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Resumen
La calidad del suefio es esencial para el bienestar humano, pero la obstruccion de las vias
respiratorias durante el descanso puede desencadenar el Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio (SAOS), una preocupacion de salud pablica mundial. En el Mercado N°2 de Surquillo
en Lima, se observo una preocupante incidencia de SAOS entre los comerciantes. Este estudio
se centrd en evaluar este riesgo especifico y propuso soluciones para salvaguardar la salud de
este grupo. Objetivos: Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes
del Mercado N° 2 de Surquillo. Lima-Pert, 2024. Material y método: La poblacién esta
conformada por 104 comerciantes, siendo un estudio aplicado, deductivo, descriptivo,
cuantitativo y corte transversal. Donde se utilizo el instrumento test de Stop Bang. Resultados:
El porcentaje de Apnea Obstructiva del Suefio fue de nivel bajo, representado por el 50,96%
Conclusiones: Se concluyd que existe bajo riesgo de apnea obstructiva del suefio en los

comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo.

Palabras claves: Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio.
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Abstract

Quality sleep is essential for human well-being, but airway obstruction during rest can trigger
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSA), a global public health concern. In Market No. 2 of
Surquillo in Lima, a worrying incidence of OSA was observed among merchants. This study
focused on evaluating this specific risk and proposed solutions to safeguard the health of this
group. Objectives: Determine the risk of obstructive sleep apnea in merchants at Market No.
2 of Surquillo. Lima-Per(, 2024. Material and method: The population is made up of 104
merchants, being an applied, deductive, descriptive, quantitative and cross-sectional study.
Where the Stop Bang test instrument was used. Results: The percentage of Obstructive Sleep
Apnea was low, represented by 50.96% Conclusions: It was concluded that there is a low risk

of obstructive sleep apnea in the merchants of Market No. 2 of Surquillo.

Keywords: Risk of Obstructive Sleep Apnea.
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Introduccion

El estudio de investigacion denominado Riesgo de Apnea Obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N°2 de Surquillo. Lima-Perd, 2024, fue elaborado bajo el contexto
de la Linea de Investigacion: Salud, Enfermedad y Ambiente de la Universidad Norbert
Wiener. El suefio como la actividad que guarda mayor relevancia para que el organismo
funcione correctamente siendo importante en el ser humano, ya que al tener un suefio 6ptimo
podra lograr restaurar y reorganizar las funciones cognitivas, a la vez por contar con un valor
esencial ya que por la calidad de suefio logra disponer de horas a fin restablecerse, y de este
modo ir a la posterior vigilia en forma positiva.

El contenido fue clasificado de acuerdo a cinco capitulos:

Se inicid con el capitulo I, donde se plante6 el problema que fue el origen de la
investigacion, mediante el cual se determinaron los objetivos, la justificacion y limitaciones
que se presentaron.

Se continto con el capitulo 11, en el cual se enfoc6é el marco tedrico, citandose los
antecedentes internacionales y nacionales, que fueron el sustento de la investigacion, asimismo
se sefialaron diversas teorias y se formulo la hipotesis,

Por consiguiente se siguio con el capitulo 11, en la que se determin6 la metodologia a
utilizar, el cual incluy6 las variables en estudio, el enfoque, el tipo, la muestra, disefio,
poblacién a estudiar, operacionalizacion, muestreo, instrumentos, técnicas de recoleccion,
procesamiento, andlisis de datos y aspectos éticos.

Mientras que en el capitulo 1V, se presentaron los resultados que se obtuvieron, a través
del analisis descriptivo, la prueba hipotética y se discutieron los resultados.

Por altimo, en el capitulo V, se mencionaron las conclusiones a la que se llego en la

investigacion realizada, a la vez se planted recomendaciones segun los resultados obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Se considera el suefio como la actividad que guarda mayor relevancia para que el
organismo funcione correctamente siendo importante en el ser humano, ya que al tener un
suefio 6ptimo podra lograr restaurar y reorganizar las funciones cognitivas, a la vez por contar
con un valor esencial ya que por la calidad de suefio logra disponer de horas a fin restablecerse,
y de este modo ir a la posterior vigilia en forma positiva (1). Ahora bien, las causas se generan
por la obstruccidn ya sea de forma parcial o completa a la altura de la faringe por donde el flujo
de aire en el lapso inferior a los 10 segundos a través del suefio es denominado como Sindrome
de Apnea Obstructiva de Suefio escrito con las siglas SAQS, teniendo como consecuencia a
diversos grados de colapso a la altura de las vias respiratorias (2).

A nivel mundial el riesgo de sufrir de esta problematica dentro del ambito de la salud a
raiz de su alta prevalencia que oscila entre el 4 y 30%, los cuales fluctian dentro de los 40 a 60
afios entre hombres y mujeres. Tal como refiere la Asociacion Americana de Medicina del
Suefio que sefiala que en Estados Unidos existe una prevalencia de esta anomalia del 56% en
la poblacion, el 31% dentro de Europa occidental y 23% en Japon; sefialando ademaés que los
mas afectados suelen ser del género masculino mayores a los 40 afos, constituyéndose como

un serio problema de salud (3). Ademas, invierten aproximadamente 3,4 billones en dolares en



forma anual destinada solo a los servicios médicos para cubrir la atencion del riesgo de apnea
obstructiva del suefio, lo que genera pérdidas indirectas por accidente o ausentismo (4). Es asi
como se puede sefalar que la pérdida de suefio y alteraciones en el suefio suelen ser una causa
que se deriva en accidentes (5).

Mientras que en América se cuenta con en personas de edad media con un 10% en
Estados Unidos, y 32.8% la poblacion que habita en Brasil especificamente en Sao Paulo (6).

Se tiene ademas en Sudamérica, de acuerdo a una investigacion sobre la prevalencia de
quejas de suefio en el pais de Colombia, se estudid a 5600 personas encontrandose 1867 de
Bogota, 1867 en Bucaramanga y en Santa Marta 1866 en las cuales se encontré una alta
prevalencia de quejas sobre el suefio (7).

En el Per( se encontrd que existe un 26% de adultos que suelen tener padecimientos de
trastorno de suefio. También existe un alto porcentaje (40%) que no logra conciliar el suefio
como debe ser. Teniendo como resultados después de la aplicacion del cuestionario de Berlin
que existe un 62,6% de prevalencia que poseen un alto riesgo de esta anomalia, mientras que a
través de la escala Epworth se present6 un grupo con somnolencia del 61,8%, la escala SACS
presentd un 33%de riesgo bajo, con el 41,7% moderado y alto con un 25,2%. Por cuanto es de
suma importancia poder identificar a las personas que se encuentren en riesgo de presentar la
apnea obstructiva del suefio, ya que ello representa un factor de riesgo el cual ayuda a
desarrollar accidentes cerebrovasculares, infarto, hipertension o hipertrofia izquierda
ventricular (8).

Segun el Diario el Peruano, se estima que un 30% de pobladores cuenta con esta
problematica de no poder dormir como debe ser, siendo asi que de 10 personas 3 no logran
conciliar el suefio, siendo motivo por el que un 10% suele ir en busca de ayuda profesional a

fin solucionar este tipo de problema que le afectan su organismo (9). En el 2022 segun informe



del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica se suscitaron una serie de accidentes de

transito en todo el pais teniendo entre 703 muertos y 6055 quedaron heridos (10).

Asi, en los ultimos afios se conocio la existencia de un grupo de comerciantes del

mercado en referencia que poseian un alto riesgo, lo que causdé suma preocupacion por los

casos elevados que se vienen presentando. Bajo esta problematica efectuamos la presente

investigacion el cual su propdsito fue determinar el Riesgo de apnea obstructiva del suefio en

comerciantes del Mercado N°2 de Surquillo. Lima-Peru, 2024. Frente a esta problematica se

efectud la formulacion de interrogantes:

1.2.

121

1.2.2

1.3.

131

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Lima-Pera, 20247

Problemas especificos

¢Cuél es el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Lima-Per(, 2024, segln su dimension stop?

¢Cuél es el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Lima-Pera, 2024, segln su dimension bang?

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Lima-Pera, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo. Lima-Peru, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo, Lima-Peru, 2024, segin dimension stop.

Identificar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo. Lima-Pert, 2024, segln su dimension bang.

Conocer son las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo. Lima-Peru, 2024.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Se justifico dentro el ambito tedrico ya que se conocid sobre la alta existencia de esta
anomalia, lo cual aportd nuevos conocimientos sobre la poblacion de estudio. Se logrd
argumentar, ademas, que el suefio es una actividad importante para que el organismo funcione
en forma Optima, y que ayudd a mantener una excelente funcion inmunolégica a fin prevenir
infecciones. La apnea obstructiva del suefio no solo hizo referencia a las personas obesas con
problemas de somnolencia e insomnio sino también a aquellas que cuentan con un peso
corporal normal, determinandose ademas que los neuropsiquiatricos, cardiorrespiratorios y
metabolicos se encuentran asociados en forma negativa con el riesgo de padecerlo.
1.4.2 Metodoldgica

Se justifico de manera metodoldgica a través de un estudio hipotético deductivo de corte
transversal ya que solo se ejecutd una sola vez, con la aplicacion del instrumento a través del
cuestionario Stop-Bang, a fin poder detectar el riesgo de sufrir apnea obstructiva del suefio.
Para ello se midié de cuatro formas por el ronquido, el excesivo cansancio, se observo el apnea
y medicion de presion arterial alta, ademas que se contd también con cuatro componentes
demogréaficos compuesto por masa de tipo corporal, de acuerdo a la edad, circunferencia del

cuello y tipo de sexo. Dada la importancia que significa el suefio en el organismo del ser



humano, se tomd en cuenta diversos aspectos que sirvieron para calificar y medir la apnea
obstructiva del suefio, lo que permitieron comparar los resultados obtenidos con otras
investigaciones con relacion al tema. Dentro de los documentos que se utilizaron, se conto con
uno que se considero indispensable ante el riesgo de la apnea obstructiva del suefio elaborar
una historia clinica, se efectu6 un examen fisico a fin identificar el problema, ademas de la
aplicacion de cuestionarios y escalas a fin poder efectuar un diagnostico certero.

