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1. EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema:

El estado de salud se entiende como bienestar en el aspecto fisico, emocional y social.
Dentro del enfoque biopsicosocial de la salud los tres factores deben permitir a las
personas mantener el estado de bienestar. El suefio es un aspecto importante y se
relaciona con el nivel de vida de los individuos, ademas se recomienda que las personas
adultas deben dormir entre 7 a 9 horas diarias (1). Sin embargo, el estilo de vida, los
factores laborales, entre otros producen alteraciones del suefio, generando
modificaciones en el ritmo, la frecuencia y la duracion. Algunos datos a nivel mundial
constatan que la mitad de los sujetos con mayoria de edad presentan alguna alteracion
de la calidad del suefio en el trascurso de su vida, datos del continente europeo sugieren

que el 10% de los adultos presenta alguna derivacion del trastorno del suefio (2).

Uno de los trastornos del suefio es la apnea obstructiva del suefio (AOS), se precisa
de esta patologia que es un estado representado por sucesos constantes de congestion en
la via aérea superior, con ciclos de falta de respiracion de una media de diez segundos
durante el suefio. Algunos datos mencionan que esta condicién se encuentra presente en
13 millones de individuos a nivel global, en Estados Unidos se calcula que son mas de
10 millones de personas presenta esta condicion, afectando al 4 - 24% de hombres y al 2
— 9% de mujeres (3). Por otro lado, en Colombia la incidencia es cercana al 20% (4); en
Brasil, por encima del 30% (5) y en Chile por encima del 20% (6). Los datos en nuestro
pais no son concluyentes por la heterogeneidad de estudios al respecto. Sin embargo, un

estudio realizado en nuestro pais evidencia que existe alta frecuencia de sintomatologia



relacionada a esta patologia en al menos 4 de 39 personas, generalmente hombres, pero

los resultados no son concluyentes (7).

El suefio inadecuado es causa de irritabilidad, ansiedad, desérdenes alimenticios y
se relaciona con problemas de sobrepeso y obesidad, que son, a la vez, sefiales de alerta

para padecer de AOS (8).

Durante las ultimas décadas, la literatura ha descrito ampliamente la capacidad
protectora de la actividad fisica sobre la evoluciébn de diversas
condiciones. Puntuaciones elevadas de ejercicio fisico se relaciona con un Optimo
metabolismo de la glucosa, composicién corporal, presion arterial, perfil inflamatorio y
aumento de afios de vida (8). Algunos estudios transversales y ensayos clinicos han
sugerido que la actividad fisica tiene un efecto beneficioso relacionados a las
alteraciones del suefio y sus consecuencias, ademas de optimizar la calidad del suefio y
el nivel de vida (9). Sin embargo, no hay evidencia que demuestre que tener un
adecuado estado de actividad fisica se asocie el riesgo de padecer de esta enfermedad.

En pacientes que sufren de esta patologia, el aumento del nivel de actividad fisica
(NAF) podria mejorar la composicion corporal y el perfil inflamatorio (10), reducir la
acumulacion de grasa en la regioén cervical (11), mejorar la sensibilidad de los
quimiorreceptores (12), mejorar la fuerza de la musculatura respiratoria (13) y limitar el
desplazamiento de liquido durante la noche de las piernas a la pared de la faringe
(14). Por lo mencionado, se plantea la investigacion titulada “Riesgo de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en docentes de una Universidad

privada de Lima, 2022”.

2. Formulacion del problema

1. Pregunta general:



¢Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y el nivel de

actividad fisica en docentes de una Universidad privada de Lima — 2022?

2. Preguntas especificas:

¢Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la dimension
baja de la actividad fisica en docentes de una Universidad privada de Lima—
20227

¢Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la dimension
moderada de la actividad fisica en docentes de una Universidad privada de
Lima— 2022?

¢Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la dimensién
alta de la actividad fisica en docentes de una Universidad privada de Lima-

20227

1. Objetivos de la investigacidn:

1. Objetivo general:

Establecer si existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y el

nivel de actividad fisica en docentes de una Universidad privada de Lima— 2022.

2. Objetivos especificos:

Establecer si existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension baja de la actividad fisica en docentes de una Universidad privada de

Lima— 2022.



5. Establecer si existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension moderada de la actividad fisica en docentes de una Universidad
privada de Lima— 2022.

6. Establecer si existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la

dimension alta de la actividad fisica en docentes de una Universidad privada de

Lima— 2022.
1. Justificacidn de la investigacion
1. Tedrica

La apnea obstructiva del suefio se produce varias veces durante el suefio y es
producto de un cierre temporal de las vias aéreas superiores, lo que produce una
disminucion del espacio faringeo generando poco flujo aéreo durante la fase inspiratoria
(25). Cada episodio de apnea obstructiva puede prolongar la respuesta hipoxémica y la
hipercapnia, aumentando la presién negativa dentro de la pleura, para luego, una vez
restablecido el flujo aéreo generar ronquidos audibles y transitorios (26). Este proceso
impide que la persona pueda tener un suefio reparador. La actividad fisica podria
relacionarse con este proceso.

