a)
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Ahora, piense acerca del tiempo que usted dedicd a canunar en los iltimos 7 dias. Esto imncluye caminar en
el trabajo y en la casa. caminar para ir de un sitio a otro, v cualquier otra caminata que usted hizo Ginicamente
por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los tiltimos 7 dias. ;Cudntos dias camind usted por al menos 10 minutos seguidos?

—dias por semana

Mo camind - _Pgse aq la pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo en total pasd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

Mo sabe/No esta segurola)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecid sentado(a) en la semana en los ultimos 7 dias.
Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, en la casa, estudiando, v en su tiempo libre. Esto puede mcluir
tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amistades, leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television.

T Durante los dltimos 7 dias. ;Cudnto tiempo permanecid sentado(a) en un dia en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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CUESTIONARIO STOP-BANG ACTUALIZADO
LRongquidos?
JRonca fuerte (tan fuerte gue se escucha a través de puertas cerradas o su pargja lo
=1 MO codea por roncar de noche)?
LCansado/a?
oS¢ siente con frecuencia cansado, fatigado o sommnoliento durante ¢l dia (por
S| NO gjemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?
;Lo observaron?
LAlguien lo observd dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras
= MNO dormia?
LPresion?
LJTiene o estd recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
Si NO
2Presenta un Indice de masa corporal de mis de 35 kg/m?*?
si NO
LTiene mis de 50 afios?
Sl NO
LEl tamafio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana
sl NO | de Addn)
Si es hombre, jel cuello de su camisa mide 17 in/43 cm o mas?
51 es mujer, ;el cuello de su camisa mide 16 1n/4] em o mas?
LSu sexo es masculino?
sl NO

Criterios de clasificacidon

Para la poblacion en general

Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 0-2 preguntas

Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 3-4 preguntas

Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 5-8 preguntas o si respondid “si” a 2 o mds de
las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino o si respondid “si™ a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y
su IMC es de mas de 35 kg/m2 o si respondid “si™ a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia
de su cuello es: (17 in/43 cm en hombres, 16 in/4] cm en mujeres).
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ANEXO N°3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento contiene informacion que sirve para sefalar si desea ser participe en esta
investigacion. Antes de sefialar si desea participar o no, deberd tener conocimiento y
comprender las informaciones mostradas en los parrafos posteriores, lea con calma las
informaciones proporcionadas, y si tiene dudas, pregunte a la investigadora mediante
llamada a su celular o enviele una mensaje a su correo electronico detallados en este
documento. No debe dar su aprobacion si sus inquietudes no fueron resueltas.

Titulo del proyecto: Sindrome de apnea obstructiva del suefio y actividad fisica en los
adultos mayores atendidos de un Hospital de Chiclayo 2024

Nombre del investigador principal: Elida Elizabeth Torres Ancajima

Propésito del estudio: Determinar las relaciones entre los sindromes de las apneas
obstructivas del suefio y las actividades fisicas de las personas mayores de un Hospital de
Chiclayo 2024.

Participantes: Adultos mayores
Participacion: responder la encuesta
Participaciones voluntarias: Sera mediante su consentimiento.

Beneficios por participar: Las informaciones recopiladas van a servir para aportar para
mejorar la salud de personas mayores que padecen de sindromes de las apneas obstructivas
del suefio.

Inconveniente y riesgos: No presentan inconvenientes ni riesgos debido a que solo se
respondera las preguntas de los dos cuestionarios. Y si lo puede abandonar la investigacion
al momento de crea conveniente.

Costo por la participacion: No tendra costo alguno.

Remuneraciones por la participacion: No se daran incentivos econdémicos, ni ninglin tipo
de farmacos por haber participado.

Confidencialidad: Las respuestas recopiladas seran ingresadas a una base de datos en Excel
de forma confidencial y codificada mediante clave de acceso, la cual solamente sera
conocida por la investigadora. Una vez culminado el estudio dicha base de datos sera
eliminada con toda la informacion ahi registrada.

Renuncia: Los investigados podran no seguir participando de la investigacion si asi lo desea.

Consultas posteriores: Podrd comunicarse con la investigadora al correo
elidat364(@gmail.com o a su celular 975867143.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted no ha tenido el debido trato llame al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01 — 706 5555
anexo 3286.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, y expreso aceptar a
participar de forma voluntaria en el estudio, para lo cual firmo el presente documento.

Nombre del participante Nombre del investigador
DNI: DNI:
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