También se justifico ya que no solo la poblacion suele sufrir de estos riesgos sino
también lo padecen los profesionales y trabajadores del sector salud, mas aun después de la
pandemia durante la cual desarrollaron diversas actividades exponiéndose a altas cargas de
trabajo conllevando ello a estrés desde lo laboral y emocional, teniendo que adaptarse a las
diversas formas de interaccion paciente y médico, asimismo al uso de equipos de proteccion,
lo que conllevo a la aparicién de trastornos en la calidad del suefio, siendo una manifestacion
que se dio con mayor frecuencia, por lo que se consider6 de pertinencia su respectiva
evaluacion e identificar las condiciones que generaban el desarrollo de este tipo de alteracion
a fin de prevenir a este grupo de poblacion.

1.4.3 Practica

Se justifico de manera préactica ya que con los resultados obtenidos se pudieron tomar
en consideracién de manera preventiva desde la atencion primaria para disminuir el
padecimiento de apnea obstructiva del suefio, ya que es una problematica social en el cual en
base a los resultados la labor del terapeuta fisico o el fisioterapeuta permitira mejorar el ritmo
y condicion vida en los pacientes. De igual forma es justificable ya que se brindé alternativa
de solucion a fin fortalecer y regenerar el organismo, a través de la aplicacion a nivel general
de medidas, siendo los beneficiarios directos de este estudio los comerciantes del Mercado N°
2 Surquillo. Lima-Pert, 2024. De ahi que solucionando esta problematica generé gran

satisfaccion a través de los pacientes que padecen esta anomalia, permitiéndoles llevar un ritmo



de vida en Optimas condiciones. De los resultados que genero este estudio se pudo orientar a
fin efectuar intervenciones que previnieron y promocionaron la salud teniendo como
interviniente al fisioterapeuta, mediante la presentacion de programas que propiciaron la
realizacion de actividades fisicas, planteando horarios de descanso, facilitando la debida
informacion a la empresa.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Tiempo: Se encontrd cierta limitacion respecto al tiempo ya que el mercado se
encontraba en remodelacién, pero a través de coordinaciones se superd dichos inconvenientes.
Desconfianza: A raiz de la problematica de inseguridad y delincuencia que se vive
existié cierta desconfianza por parte de los participantes al desarrollo del cuestionario,
encontrando negativa en un primer instante pero después de resolver las interrogantes

accedieron.

Disponibilidad: Se encontro resistencia al inicio de las encuestas, sin embargo gracias
a su entendimiento y colaboracion se logré un 6ptimo resultado, completandose el llenar de las

mismas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
Nacional

Quispe y Barrios (11) tuvieron como objetivo “Determinar cémo prevalece la
somnolencia en el riesgo de apnea obstructiva del suefio en conductores de empresas de
transporte de un Terrapuerto”. Dentro de la metodologia que aplicaron fue tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional, contando para ello con una poblacién conformada por
conductores de la citada empresa. El instrumento fue el cuestionario Stop-Bang mientras que
la somnolencia fue valorada con escala Epworth. Dentro de los resultados se consiguio que un
35.2% de conductores contaban con somnolencia en el turno diurno en forma excesiva,
porcentaje elevado en comparacidn con otras investigaciones que se dieron a nivel nacional e
internacional. Ante la aplicacion del cuestionario Stop-Bang se hallaron que un 41.2% de
choferes mantenian un riesgo moderado, por otro lado el 11.5% con riesgo alto de sufrir apnea
obstructiva del suefio. Concluyeron afirmando la existencia de una alta prevalencia en
comparacion con otros estudios, para lo cual sugieren efectuar otros estudios y programas en
forma periddica a fin poder evaluar y prevenir accidentes. Se hace necesario a la vez una buena

organizacion del Terrapuerto y formalizacion.



Escobar, Sifuentes, Llanos (12) cuyo objetivo fue “Determinar de diversas diferencias
a fin poder pronosticar el riesgo de sufrir de apnea obstructiva”, tomando los resultados para
Su respectiva comparacion cuestionarios de Berlin (CB), Stop-Bang (SB) y la Escala de
somnolencia de Epworth (ESE) en pacientes mayores. Dentro del ambito metodologico
seflalaron que es cuantitativo, descriptivo, por otro lado, observacional, transversal y
prospectivo. Contaron con una poblacion de 304 personas todos pacientes internados en el
hospital, los cuales corrian riesgo de sufrir de apnea obstructiva del suefio. Se aplicaron los
cuestionarios de Stop-Bang, Berlin y Somnolencia de Epworth en pacientes, registrados en
Excel SPSS 25, las que sirvieron para la elaboracion de los cuadros estadisticos. Todo ello
arrojo como resultados la evaluacion de 304 pacientes que contaron con riesgo y se encontraban
hospitalizados. Tuvieron un promedio de 19 a 89 afios, predominando los adultos con edad
inferior a 50 afios, y 60,50 % sexo masculino. Concluyeron afirmando que los cuestionarios
aplicados a esta investigacion son herramientas importantes los cuales permitieron pronosticar
el riesgo de apnea obstructiva del suefio a raiz de conseguir correlacion débil y significativa.

Fernandez (13) en su estudio tuvo como objetivo fue “Efectuar la evaluacion y grado
de riesgo de apnea obstructiva del suefio asociado con la obesidad en alumnos de una
Universidad”. Dentro de la metodologia aplicada tuvo una investigacion no experimental, de
corte transversal y analitico, para ello cont6 con 240 alumnos de la universidad en estudio como
poblacién, con un muestreo de 166 de ellos a los cuales se les aplicaron el cuestionario Stop-
Bang, siendo analizados por Microsoft Excel procesados en SPSS v25. Dentro de los resultados
gue encontrd tuvo un alto riesgo con respecto a esta anomalia con 6,6%, prevaleciendo el
sobrepeso con el 22,9%, a la sufren de obesidad en general el 1,8% y central el 20,5%.
Existieron también alumnos con obesidad central que se asociaron a la alta probabilidad de
sufrir esta anomalia. Por otro lado, los alumnos que cuentan riesgo de apnea obstructiva del

suefio se asocian con alta probabilidad. A la vez se tiene al grupo dado de baja por prevalencia



de obesidad general no se logré encontrar Odd Ratio con obesidad en general y que posean alto
riesgo. Concluyo sefialando que la frecuencia de riesgo de esta anomalia es alta en la cual
prevalecié la obesidad y el sobrepeso en general. Todos estos hallazgos respaldaron la
existencia de una alta relacion positiva entre ambas variables.

Linares (14) cuyo objetivo fue la de “Efectuar la evaluacion de la apnea obstructiva del
suefio en relacién con la disfuncion eréctil”. Dentro de la metodologia que aplicd se tuvo un
disefio transversal, observacional y analitico. La poblacion conformada por 540 pacientes,
mientras que la muestra fue de 160. Para la recoleccion de informacion lo efectu6 mediante
dos encuestas. Aplicd ademas dos cuestionarios uno de disfuncién eréctil y otro sobre la apnea
obstructiva del suefio Stop-Bang, a la vez las fichas recoleccion de datos se procesaron con el
paquete IBM SPSS 25. Dentro de los resultados que encontré determind que 118 hombres
contaban con disfuncién eréctil, mientras que 42 no contaban con este trastorno. A la vez 38
de ellos contaron con un alto porcentaje, y con un porcentaje bajo se riesgo se tuvo a 122,
mientras que entre riesgo intermedio y alto con un 27% los cuales no contaron con disfuncion
eréctil. Concluy6 determinado que no hay asociacion alguna entre ambas variables, que el 27%
de pacientes con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del suefio padecieron de
disfuncion eréctil frente a un14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del suefio no
padecian de disfuncidn eréctil Observé una alta prevalencia de personas con disfuncion eréctil
en personas mayores a 55 afios, determinandose que ante la mayoria de edad ello logra
asociarse a la disfuncion eréctil.

Cruces-Artero, et al. (15) cuyo objetivo fue la de “Validar el cuestionario (Stop-Bang)
aplicada a la apnea moderada frente al método referente polisomnografia tipo I-primaria”.
Dentro de la metodologia que aplicaron tuvieron un diagndstico primario, transversal contaron
para la muestra con 85 casos normales y otros 85 sanos, por otro lado los médicos reclutaron a

203, para ello se estudiaron a 57 mujeres y 121 varones. El instrumento que aplicaron se tuvo
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al cuestionario Stop-Bang y la polisomnografia 1. Contaron para el estudio con personas
mayores los cuales aceptaron dormir en un centro hospitalario. La muestra conformada por 204
pacientes. El estudio tuvo como resultados en base a la reclutacion de 203 y sus actuaciones
fueron ajustadas al protocolo. A través del analisis bivariante la diferencia del sexo marcé un
punto significativo en la puntuacion del Stop-Bang. Los autores determinaron que Stop-Bang
es de suma importancia ya que permitio el diagnéstico de moderado a un IHA, superando a
otras escalas dentro de una poblacién, siendo su desempefio mas adecuado en mujeres. Es de
este modo que se destaca al Stop-Bang dado que es factible poder investigar el apnea
obstructiva del suefio en forma primaria y estadistica, ayudando a poder diferenciarlo segln el
sexo de la poblacién.
Internacional

Mufioz (16) investigacion gque tuvo como objetivo “Identificar la importancia de una
version espariola segun el cuestionario Stop-Bang”. Dentro de la metodologia que aplicé fue
de tipo observacional, multicéntrico y descriptivo. Para ello presentd una muestra con 255
pacientes, los cuales se encontraban distribuidos centros de atencion primaria, aplicandoseles
el cuestionario Stop-Bang y posterior a ello una poligrafia a fin confirmar y diagnosticar esta
anomalia Validé criterio de SBQ y confiabilidad de acuerdo al cuestionario. Dentro de los
resultados que arrojo se tuvo que de una muestra de 255 personas en estudio 117 fueron mujeres
y 138 hombres, teniendo como edad promedio 54 afios, se demostré ademas que un 61,57%
presentaron apnea obstructiva del suefio, siendo un 22.75% leve. Concluyd afirmando que el
Stop-Bang es una herramienta muy Util para poder efectuar la apnea obstructiva del suefio ya
sea moderada o grave, teniendo propiedades psicométricas similares a otros estudios. Siendo
de mucha utilidad sobre todo para los profesionales de salud en atencién primaria.