2. Metodoldgica

Para llegar al objetivo del presente proyecto se plantea un estudio de tipo
correlacional, pues se busca conocer si ambas variables se encuentran relacionadas entre
si, lo que servird de base para futuras investigaciones al respecto con enfoques
metodoldgicos de tipo cohorte. Para ello se utilizaran los siguientes instrumentos: El
Cuestionario Stop Bang que presenta un coeficiente Alfa de Cronbach entre 0.8 y 0.9.

(42). La fiabilidad del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ),



es alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para la version corta, de 0,65 (r =
0,76; IC 95 %: 0,73-0,77). (43)
3. Practica

El contexto pandémico actual y las cuarentenas focalizadas durante los meses
anteriores a consecuencia de la pandemia por COVID19 ha generado una disminucion
de la actividad fisica de las personas de todo grupo etario. Los profesionales de
docencia universitaria tuvieron que aumentar el tiempo frente al monitor pues las
modificaciones de las actividades generaron mayor demanda laboral e inclusive las
clases virtuales aumentaron el tiempo de inactividad en este grupo profesional. Ademas,
la disminucion en la calidad de suefio y sus consecuencias también estuvieron presentes,
pero sin conocer la posible relacion entre las dos variables de la presente investigacion.
Desde una perspectiva préactica, estudiar esta posible relacion ayudara a generar posibles
intervenciones para los docentes de la universidad privada, ademas servird para poder
brindar diversas asesorias y/o actividades como por ejemplo el de practicar ejercicio
fisico de manera regular o dejar habitos pocos saludables como fumar o beber alcohol o
bebidas con alto contenido de aztcar en exceso, es importante que los docentes puedan

tener estilos y calidad de vida adecuadas para mejorar su desempefio laboral.

2. Delimitaciones de la investigacion

1. Temporal

El presente trabajo contara con la participacion de los docentes universitarios
que trabajan en una Universidad privada de Lima, la recoleccion de datos y su

posterior analisis se realizara durante los meses de octubre, noviembre y



diciembre del 2022. La recoleccion de datos se realizard los lunes, miércoles y

viernes en el horario de 9:00am a 6:00pm.
2. Espacial

La presente investigacion se realizard en una Universidad privada de Lima, cuya
ubicacion se encuentra en la calle Renan Olivera N° 246 — Urbanizacion La

Corporacion en el distrito de EI Agustino.

3. Poblacion o unidad de analisis

La presente investigacion tendra como unidad de analisis a un docente de una

Universidad privada de Lima.

MARCO TEORICO
1. Antecedentes
1. Internacionales

Testa S, Vicente S, Pereira F y Ambos J. (15), realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue: “Buscar la influencia de la actividad fisica en el perfil de
estilo de vida y salud de docentes en un municipio de Parana, en el contexto de
distanciamiento social por la pandemia de la COVID-19”. Participaron 201
docentes, el estudio fue descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo. Se
utiliz6 4 instrumentos, los cuales son: cuestionario sociodemogréafico,
cuestionario IPAQ version larga, perfil de estilo de vida individual y el
cuestionario de salud docente. Como resultado en relacion a la actividad fisica
en el tiempo libre, se evidencié que sOlo el 29.9% de los docentes realiza

actividad fisica. Ademaés, se consider0 la etapa de comportamiento para la
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practica de actividad fisica, el resultado fue que la mayoria de los docentes se
encontraba fisicamente inactiva (60.8%), siendo solo el 24.9% de los docentes
que se encontraban fisicamente activa por mas de seis meses. Como conclusién
los autores mencionan que los docentes fisicamente activos tienen menores
indices de burnout que los docentes inactivos, asi como un perfil de estilo de
vida mas positivo.

Lopez M, Delawere T, Nestares T, Enrique C. (16), realizaron una
investigacidbn que tuvo como objetivo: “identificar patrones alimentarios de
profesores universitarios y evaluar las relaciones entre factores
sociodemogréaficos en relacion con el estilo de vida y el nivel de actividad
fisica”. Tuvo una poblacion de 127 profesores. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo-correlacional y observacional. Para la informacion sociodemografica
los datos fueron correspondientes a la edad, sexo, facultad, estado civil y
estabilidad profesional, para el andlisis antropométrico se obtuvo mediante el
IMC, para el anélisis del nivel de actividad fisica se determindé mediante el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)en su version corta y para el
analisis del consumo de alimentos se aplicd el cuestionario FFQ. Como
resultados se obtuvo que se encontraron diferencias significativas entre sexos en
relacion al estado nutricional, entre los profesores el 40.2% tiene sobrepeso
(siendo el 53.2% de hombres y 27.7% mujeres), el 10,2% padece de obesidad
(11.3% de hombres y 9,2% de mujeres) y el 1.6% de los profesores tienen bajo
peso, siendo todas mujeres. El porcentaje de profesores que realizan actividad
fisica de alta intensidad es del 42.5%, mientras que el 32.3% realizan actividad
fisica de intensidad moderada y el 25,2% realizan actividad fisica de intensidad

baja. Los autores concluyen que los docentes que tiene una dieta con alto
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consumo de lacteos y derivados lacteos, huevos, carnes, embutidos, aceites y
mantequillas refinadas, azlcar, snacks y bebidas azucaradas y bebidas
alcohdlicas se ha relacionado con una disminucién de la actividad fisica y
también se asocia con el aumento de peso. Los autores concluyeron que la falta
de actividad fisica incide en el patrén alimentario con alto contenido de azucares
y grasa, en algunos profesores, seguir un patrén de alimentacion saludable puede
considerarse un factor clave en la mejora y promocion de la salud.