Vasquez (17) estudio que tuvo como objetivo “Ejecutar la evaluacion de la utilidad ante

la aplicacion del modelo de tamizaje Stop-Bang de pacientes en comparacion con estandar de
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diagnostico y aportes en estrategias”. Dentro de la metodologia aplicada primeramente estudio
la validez de la prueba diagnostica efectuando comparacion entre modelo Stop-Bang y
polisomnografia. El analisis estadistico fue mediante las medidas centrales, de acuerdo a la
frecuencia de variables cualitativas, sociodemograficas y cuantitativas. Para ello se logré
ejecutar el calculo de especificidad, sensibilidad, razones de verosimilitud y valores predictivos
segun cada punto de corte de acuerdo al Stop-Bang. Dentro de los resultados que arrojé este
estudio se tuvo a 39 pacientes a los que se incluyeron 32 a los que aplicaron Stop-Bang a la
vez que se aplico la polisomnografia segun registro del suefio de 3 horas a mas, de los cuales
en su gran mayoria eran hombres, oscilando entre los 74 y 76 afios, teniendo como principal
etiologia la cardiopatia isquémica. Concluyd sefialando que se efectu6 una caracterizacion de
la poblacion estudiada lo cual sirvio para poder identificar los factores de descompensacion y
variables asociadas segun la falla cardiaca.

Diaz et al, (18) estudio que tuvieron como objetivo “Identificar como prevalece la
sospecha del Apnea obstructiva del suefio en los docentes de la universidad”. Dentro de la
metodologia que aplicaron tuvo estudio descriptivo, de tipo observacional y corte transversal a
través de ello cual participaron 112 docentes de la salud. Utilizaron el instrumento el
cuestionario Stop-Bang con el cual pudieron evaluar la fatiga, hipertension, sexo, cansancio,
ronquidos, somnolencia, indice de masa y cuello. Cabe anotar que dicho instrumento se
encontré conformada por 13 preguntas siendo 8 de ellas variables sociodemograficas y 5 del
cuestionario. Dentro de los resultados obtuvieron que los hombres mayores de los 50 afos
contaron con mayor sospecha en comparacién con las mujeres. Concerniente a ambas
variables, se encontrd un indice superior de la masa tipo corporal en el sexo masculino mayor
a los 50 afios con 35 Kg/m2 mientras que del sexto femenino fue de indice por debajo.

Evidenciaron la prevalencia del 4,46% con nivel alto de sospecha, mientras que de nivel medio
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un 8,04% y bajo con 87,5%). Concluyeron observando que los factores de alta relevancia
fueron indice alto de masa corporal, la presencia de ronquidos, sexo masculino y hipersomnia.

Gil et al. (19) en el estudio que tuvieron como objetivo “Determinar de percepcién en
estudiantes frente a la implementacion del Stop-Bang” a fin diagnosticar la apnea obstructiva
del suefio. Dentro del ambito metodologico fue observacional, de tipo descriptivo y de corte
transversal, conformada por 342 estudiantes como poblacion de la universidad, con un
muestreo no probabilistico intencional para lo cual se utilizaron criterios de elegibilidad con
una muestra de 48 personas. Para la recoleccién de datos elaboraron un instrumento en el cual
incluyeron informacion sociodemografica, edad, sexo, percepcion, conformado por 10 items
como tiempo de aplicacion, aplicacién, utilidad, remision, competencias, relevancia del
cuestionario Stop-Bang. Por otro lado se tiene el cuestionario de percepcion el cual fue validado
facial y su contenido investigado por diversos especialistas. Los resultados que encontraron
en la percepcién tuvieron como opciones de evaluacion como de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Todos los evaluados consideraron que el 60% estar totalmente de acuerdo y estar de
acuerdo en gue el cuestionario se adjunte a la historia del paciente. Concluyeron sefialando que
encontraron relacion entre el puntaje que obtuvieron en la percepcién y conocimientos sobre
la apnea obstructiva del suefio.

Parra (20) el cual tuvo como objetivo “Identificar del riesgo apnea obstructiva del suefio
mediante la aplicacion del Stop-Bang en pacientes con consulta preanestésica”. Dentro del
ambito metodoldgico la investigacion fue descriptiva, prospectiva, transversal, homodemica y
unicéntrica. En la recoleccién de informacion utilizé el cuestionario Stop-Bang como
instrumento de apoyo, aplicandolo a 200 pacientes asistentes a consulta preanestésica, paraello
se utilizo criterios de seleccion, inclusion que solo pertenecieran a la citada consulta. Encontrd
ademas la existencia de dos grupos entre 61 a 70 kg y 71 a 80 kg. Presentaron como resultados

después de aplicar el cuestionario Stop-Bang el predominio del riesgo moderado, por otro lado,
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el género fue del sexo femenino. Concluyd determinandose la existencia de riesgo moderado
en pacientes que asisten a consultas de apnea obstructiva en el suefio.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apnea Obstructiva del Suefio

2.2.1.1. Definicién

Mediante diversos estudios este término ha sido modificado muchas veces. Tal como
lo refiere el documento presentado por la Internacional de Consenso sobre Apnea Obstructiva
del Suefio el cual fue presentado en el afio 2021, mediante el cual se cambia de Sindrome de
Apneas hipopneas del Suefio a ser la Apnea Obstructiva del Suefio, lograndose asi la
recuperacion del término “Obstructivo” ya que este define la naturaleza de la enfermedad,
distinguiéndola asi de la Apnea Central del Suefio (21).

También es definido como los acontecimientos que se dan en forma repetitiva a través
de la obstruccion total o parcial superior de la via aérea presentandose en las horas de suefio,
generandose alteraciones de ventilacién y en consecuencia procesos de hipoxemia, pudiéndose
presentar a la vez, dicha obstruccion en forma completa siendo denominada Apnea,
describiéndose como la carencia del flujo aéreo, ya sea por la nariz y/o boca segin 10 o0 méas
segundos. Ahora bien, para identificar el grado de complejidad se utilizd el 1AH de la
enfermedad consistiendo en sumar la cantidad de apneas e hipopneas por hora en pleno suefio.
Nivel leve es entre 5 a 15 eventos, moderada es entre 15 a 30 y el méas severo de mas de 30
episodios por cada hora de suefio (2).
2.2.1.2. Diagnostico

Se inici6 este punto enfocandolo desde dos criterios:

a) Ante la presencia del indice de apneas-hipopneas > 15 horas en la que predomina la

obstruccion.
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b) El indice de apneas-hipopneas > 5 horas que se encuentra con algunos de estos
factores que citamos a continuacion: Ante la existencia de mucha somnolencia en el trayecto
del dia, o suefio que no se logrd reparar, presencia de cansancio en exceso Y/o ante la caida
de la calidad de vida el cual guarda relacion con el suefio, y que no se pueden justificar por
otras causas. Es asi como la Academia Americana de la Medicina del Suefio (22), considera el
diagnostico de enfermedad a la combinacién de indice con la combinacion de sintomas.
2.2.1.3. Prevalencia

De acuerdo con diversos estudios se intentd identificar la prevalencia de la apnea
obstructiva del suefio, pero se consiguié mucha arbitrariedad y variabilidad por parte de la
poblacién. Tal es asi como el estudio de la cohorte de Wisconsin el que presentd una
prevalencia de moderada a grave y que un 10% correspondia a hombres entre los 30 a 49 afios,
17% hombres de 50 a 70 afios, mientras que un 3% de mujeres comprendidas entre los 30 a 49
afios y un 9% mujeres entre 50 a 70 afios en los Estados Unidos (23). Es asi como prevalecia
el aumento a casi el doble con edad en los hombres y mujeres.

La prevalencia aumentaba casi al doble con la edad en ambos géneros (24). Mientras
que, en Espafia, se dispone de una investigacion propia sobre la prevalencia el cual fue
efectuado en afio 2001 (25), en el que se logrd evidenciar la prevalencia de AOS con el 14,2 %
en hombres y 7% en mujeres entre las edades comprendidas entre 30 a 70 afios. Asimismo, se
logra identificar la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio el cual se incrementa con el
transcurrir de los afios tanto en el género masculino como en el femenino, segun la edad.

Segun estudios recientes se pudo determinar la existencia de 1000 millones a nivel del
mundo de personas que logran padecer apneas a través del suefio, pero que ellos contaron con
diversas prevalencias de acuerdo al area geografica donde habitan, llegando incluso a alcanzar

a diversos paises en un 50% (26).
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2.2.1.4. Factores de Riesgo

Son diversos factores que influyen en el riesgo de esta enfermedad tal como es:

a) La obesidad

Siendo el de mayor peligro, ya que la grasa cervical y abdominal suele generar la
elevacion de presion tisular, generando la baja del volumen pulmonar y traccion de traquea. De
este modo el perimetro cervical se correlaciond con el IAH en la masa corporal, ademaés de
diversas hormonas que se relacionaron con la obesidad generando cierta inestabilidad del
aparato respiratorio. Ademas se estimé que hay un 70% de pacientes con padecimientos de
apnea obstructiva del suelo son obesos, prevaleciendo un 90% lo que presentan cierta obesidad
morbida. Se ha demostrado que una reduccion del peso al 5% reduciria al 14% el IAH con un
aproximado del 26% (27).

b) Edad

A través del envejecimiento del ser humano se logran alterar los tenidos el cual suele
generar serios problemas de suefio, lo que genera que no pueda conciliar como debe ser,
recortandose el tiempo de descanso de noche y el aumento de despertares y la duracion de los
mismos. Es asi como a través de una investigacion en 390 personas de diversas edades se pudo
hallar la prevalencia del indice de apnea-hipopnea mayor a 5 aumentado cuatro veces en
comparacion con las personas de 25 a 60 afios, encontrandose ademas la fuerte relacién entre
el indice de apnea-hipopnea y la edad, segun el sexo e indice de masa corporal. De acuerdo a
estos datos se evidencia que la apnea obstructiva del suefio suele prevalecer en los ancianos y
que guardan relacion de ambos géneros suele reducirse segun la edad (28).

c) Género

Se determind que existe una amplia brecha entre hombres y mujeres en otros a la
presencia de sesgos. Primero se logro identificar que las mujeres son las que suelen consultar

menos que los varones y que cuentan con diversas formas como se les manifiesta la enfermedad
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(en algunos casos mas ansiedad, insomnio, cefalea, etc.). Es asimismo como los profesionales
cuentan con cierta sospecha hacia las mujeres dentro de la préactica asistencial a fin valorar los
sintomas si estos no corresponden a los tipicos que tiene el hombre. Asi mismo, existe un sesgo
inconsciente por parte de los profesionales de la medicina, que los lleva, en su préactica
asistencial, a tener un menor nivel de sospecha clinica hacia las mujeres o infravalorar sintomas
si no corresponden a los considerados tipicos del hombre (29).

Es asi como se identificaron claras diferencias dentro de la anatomia de las mujeres
frente a los hombres como la distribucién de grasa, el cual predomina en la parte central,
también alrededor del abdomen y cuello. También existieron factores hormonales, teniendo
mayor prevalencia las mujeres postmenopausicas sobre los pres menopausicas (30) .

En efecto se identificd que las mujeres suelen presentar una apnea obstructiva del suefio
de menos gravedad que los varones, con mayores probabilidades de sufrir obstruccion parcial.
Mientras que los hombres son mas susceptibles a las influencias de factores quimicos
presentando un historial clinico mas amplio que las mujeres por lo que se les suele enviar a los
departamentos del suefio antes de que se presente y cuando se dan con mucha frecuencia (31).

d) Anatomia craneo facial

Las alteraciones craneo faciales result6 ser de gran relevancia en las personas no obesas,
siendo asi como la parte morfoldgica ésea como sus diversas caracteristicas en tejidos blandos
de la via aérea los cuales se predisponen al colapso mediante el suefio. Hubieron variados
factores como retrognatia, hipertrofia de paladar (blando/amigdalar), macroglosia, posicién
inferior del hueso hioides, retro posiciébn mandibular, discordancia maxilomandibular o
estrechamiento del espacio aéreo posterior, los cuales generaron la reduccién de las
dimensiones del espacio aéreo superior ocasionando episodios respiratorios a través del suefio.
Es asi como este tipo de variaciones morfologicas explicaron el riesgo de padecer apnea

obstructiva del suefio en las diversas etnias (32).
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e) Geneética

Ahora bien, se determino que al parecer la enfermedad de la apnea obstructiva del suefio
tiene raices genéticas y en consecuencia suele ser heredado por el ser humano. Existié amplio
riesgo de contraer esta enfermedad mas aun ante la existencia de un pariente con primer grado.
Es asi como la base genética al igual que regular el ciclo suefio, factor no anatomico contribuyd
a la fisiopatologia de apnea obstructiva del suefio (33) .

f) Otros

Otros factores que juegan en contra de la salud es el permanente consumo de tabaco y
habito endlico, lo que genero riesgo de contraer la apnea obstructiva del suefio.
2.2.1.5. Fisiopatologia

Se consider6 que la fisiologia ventilatoria es diversa en la vigilia ya través del suefio,
porque al estar despierto se mantiene gran permeabilidad debido a la elevacidn de actividad de
los masculos. Sin embargo disminuye la ventilacion y flujo respiratorio ante la baja de
actividad muscular, lo que genera el aumento de la resistencia de la presién arterial en forma
parcial. Asimismo, existieron factores anatdbmicos que generaron eventos respiratorios, ademas
se encontrd factores no anatdmicos.
2.2.1.6. Manifestaciones Clinicas

La apnea obstructiva del suefio conté con una serie de manifestaciones que se dieron
durante el suefio o vigilia, siendo el sintoma que se dio con mayor frecuencia la
hipersomnolencia en forma diurna, lo que al tener micro despertares muchas veces condujo a
que el suefio se fragmente y reducir los procesos de tener un suefio profundo (34). Sin embargo,
se observd que estos sintomas son menores como para que se pueda predecir la apnea
obstructiva del suefio (35).

También tenemos el problema sobre el exceso de somnolencia diurna aquella que hizo

que la persona permanezca despierto y alerta durante el proceso de la vigilia, con episodios de
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forma no intencional de somnolencia o suefio, lo cual generd que su medicion se efectue en
forma controvertida sujeta a varios cambios, es por ello que se utilizé rutinariamente la escala
de somnolencia Epworth (36), la que fue validada a la version espafiola en el afio 1999 (37).

Las apneas son consideradas pausas de la respiracion que se presentd en el suefio en
repetidas veces lo cual interrumpi6 al roncar, mientras se mantuvo gran esfuerzo respiratorio,
lo cual fue uno de los motivos que suelen presentarse en las personas en forma frecuente
causando gran preocupacion, de ahi que su valor de predecir es mayor al del ronquido, siendo
un sintoma de menor frecuencia en las mujeres (38).

2.2.1.7. Alteraciones Metabdlicas

Por otro lado, se tiene a la obesidad el cual fue trascendente en la apnea obstructiva del
suefio. Siendo asi que paciente con excesivo sobrepeso y obesidad tuvieron volumen menor
pulmonar, con baja capacidad funcional residual, lo que junto con la grasa generd la reduccion
de la via respiratoria. Los pacientes con sobrepeso y obesidad tuvieron menores volimenes
pulmonares, menor capacidad residual funcional, lo que junto al depdsito de grasa en la faringe
gener0 una reducciédn en el tamafio y calibre de la via respiratoria (39).

2.2.1.8. Apnea Obstructiva del Suefio y Sindrome Metabolico

Por otro lado, present6 una alta prevalencia en el sindrome metabdlico y componentes.
Siendo asi que en los pacientes que presentaron este sindrome, la prevalencia fue severa y
moderada, incluso pudiendo ser alta hasta el 60% o superior a ese porcentaje (40).

Es asi como se puede considerar que existe un estimado aumento del riesgo de padecer
este sindrome en los pacientes con apnea obstructiva del suefio cinco veces mas alto, teniendo
como propuesta la presencia del sindrome metabolico que incluiria como componente a apnea
obstructiva del suefio. De ahi que existe una alta estimacion de riesgo de padecer el sindrome

metabolico, siendo cinco veces mayor en los pacientes con AOS. Interesantemente dada la
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coexistencia frecuente de ambas entidades, se ha llegado a proponer la existencia de un
“sindrome Z” en el que el sindrome metabdlico incluiria a la AOS como componente (41).

2.2.1.9. Apnea Obstructiva del Suefio y Metabolismo Lipidico

Mientras que la investigacion efectuada para valorar la correlacion entre el Apnea
obstructiva del suefio y metabolismo lipidico suelen presentar serias limitaciones
metodoldgicas. Sin embargo, existen amplias evidencias segln estudios efectuados entre
animales y humanos que existe una alta alteracion del metabolismo lipido, pero a pesar de esta
relacion, no existen datos que concluyan sobre la apnea obstructiva del suefio como un factor
de riesgo (40).
2.2.1.10. Apnea Obstructiva del Suefio y Metabolismo Glucidico

Se tiene también al metabolismo glucidico frente al apnea obstructiva del suefio en
donde se encontraron evidencias altas del impacto que se generalmente se genera entre ambos,
al predisponer una alteracién, siendo el peor prondstico cuando es diagnosticada esta
enfermedad (38).
2.2.1.11. Epidemiologia

La apnea obstructiva del suefio considerada como un trastorno con una frecuencia alta,
el cual afecté a mujeres y hombres adultos en la edad media. Si bien es cierto que millones de
norteamericanos adultos mayores padecen de ello aumentando a las personas de tercera edad
(42)

Es asi como aproximadamente el 36% de adultos mayores ha sido clasificado con alto
riesgo a poder desarrollar la apnea obstructiva del suefio, considerandose como un gran
problema de salud, sugiriéndose el uso de estudios adicionales para su debida confirmacion.
Aumentando la prevalencia segun la edad el cual logro alcanzar valores maximos entre las
décadas de la vida, siendo los hombres que cuentan con alto grado de prevalencia. Por otro

lado, en el género femenino se tuvo que esta aumenta ante la aparicion de la menopausia,



20

teniendo similitud con los hombres de igual edad, desde los 65 afios se estimo que prevalece
(43).

Si bien es cierto la apnea obstructiva del suefio elevd a grandes riesgos de padecer
accidentes en los participantes, también se evidencio en todos ellos una tasa alta de obesidad,
hipertension lo que es una predisposicion de desarrollar serias enfermedades cerebrovasculares
(44).
2.2.1.12. Etiopatogenia
2.2.1.12.1. Elementos anatémicos y musculares

La parte superior de la via aérea se encontré conformada por faringe, laringe y nariz a
través de la cual cerca de 30 musculos pares agonistas y antagonistas los cuales suelen
interactuar entre ellas. Ahora bien, a través de la vigilia mediante la corteza cerebral, mientras
que en el suefio suele incrementarse la regulacion neural quimico, lo que generd que cualquier
elemento que altere su anatomia muscular y que predisponga a la apnea obstructiva del suefio
(45).

Si bien es cierto la nariz se presentd conformada por estructuras rigidas los que suelen
sufrir alteraciones y que generd obstrucciones, también se tuvo a las valvulas y cornetes nasales
los que de por si cuentan con cierta susceptibilidad y de igual forma suelen presentar cambios
produciendo modificaciones obstructivas en baja medida. Por otro lado, se tiene la laringe el
cual al tener un cartilaginoso esqueleto rigido cuenta con mucha permeabilidad, aunque a veces
cuentan con determinados tumores lo que puede generar un obstructivo (46).

Se puede sefialar que el ronquido e hipoxia tiende a generar dafio a la placa
neuromuscular lo que suele aumentar la fatiga muscular manteniendo permeabilidad a través
de la via aérea. Es asi que los pacientes con apnea obstructiva del suefio presentaron una menor

actividad con mayor colapso neuromuscular lo que acentud la alteracion del mismo (47).
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2.2.1.13. Manifestaciones Clinicas

Realmente no se cuenta con sintomas especificos sin embargo se tienen al ronquido,
pausas de respiracion, somnolencia, triada del sindrome de apnea obstructiva del suefio,
adicionados a otros que no son especificos (45). Tanto asi que existieron pacientes que no se
encontraron conscientes de los sintomas y que para reconocerlo se debid contar con la
informacidn que aportaron los familiares de su contorno o que suelen dormir con él.
2.2.1.13.1 Somnolencia diurna excesiva

Es aquella que suele interferir en la atencién, el cual tiene como caracteristica menor
tiempo que reaccione, problemas en la memoria, cometer errores al omitirlos y sobre todo la
pérdida de informacion, lo cual suele afectar seriamente el desempefio de la persona, siendo
generado a raiz de no tener un suefio conforme repercutiendo en el funcionamiento del
organismo de la persona (48).

Cabe anotar que este es un sintoma que con frecuencia se presenté en los pacientes que
padecen apnea obstructiva del suefio siendo poco especifico, refiriéndose a mas del 20% de
poblacidn, teniendo como causas frecuentes la insuficiencia de suefio.

Ahora bien la medicion de la manifestacion clinica se efectu6 mediante la escala que
analiza la Somnolencia de Epworth (ESE), el cual consiste en ser aplicable a través de
preguntas con puntajes que van entre 0 a 24. Es asi como con esta escapa que mantiene
propiedades psicométricas se pudo identificar la capacidad de diferenciar los individuos que
cuentan con trastorno de suefio y los que viven privado de ello.
2.2.1.13.2 Ronquido

La presencia del ronquido se dio ante alguna obstruccion por la via superior aérea,
generando turbulencias en la columna y vibracion de algunas estructuras anatomicas, lo que
genera el sonido que efectua el ronquido, el que ademas pudo contar con diversas variaciones

en intensidad y tono (49).
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Es asi como se identifico que el 95% de pacientes con apnea obstructiva del suefio lo
presentaron, siendo considerado como un sintoma alarmante que nos oriento a poder valorar el
riesgo de sufrir de apnea para lo cual fue recomendable solicitar analisis en forma adicional en
caso de que la sospecha sea muy fuerte (45).
2.2.1.13.3. Pausas respiratorias

Otro sintoma identificado son las pausas respiratorias las que suelen clasificarse segun
criterios como:
2.2.1.13.3.1 Apnea Obstructiva

Es el cese del flujo via aérea que se encontrd en sociedad con el aumento del esfuerzo
muscular respiratoria por el lapso mayor a los 10 segundos. Las apneas del suefio se suelen
medir basandose en el indice de apnea por hora de suefio. Considerandose patoldgico cuando
tiene un valor mayor a 5, contando con una clasificacion leve de 5-15, moderado 15-30 y severo
mayor a 30 apneas sobre horas de suefio (50).
2.2.1.13.3.2. Hipopnea

Es un subtipo de la apnea obstructiva a través del cual se reduce 50% de flujo aéreo,
que generd la caida de la saturacion del oxigeno y se fragmentd el suefio (51).
2.2.1.13.3.3. Microdespertares

Son los cambios profundos en el suefio dados en el estado de vigilia o bajo un suefio
profundo a superficial, observandose manifestaciones con incremento cardiaco y respiratorio,
incremento ante las manifestaciones de movimientos con ritmo mandibular. En la apnea
obstructiva del suefio los microdespertares se encuentran asociados individualmente a los

eventos frecuentes del apnea a través del suefio (52).
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2.2.1.14. Otros sintomas

Es probable que se encuentren diversos sintomas que estén asociados con irritabilidad,
alteraciones, cefaleas entre otros asociales a eventos respiratorios, disminucién de libido,
impotencia, sentir la boca seca al momento de levantarse (45).
2.2.1.15. Tratamiento

Existen dispositivos de presion alta los cuales son utilizados como tratamiento para
combatir la apnea obstructiva moderada o de gravedad, debido a su eficacia, reduciendo
sintomas y secuelas. Es asi como mediante una méascara nasal aplican presion con el fin de que
el paciente colapse manteniendo las vias permeables, lo que permite que el paciente pueda
respirar por si mismo. Cabe anotar que su uso esta asociado a la mejora de vida de pacientes,
mejorandoles los sintomas, lo que propicia menos despertares disminuyendo la somnolencia
normalizandose el IAH en un gran porcentaje de pacientes, mejorando ademas la saturacién
del oxigeno. Si bien es cierto el mayor problema del tratamiento esta en la falta de adherencia
y no cumplir a cabalidad el tratamiento los pacientes esto a raiz del alto ruido que produce,
tamano y efectos, como lo son la congestién y diversas erosiones nasales, irritacion, sequedad,
entre otros. Se hace necesario conocer que la adherencia a la terapia es mas que imprescindible
a la hora de poder contar con buenos resultados (53).
2.2.1.16. Efectos

La presencia de obstruccion en la via aérea mediante el suefio viene acompafiado con
efectos entre los que tenemos a los cambios de la presion intratoracica, fragmentar el suefio,
hipoxemia, no existiendo informacién que confirme su relacion entre su severidad del apnea 'y
sintomas o complicaciones. Se pudo determinar que el grado de hipoxia en las noches se vuelve
dafiino para el nifio en proceso de desarrollo dentro de los que tenemos:

e Las diversas alteraciones en el crecimiento lo que genera disminuir su crecimiento

corporal y craneofacial.
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e Ante la presencia de morbilidad cardiovascular tal como se puede sefialar a la
hipertension pulmonar y corpulmonale.

e Por otro lado, en la morbilidad neurocognitiva presentandose a través de los trastornos
de comportamiento, inatencion/hiperactividad, déficit cognitivo y excesiva
somnolencia diurna relacionada a la apnea obstructiva en los nifios

e Asimismo en las alteraciones neuroconductuales tal como lo es el déficit
neurocognitivo, el cual es una seria dificultad que suele presentarse durante la etapa del
aprendizaje, tales como los problemas de comportamiento, trastornos enuresis y animo.

e En laenuresis nocturna ante la presencia de arousals y ante la fragmentacion del suefio,
asi como ante la alteracion de secrecion.

e En la morbilidad endocrino-metabdlica se encuentra definido como la relacion de
resistirse a la insulina, obesidad, dislipemia e hipertension arterial (54).

2.2.1.17. Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en Comerciantes

Es importante identificar el sindrome de apnea obstructiva del suefio en los
comerciantes, la cual es una problemaética de muchos afios, el cual lo han demostrado varios
estudios en la que se demuestra que ante la falta de suefio puede afectar la capacidad de trabajar
en forma eficiente, rapida y correcta (55). Es asi como se puede ver que las personas que
trabajan o interactuan frente al pablico cuentan con mayor prevalencia de sufrir la apnea
obstructiva del suefio lo cual oscila entre un 28% y 78% en comparacion con las personas en
general. Se identifico ademas que el sintoma suele presentarse en el turno diurno siendo
comunmente asociado a la apnea obstructiva del suefio generando la somnolencia excesiva, lo
cual conlleva a la poca concentracion en sus labores (56) .
2.2.1.18. Instrumento de Medicién

Dentro de los instrumentos de medicién utilizados para medir este sindrome se tiene el

cuestionario de Stop Bang el cual presentado en el 2008 por Chung, en la que se pudo demostrar
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que es una herramienta muy importante para poder detectar el riesgo en las personas en sufrir
de la apnea obstructiva del suefio. Para ello este instrumento cuenta con cuatro formas de medir
el ronquido, cansancio, apnea observada y presion arterial alta, ademas de contar también con
cuatro componentes demograficos compuesto por masa corporal, edad, circunferencia cuello 'y
sexo. Cabe anotar que este tipo de cuestionario fue en sus inicios utilizado en pacientes de tipo
prequirdrgicos, pero a través del tiempo investigador demostraron que existian poblaciones no
quirurgicas, comparandolo con diversos cuestionarios que eran utilizados lo que sirvio para
identificar la apnea obstructiva del suefio (57).

De este modo se considera el Stop-Bang como un instrumento importante con gran
eficacia para poder efectuar la debida evaluacion sobre el sindrome de apnea obstructiva del
suefio, estando conformada por respuestas que se le facilitan al paciente, también contiene datos
demogréficos /antropométricos, en la cual se toman en cuenta la talla del cuello, el sexo, edad
de los pacientes. Este conjunto de preguntas que conforman el cuestionario contienen
interrogantes referidas al cansancio, roncar por las noches, apneas presentadas, hipertension
arterial en forma sistematica. Es especialmente usado para las investigaciones referentes a la
apnea obstructiva del suefio en la etapa primaria, siendo de gran importancia ya que de este
modo el medico podréa distinguir la probabilidad de alta 0 moderada en las personas que tienen
la apnea obstructiva del suefio a fin puedan seguir el debido tratamiento (2).

El Stop-Bang demostro su efectividad y utilidad en el ambito sanitario, sin embargo,
actualmente se encuentra pocos estudios en espafiol que garanticen y demuestren su validez y
fiabilidad en los pacientes que reciben la debida atencién primaria, por lo que se hace necesario
la elaboracion de otros estudios a fin poder demostrar la efectividad en la poblacién (58).

2.3. Formulacién de hipétesis
La investigacion en curso es de tipo descriptivo por lo que no es necesario la

formulacion de hipétesis, requiriendo solo plantear determinadas preguntas, las cuales se
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originan desde el planteamiento del problema, objetivo, marco tedrico que son soporte. Se

considerd que las investigaciones que solo requieren de preguntas son descriptivas, mientras

que las que buscan obtener relacion entre dos variables o explicar causa alguna si requieren de

una formulacion de hipotesis (59).
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2.3.2

Hipotesis general

Hi: Existe riesgo de Apnea Obstructiva del suefio del suefio en comerciantes del
Mercado N° 2 de Surquillo, Lima-Peru, 2024

Ho: No existe riesgo de Apnea Obstructiva del suefio del suefio en comerciantes del

Mercado N° 2 de Surquillo, Lima-Peru, 2024.

Hipotesis especificas
Hil: Existe riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo, Lima-Peru, 2024, segin dimension stop.

Hol: No existe riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N°

2 de Surquillo, Lima-Pert, 2024, segin dimension stop.

Hi2: Existe riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2

de Surquillo, Lima-Perd, 2024, segun su dimension bang.

Ho2: No existe riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N°

2 de Surquillo, Lima-Peru, 2024, segun su dimensién bang.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En el marco metodologico de este estudio, se adoptd la investigacion descriptiva de
corte transversal como enfoque principal. La investigacion descriptiva tuvo como objetivo
principal la caracterizacion detallada de fendmenos, situaciones o eventos, proporcionando un
analisis pormenorizado de variables especificas en un momento determinado. (60)
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo el cual tuvo como mision el de recoger informacion, analizarlos
y procesarlos mediante datos numéricos obtenidos de acuerdo a las variables determinadas,
tomandose en cuenta el objetivismo. Este tipo de investigacion traté de determinar la fuerza de
asociacion o relacion entre variables que han sido cuantificadas, generalizando resultados a
través de una muestra. (61)
3.3. Tipo de investigacion

La naturaleza de este estudio fue de indole aplicada, segun lo indicado por Baena. Se
resaltd6 que el objetivo fundamental consistio en llevar a cabo una investigacion v,
posteriormente, poner en practica sus hallazgos. Ademas, se subray6 la importancia de
emprender nuevos estudios con el propdsito de brindar utilidad y abordar de manera practica

las teorias generales existentes. (62)
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3.4. Disefio de la investigacion

Segun Bernal, fue de corte transversal o seccional, porque la medicion de las variables
toma de datos y/o recoleccion de informacion se obtuvieron de la muestra seleccionada de la
poblacidn, solamente en una ocasion, el tiempo para el cual fue previamente establecido, los
datos obtenidos fueron procesados y conforman finalmente los resultados de la investigacion.
(63)
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La presente investigacion contd con 150 comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo.
Lima-Perd 2024, como poblacidn, quienes participaron voluntariamente.
Muestra

Para la presente investigacion la muestra se constituy6 de 104. Para efectuar la seleccion
de la muestra se tomd en consideracion la formula evaluandose la proporcion existente de

comerciantes del mercado en mencion dada por:

Nx*Zz*p*q
d2+x(N—1)+Z2+p+q

Donde:

N: Es el total comerciantes del mercado de Surquillo (N=150)

Z: Valor de la tabla estandar normal con el 95% de confianza (determinados en
carreras de salud y teniendo como valor correspondiente Z=1,96).

p: Proporcién esperada, en este caso concierne a los comerciantes con riesgo alto del apnea
con riesgo alto de apnea obstructiva del suefio, dado que no existen estudios previos
similares se ha considerado P=0,50 que es el valor que maximiza el tamafio de

muestra.



d= 0.06: En el estudio se considerd precision del 6%
Muestreo
Se utilizo el muestreo probabilistico y conveniencia en cual segun los criterios se

incluyd a la investigacion en curso.
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Tabla 1.
Variables y operacionalizacion
Definicion
Variable Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién

Vi Consecuencias que STOP ¢Ronca fuerte (tan fuerte que se Ordinal 1.Si

Riesgo de pueda traer la escucha a través de puertas cerradas o 2.No

Apnea obstruccion BANG su pareja le codea por roncar de

Obstructiva

intermitente del
flujo de aire durante
el suefio.

noche)?

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

¢Alguien lo observo dejar de respirar
0 ahogarse/quedarse sin aliento
mientras dormia?

¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento
para la presion arterial alta?
¢Presenta un Indice de masa corporal
de mas de35 kg/m2?

¢ Tiene mas de 50 afios?

¢El tamafo de su cuello es grande?
(Medido alrededor de la nuez o
manzana de Adan) Si es hombre, el
cuello de su camisa mide 17 in/43 cm
0 Mas?

Si es mujer, ¢el cuello de su camisa
mide 16in/41 cm 0 mas?

¢Su sexo es masculino?

Riesgo bajo/AOS
0-2 preguntas

Riesgo intermedio/
AOS
3-4 preguntas

Riesgo alto/AOS
5-8 preguntas.

2a4
4 primeras preguntas
/ pregunta 5 si

2a4
4 primeras preguntas
/ pregunta 7 si

2a4
4 primeras preguntas
/ pregunta 8 si
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Efectuar la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizé como técnica el
cuestionario el cual fue aplicado al trabajador. Ahora bien el cuestionario denominado Stop-
Bang sirvié para la medicion del Riesgo Sindrome de Apnea obstructiva en el suefio.
3.7.2 Descripcién

Stop-Bang es una técnica conformada por un cuestionario, siendo la herramienta Gtil y
eficaz a fin detectar esta anomalia, el que incluyd preguntas con respuestas simples con suma
claridad, dentro del cual se tomaron en cuenta los datos demogréaficos y antropomeétricos tales
como medida del cuello, sexo y edad. Cabe anotar que esta informacion obtenida fueron
cruciales para determinar los factores que generaron la obstruccion de las vias respiratorias, y
las posibilidades de padecer de apnea del suefio logran elevarse con la edad y obesidad. El
cuestionario constd de 8 preguntas con respuestas afirmativas o negativas, asignandose 1 punto
a las respuestas afirmativas y 0 puntos a las negativas. Se considero alto riesgo de SAOS si la
puntuacion supera los 3 puntos, mientras que el bajo riesgo se situd en una puntuacion de 0 a
2. Esta herramienta permiti¢ identificar al personal en forma especifica que padece riesgo alto
de trastornos respiratorios del suefio, pudiendo de ese modo derivarlos a los diversos
consultorios de atencion primaria y optimizando el uso de procedimientos para ser
diagnosticado.
3.7.3 Validacién

La precision para diagnosticar que tiene el cuestionario Stop-Bang fue estudiada por
Cruces et al. en 2019. Segun la apnea moderada (IHA >15), por otro lado el area bajo la curva
Stop-Bang fue de 0,737 (con el intervalo de confianza 95%: 0,667-0,808), y que presentd
puntos de corte Gptimos diversos de acuerdo al género (4 puntos para mujeres y 6 puntos

hombres). Teniendo una validacion cruzada de k = 10, el area bajo la curva para el Stop-Bang
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fue de 0,678. En cuanto a la validez de constructo del QSQ, llevada a cabo por Catalan et al.
(60), se sefial6 que las cinco dimensiones de la version original son consistentes con la version
en espafol.
3.7.4 Confiabilidad

Obtener la confiabilidad de los instrumentos a utilizar conllevé a la aplicacion de Alfa
de Cronbach
3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Se solicito autorizacion al presidente del mercado N° 2 de Surquillo; Una vez obtenido
el permiso correspondiente, se procedio a la administracion del cuestionario. Después de la
recopilacion de la informacion, se utilizo el programa estadistico software SPSS 23 a fin
analizar los datos recopilados.
3.9.  Aspectos éticos

La presente investigacion fue elaborada con total discrecion en general con respecto a
los resultados que se obtuvieron del paciente, siendo procesados posteriormente. Adjunto a ello
se respetd los puntos éticos como son confiabilidad, autonomia y la debida privacidad tal como
lo sefiala la Ley de Proteccion de Datos Personales Ley N°29733, para ello se efectud la debida
explicacion de objetivos y la aplicacion de pruebas. Se tomaron en cuenta las normas
nacionales e internacionales de acuerdo a la declaracidn de Helsinki y el cédigo de Nuremberg.
Para la ejecucion de todo ello el participante se comprometio a través de un consentimiento
informado. Si bien es cierto, los principios bioéticos de no maleficencia en el P6CM no fueron
adversos a los pacientes, ya que posee un riesgo segun el programa fisioterapéutico
cardiorrespiratorio, el cual se implementd y no causé lesion alguna o efecto adverso siendo
dirigido por un profesional del area.

Se concluye con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener (CIE-UPNW) que entreg6 la conformidad sobre todo lo aplicado, pasando por la debida
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revision y aprobacion. De la misma manera se presentd la documentacion al presidente del
Mercado N° 2 de Surquillo, quien a través de su firma autorizo la ejecucion de la prueba dentro
de sus ambientes y en consecuencia la recopilacién de informacién en la historia clinica. A fin

evitar el plagio de la informacion en su totalidad se efectud una revision por Turnitin antiplagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach a fin valorar la fiabilidad a través de la escala

de medida de acuerdo a lo siguiente:

0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

Para ello se encuestaron a un total de 104 como muestra.
De acuerdo al coeficiente Alfa Cronbach se obtuvieron 0.612 perteneciente al rango del

indice de consistencia de 0.6 a 0.8 el resultado de la consistencia del instrumento es buena.
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Tabla 2.

Muestra de los Trabajadores

del Mercado Estadisticos
Total
N Valido 104

Perdidos 0

Media 2,35
Mediana 2,00
Moda 3
Desv. Desviacion 1,486
Varianza 2,209
Minimo 0
Maximo 5
Suma 24

En la tabla 2, resultado promedio de la apnea del suefio es de 2,35, el cual posee como
desviacion estandar 1,48, teniendo como marcacion 2 puntos ademas la minima puntuacion fue

de 0y la méxima fue de 5.



Tabla 3.

Tabla de Frecuencias

Apnea Obstructiva del Suefio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 53 51,0 51,0 51,0
Intermedio 42 40,4 40,4 91,3
Alto 9 8,7 8,7 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1.
Gréfico de frecuencia

Apnea Obstructiva del Suefio

[:0]

Porcentaje

Bajo Intermedio

Nuevo total

Alto
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En la tabla 3 y grafico 1, se encontro el nivel de riesgo para Apnea Obstructiva del
suefio de un total de 104 personas, nivel Bajo es de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es

de 8,65% de la muestra total.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 4.
Tabla de Edad
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30-39 22 21,2 21,2 21,2
40-49 38 36,5 36,5 57,7
50-59 24 23,1 23,1 80,8
60-70 20 19,2 19,2 100,0
Total 104 100,0 100,0
Grafico 2.
Graéfico de edad
Edad

40

Porcentaje

30-39 40-49 50-59 50-70
Edad
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En la tabla 4 y gréfico 2, se encontr6 el porcentaje total para rango de edad en los

encuestados entre 30-39 es de 21,15%, de 40-49 es 36,54%, de 50-59 es 23,08%, y entre 60-

70 afos es 19,23% de la muestra total.

Tabla 5.

Tabla segun el sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 41 39,4 39,4 39,4
Femenino 63 60,6 60,6 100,0
Total 104 100,0 100,0
Grafico 3.
Grafico segun el sexo
Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo
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En latabla5y figura 3, se encontro el porcentaje para sexo de los encuestados en cuanto

a masculino es de 39,42% y para femenino es de 60,58% de la muestra total.

Tabla 6.

Resultados de riesgo de apnea obstructiva del suefio segin dimension stop.

Estadisticos

Stop
N Vélido 104
Perdidos 0
Media 1,20
Mediana 1,00
Moda 2
Desv. Desviacion ,969
Varianza ,939
Minimo 0
Maximo 4
Suma 125

En la tabla 6, resultado para la dimension Stop es de 1,20 la deviacion estandar es de

0,96. Donde el promedio de puntaje fue de 1, ademas la minima puntuacién fue de 0 y la

maxima de 4.

Grafico 4.

Grafico de riesgo de apnea obstructiva del suefio segun dimension stop.

Resultado de dimension Stop



40

Dimension Stop

100

80

&0

Porcentaje

40

20

Bajo Intermedio

Dimensién Stop

En gréfico 4, apnea obstructiva del suefio para la dimensién stop dio como resultado

que para el nivel de riesgo bajo es de 94,23%, para Intermedio 5,77%.

Tabla 7.
Resultado de la dimension bang

Estadisticos

Bang
N Valido 104
Perdidos 0
Media 1,14
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. Desviacion ,960
Varianza 921
Minimo 0
Maximo 3
Suma 119

En la tabla 7, el resultado para la dimension Bang es de 1,14. La desviacién estandar es de
0,96 el puntaje obtenido para la mitad de encuestados es de 1, donde el puntaje minimo fue

de 0y el méximo de 3.

Grafico 5.

Grafico segun el resultado de dimension Bang.
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En el gréfico 5, el porcentaje de Apnea del suefio para la dimension Bang en el nivel de

riesgo bajo fue de 90,38% y para el nivel Intermedio fue de 9,62%.

4.1.2 Discusion de resultados

4.1.2 Discusion de resultados

Segun definicién del Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS) sefiala que se
trata sobre la presencia de forma repetitiva de acontecimientos con respecto a la obstruccién
total o parcial de las vias superiores aéreas, que se dan durante el suefio, generando ciertas
alteraciones en la ventilacidn y en consecuencia episodios de hipoxemia. El objetivo general
de estudio en curso fue determinar la existencia de riesgo de apnea obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo. Lima-Perd, 2024.

Es asi como, en el primer objetivo, referente a la dimension stop, se evidencié que, en
la muestra de 1,20 la deviacién estandar es de 0,96, donde el promedio de puntaje fue de 1,
ademas la minima puntuacion fue de 0 y la maxima de 4, donde el objetivo de investigacion
tuvo como propdsito la identificacion del riesgo de apnea obstructiva del suefio en los
comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo, Lima-Pert, 2024. Se concluyé que la presencia

de esta anomia, es bajo. Asi mismo, concuerdan por similitud a los estudios efectuados por
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Quispe y Barrios (11) ante la aplicacion del cuestionario Stop-Bang encontraron que el 41.2%
de conductores contaron con un riesgo moderado, mientras que el 11.5% con riesgo alto de
sufrir apnea obstructiva del suefio; asi como difiere con los resultados presentados por Escobar,
Sifuentes, Llanos (12) en cuyos resultados presentados tras la evaluacion de 304 pacientes que
contaron con riesgo y se encontraban hospitalizados, entre un promedio de 19 a 89 afios,
predominando los adultos con edad inferior a 50 afios, y 60,50 % sexo masculino, en la cual
sus resultados concluyeron afirmando que los cuestionarios aplicados a esta investigacion son
herramientas importantes los cuales permitieron pronosticar el riesgo de apnea obstructiva del
suefio a raiz de conseguir correlacion débil y significativa. Por otro lado se tiene a Fernandez
(13) quien presento resultados con porcentajes altos en comparacion con este estudio, donde se
encontré una alta frecuencia de riesgo de apnea obstructiva del suefio de 6,6%, con una
prevalencia de sobrepeso de 22,9%, obesidad general 1,8% Yy obesidad central 20,5%, todos
estos hallazgos respaldaron la existencia de una alta relacion positiva de alto riesgo de apnea
obstructiva del suefio con obesidad central; siendo similar al de Linares (14) en la cual 38 de
ellos contaron con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio, 122 con bajo riesgo, 27% riesgo
intermedio a alto en apnea obstructiva del suefio no cuentan con disfuncion eréctil,
determinando que no hay asociacién alguna entre ambas variables, que el 27% de pacientes
con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del suefio padecieron de disfuncién eréctil
frente a un 14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del suefio no padecian de
disfuncion eréctil.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se evidencid que para identificarlo,
segun su dimensién bang el resultado es de 1,14. La desviacion estandar es de 0,96 el puntaje
obtenido para la mitad de encuestados es 1, teniendo como puntaje minimo 0 y maximo de 3.
Resultado que guarda relacion con el efectuado por Cruces-Artero, et al. (15) quienes tuvieron

un diagnostico primario, transversal contaron para ello con la muestra de 85 casos normales y
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85 sanos, 203 reclutados por sus medicos, para ello se examinaron a 57 mujeres y 121 varones,
con una muestra conformada por 204 pacientes, teniendo como resultados en base a la
reclutacion de 203 y sus actuaciones fueron ajustadas al protocolo, y que a través del analisis
bivariante la diferencia del sexo marc6 un punto significativo en la puntuacion del Stop-Bang.
Por otro lado se compar6 con lo de Mufioz (16) dentro de los resultados que arrojo se tuvo que
de una muestra de 255 personas en estudio 117 fueron mujeres y 138 hombres, teniendo como
edad promedio 54 afios, se demostré ademas que un 61,57% presentaron apnea obstructiva del
suefio, siendo un 22.75% leve. Mientras que en otro estudio el resultado fue alto como el de
Diaz et al, (18) en el cual participaron 112 docentes de la salud, dentro de los resultados
obtuvieron que los hombres mayores de los 50 afios contaron con mayor sospecha en
comparacion con las mujeres. Evidenciaron la prevalencia del 4,46% con nivel alto de
sospecha, mientras que de nivel medio un 8,04% y bajo con 87,5%).

En relacién con el tercer objetivo especifico el cual permite conocer las caracteristicas
sociodemograficas en comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo. Lima-Pera, 2024 en donde
se encontrd que el porcentaje total para rango de edad en los encuestados entre 30-39 es de
21,15%, de 40-49 es 36,54%, de 50-59 es 23,08%, y entre 60-70 afios es 19,23% de la muestra
total. Mientras que segun el sexo se encontro el porcentaje de los encuestados masculino es de
39,42% y para femenino es de 60,58% de la muestra total.

Finalmente con respecto al objetivo principal se presentaron el 40% intermedio y 9%
alto medida mediante la aplicacion del cuestionario Stop-Bang, a raiz que se tuvo como nivel
de significancia (sig.) de (0,000) siendo inferior a 0,05, a través de la cual se acepta la hipotesis
alterna, presentando coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.612 al encontrarse rango de indice
de consistencia 0.6 a 0.8 buena, presentandose correlacion perfecta negativa: rho=0.612 (p<
0.05), encontrandose ademas que el riesgo de apnea obstructiva del suefio tuvo como resultado

promedio de 2,35, desviacion estandar de 1,48, con marcacion de 2 puntos mas de la mitad de
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los encuestados, ademas la minima puntuacién fue de 0 y la maxima fue de 5, y que de un total
de 104 personas, nivel Bajo es de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es de 8,65% de la
muestra total, sin embargo de acuerdo al rango de edad los resultados fueron altos en los
encuestados entre las edades comprendidas entre los 30-39 es de 21,15%, de 40-49 afos es
36,54%, de 50-59 afios es 23,08%, y entre 60-70 afios es 19,23% de la muestra total, por otro
lado se tuvo segun el sexo de los encuestados en cuanto a masculino es de 39,42% y para
femenino es de 60,58% de la muestra total. Ademas, los resultados obtenidos evidenciaron que
el nivel de riesgo para Apnea Obstructiva del suefio de un total de 104 personas, nivel Bajo es
de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es de 8,65% de la muestra total.

Resultados que concuerdan con los obtenidos por Linares (14) en la cual 38 de ellos
contaron con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio, 122 con bajo riesgo, 27% riesgo
intermedio a alto en apnea obstructiva del suefio no cuentan con disfuncion eréctil,
determinando que no hay asociacién alguna entre ambas variables, que el 27% de pacientes
con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del suefio padecieron de disfuncién eréctil
frente a un 14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del suefio no padecian de
disfuncion eréctil. A la vez ello difiere del estudio de Diaz et al, (18) en el cual participaron
112 docentes de la salud, dentro de los resultados obtuvieron que los hombres mayores de los
50 afios contaron con mayor sospecha en comparacién con las mujeres. Evidenciaron la
prevalencia del 4,46% con nivel alto de sospecha, mientras que de nivel medio un 8,04% y bajo
con 87,5%.

Cabe anotar que en el presente estudio de investigacion se lograron encontrar ciertas
limitaciones de tiempo ya que el mercado se encontraba en remodelacién, pero a través de
coordinaciones se superd dichos inconvenientes. También se presentaron limitaciones en
cuanto a la desconfianza ya que a raiz de la problematica de inseguridad y delincuencia que se

vive existid cierta desconfianza por parte de los participantes al desarrollo del cuestionario,
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encontrando negativa en un primer instante pero después de resolver las interrogantes
accedieron. Otra limitacion de importancia fue la disponibilidad en donde se encontrd
resistencia al inicio de las encuestas, sin embargo gracias a su entendimiento y colaboracion se

logro un 6ptimo resultado, completandose el llenar de las mismas.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluyd que el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los comerciantes del
Mercado N° 2 de Surquillo es bajo.

Se concluye que en relacion al sexo los principalmente afectados son las mujeres.
Ademas también se concluye que los que presentan riesgos de apnea obstructiva del suefio
fueron los adultos jovenes.

Se concluyd que el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado
N° 2 de Surquillo, segun dimensidn stop es bajo.

Se concluyd que el riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado
N° 2 de Surquillo, segun su dimension bang es bajo.

5.2. Recomendaciones
Se recomienda que a pesar de salir un nivel bajo, realizar actividad fisica y control

nutricional para evitar que se incremente el riesgo de esta enfermedad.
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Se recomienda que las mujeres desarrollar entrenamiento fisico unas 3 veces por
semana para controlar la aparicion de este sindrome, asi también a los adultos jovenes
incentivar la practica de deportes del mediano nivel de riesgo.

Se recomienda que el acompafiante observe de las respuestas nocturnas durante el
suefio, y ante la respuesta hacer la consulta respectiva, para identificar el aumento de la
poblacién.

Se recomienda que ante el incremento a las variables: IMC, circunferencia del cuello,

hacer la consulta respectiva con el especialista ya que la edad no se detiene.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Método de estudio: Deductivo

¢Cudl es el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Peru, 2024?

Problemas Especificos

¢Cudl es el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024,
segln su dimension stop?

¢Cual es el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024,
segln su dimensioén bang?

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Per 2024?

Determinar el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024.

Obijetivo especificos
Identificar el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024,
segln dimension stop.

Identificar el riesgo de apnea
obstructiva del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024
segun su dimension bang.

Conocer son las caracteristicas
sociodemogréficas en
comerciantes del Mercado N° 2
de Surquillo. Lima-Pert 2024.

Hi: Existe riesgo de Apnea Obstructiva
del suefio del suefio en comerciantes del
Mercado N° 2 de Surquillo. Lima-Perd,
2024

Ho: No existe riesgo de Apnea
Obstructiva del suefio del suefio en
comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Lima-Per( 2024

Hipotesis especificas

Hil: Existe riesgo de apnea obstructiva
del suefio en comerciantes del Mercado
N° 2 de Surquillo. Lima-Per( 2024,
segun dimensién stop.

Hol: No existe riesgo de apnea
obstructiva del suefio en comerciantes
del Mercado N° 2 de Surquillo. Lima-
Pert 2024, segun dimensién stop.

Hi2: Existe riesgo de apnea obstructiva
del suefio en comerciantes del Mercado
N° 2 de Surquillo. Lima-Per( 2024,
seglin su dimension bang.

Ho2: No existe riesgo de apnea
obstructiva del suefio en comerciantes
del Mercado N° 2 de Surquillo.Lima-
Pert 2024, segun su dimension bang.

Riesgo de apnea
obstructiva
Dimensiones:
Stop

Bang

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Disefio de Investigacion:
Descriptivo de corte transversal

Poblacion: 150 comerciantes
del Mercado N° 2 de Surquillo.
Lima-Peru, 2024.

Muestra: 104 comerciantes del
Mercado N° 2 de Surquillo.
Lima-Peru, 2024.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario Stop Bang,
Recoleccion de datos
sociodemogréficos
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Cuestionario STOP-Bang actualizado

1 ¢Ronquidos?

¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a SI NO
través de puertas cerradas o su pareja lo codea
por roncar de noche)?

2 ¢ Cansado/a?

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

3 ¢ Lo observaron?

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

4 ¢ Presion?

¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la
presion arterial alta?

¢Presenta un indice de masa corporal de mas de
35 kg/m??

6 ¢ Tiene mas de 50
afnos?

¢El tamafio de su cuello es grande? (medido
alrededor de la nuez 0 manzana de Adan)

Si es hombre, ¢el cuello de su camisa mide
17 in/43 cm 0 mas?

Si es mujer, ¢el cuello de su camisa mide 16
in/41 cm 0 mas?

¢Su sexo es masculino?

Criterios de calificacion:

Para la poblacién 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

[IP811}

si respondio “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino

[IP811}

si respondio “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es de mas de 35 kg/m

[IP811}

si respondio “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su cuello es (17

in/43cm. En hombres, 16 in/41 cm. en mujeres)



Ficha de recoleccion de datos

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la
evaluacion que recibira usted, mediante mi instrumento, el Test Stop Bang para mi estudio
“Riesgo de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado N° 2 de Surquillo de
la cuidad Lima-Peru” Segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo de un

trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora:

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad:

30-39 [40-49 [50-59 [60-70
ANOS | ANOS | AROS | AROS

Sexo:
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Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Milagros Nohely Rosas Sudario DNI:
45898804

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria

4 de Marzo del 2024

OMS<Z.

Firma del Experto
Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir L]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Pierre Alberto Huamani Escudero

DNI: 47167011

Especialidad del validador: Terapia Cardiorrespiratoria

7 de Marzn del 2024
4 !I' {; 7
e

Firma del Experto
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Aplicacian solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir []

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria

5 de Marzo del 2024

ach

Firma del Experto
Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Utilidad diagnostica del cuestionario STOP-Bang
en la apnea del suefio moderada en atencion
primaria

Diagnostic accuracy of STOP-Bang questionnaire on
moderate sleep apnoea in primary care

RESUMEN

Objetivo

Validar el cuestionario STOP-Bang para la apnea moderada frente al método de referencia (polisomnografia de tipo I)
en atencién primaria.

Método

Estudio de utilidad diagndstica en atencién primaria con una muestra estimada de 85 casos y 85 controles sanos.
Con muestreo por conveniencia, 203 pacientes fueron reclutados por sus médicos en seis centros de salud. Se
excluyeron 25 y se analizaron 57 mujeres y 121 hombres, de los cuales 74 tenian un indice de hipopnea-apnea (IHA)
>15. Se evaluaron el STOP-Bang y el IHA observado en la polisomnografia en cada paciente. El tamafio de la
muestra, el analisis de la curva ROC y los puntos de corte éptimos se identificaron con los paquetes easyROC, pROC
y OptimalCutpoints delsoftwarelibre R.

Resultados
El &rea bajo la curva en la apnea moderada (IHA 215) del STOP-Bang fue 0,737 (0,667-0,808), con puntos de corte

optimos diferentes por sexo (4 en mujeres y 6 en hombres). En la validacién cruzada con k=10, el drea bajo la curva
para el STOP-Bang fue 0,678.

Conclusiones

El STOP-Bang tiene una utilidad diagnéstica moderada para un IHA =15, pero superior a la de otras escalas, en una
poblacion comunitaria. Su desempefio es mas adecuado en las mujeres.

Palabras clave: Apnea del suefio; STOP-Bang; Utilidad diagnéstica; Sexo; Atencién primaria




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

u" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de mayo de 2024
Investigador{a)

Lida Lynn Yomira Sandoval Cobian
Exp. N": 0423-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

&  Protocolo tituladoe: “Riesgo de Apnea Obstructiva del suedio en comerciantes del
Mercado N2 de Surquillo. Lima-Pera, 2024™ Version 01 con fecha 16/05/2024.
& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al 3r(a) Lida Lynn Yomira Sandoval Cobian.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éficas, el balance
riesgo/henaficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigeneia de 12 aprobacién es de dos afies (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

1. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda 5 deberd presentar al CIE-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacidn del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiente v fines pertinentes.

Atenlamente,

Sy
o (e )

N e S
[y 4 \‘r_.—.

Banl Antonso Fojas Ohtega

Presidente

Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UENW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

B 0 Tt , estoy de acuerdo en participar de
la tesis titulada: “Riesgo de Apnea Obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado
N°2 de Surquillo. Lima-Peru, 2024” de autoria de la Srta. Sandoval Cobian, Lida Lynn
Yomira, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener.
Se me ha brindado toda la informacion en relacién a la investigacion y recolectados datos
personales. Mi participacion es voluntaria, he leido la informacion proporcionada o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier
momento, por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento informado del estudiante
que me brindd la informacion.

Nombre del Participante: ...........o.ovuiiiiiiii i



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 2 de diciembre del 2023

Yo, Graciano Minaya Velasquez, con DNI N* (?S' 75—>(B f Siendo el
Presidente del Mercado N2 de Surquillo. Concedo permiso a la Srta. Lida Lynn

Yomira Sandoval Cobian; para que pueda realizar su trabajo de Investigacion
sobre "Riesgos de apnea obstructiva del suefio en comerciantes del Mercado
N2 de surquillo de la ciudad de Lima, Pert.” , dentro del Mercado N2 de

Surquillo, pudiendo encuestar y trabajar con a los comerciantes de dicho sitio.

Atentamente,

PRESIDENTE MERCADO N2 - SURQUILLO

Graciano Minaya Velasquez
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Anexo 8: Programa de intervencion (para estudios experimentales)
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

PAPER NAME

INFORME FINAL DE TESIS 24 julio ch1 (1
).docx

WORD COUNT
15103 Words

PAGE COUNT
81 Pages

SUBMISSION DATE
Oct 2, 2024 12:46 AM GMT-5

® 10% Overall Similarity
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Similarity Report

AUTHOR
LIDA SANDOVAL

CHARACTER COUNT
81499 Characters

FILE SIZE
621.8KB

REPORT DATE
Oct 2, 2024 12:47 AM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 8% Internet database
+ Crossref database

+ 7% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report
+ Bibliographic material
+ Cited material

« Manually excluded text blocks

+ 3% Publications database

+ Crossref Posted Content database

+ Quoted material

« Small Matches (Less then 10 words)



® 10% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database
» Crossref database

* 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

n repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

dspace.uvic.cat
Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

Submitted on 1688962657789

Submitted works
Submitted works

Submitted works

repositorio.unican.es
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-05

3%

1%

<1%

<1%

Universidad Cuauhtemoc on 2019-06-11

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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