Maquilon O. et al (17), efectuaron una investigacion cuyo objetivo fue:
“Estimar el riesgo de sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) en funcionarios de la salud”. El estudio se realizd en 1332
funcionarios de salud. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y de disefio observacional con corte transversal. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: Cuestionario STOP-BANG, indice de Flemons, escala
de Epworth y medidas antropométricas. Como resultados se evidencid: El
cuestionario STOP-BANG los clasifico en alto riesgo en 3,2% (43 funcionarios),
riesgo moderado en 16,1% (215 funcionarios), y riesgo bajo: en 80,6% (1 074
funcionarios). Los autores concluyeron gque segun el cuestionario STOP-BANG
se identifico que el 9,8% de los hombres tienen riesgo alto de SAHQOS, en los
hombres, la edad, cuestionario STOP-BANG, Flemons, Epworth y Thornton,
fueron diferentes en las tres categorias de riesgo de SAHOS. En las mujeres, la
edad y escala de Epworth fueron similares en las tres categorias de riesgo.
Carrillo J. et al (18), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“estudiar la asociacion entre el riesgo de AOS y el NAF con riesgo
cardiovascular elevado en la poblacion adulta chilena”. El estudio tuvo un

enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de disefio observacional de corte
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transversal. Tuvo como poblacién de estudio 3657 adultos y utilizaron como
instrumentos de medicion el Cuestionario STOP-BANG, el Cuestionario GPAQ
y una ficha de recoleccion de datos de los factores de riesgo. Como resultados se
obtuvieron: fueron 3 098 personas que tenian riesgo de AOS: Riesgo bajo 1 683
personas (54,3%), riesgo medio 1 116 personas (36%) y riesgo alto 299 personas
(9,7%). Para determinar el NAF participaron 3 570 personas, de los cuales se
hallaron: 30,6% con bajo nivel de AOS, 19,7% con moderado nivel de AOS, y
49,6% con nivel alto de AOS. (OR = 1,05-2,90; p = 0,03). Los autores
concluyen que el riesgo moderado y elevado de apnea obstructiva de suefio es un
factor de riesgo cardiovascular.

Salas C. et al. (19), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“identificar las diferencias de género en las manifestaciones clinicas de la apnea
obstructiva del sueno”. Participaron 1044 pacientes con una media de edad de
53.2 afos + 14 afios, 76% eran hombres y 24% eran mujeres. Realizaron un
estudio observacional de corte transversal en pacientes con sospecha de apnea
obstructiva del suefio. Los autores recolectaron datos demogréficos,
antropomeétrico y diversas comorbilidades. Como resultados obtuvieron: mayor
incidencia de apnea obstructiva del suefio en las mujeres con altos indices de
masa corporal (32,2 + 6,1 vs 30,8 = 5,0; p=0,002), mayor edad (61,4 + 12,2 vs
52,6 + 13,9; p < 0,001), aunque se evidencio menor circunferencia de cuello
(38,1 + 3,6 vs 43,2 =+ 3,3; p < 0,001). Por otro lado, no se encontraron
diferencias en la sintomatologia de apneas y somnolencia diurna, en cambio,
sefialan con mayor frecuencia tener insomnio, dolor de cabeza por las mafianas,
depresién y uso de farmacos hipndticos. Los autores concluyen que existe un

aumento en la incidencia y clinica en las mujeres.
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Guerrero-Zufiga et al. (20), efectuaron una investigacion cuyo objetivo fue:
“determinar la prevalencia de sintomas asociados con la apnea obstructiva del
suefio y su distribucion por sexo y localidad”. Participaron 9406 adultos luego
de un muestreo probabilistico. El estudio tuvo un disefio observacional de corte
transversal, a los que se les aplico un cuestionario sobre la duracion del suefio, el
insomnio, la utilizacion de farmacos para dormir y riesgo de padecer de apnea
obstructiva del suefio. Se obtuvieron los siguientes resultados: el sintoma
asociado mas comun fue el ronquido con 48.5%, seguido de la dificultad para
dormir con 36.9%. Por otro lado, se encontrd un alto riesgo de apnea del suefio
en 27.3% y este se correlaciona con el indice de masa corporal, la edad y la
localizacion donde habita. Ademas, se encontré que existe mayor cantidad de
insomnio en las mujeres con el 18.8%. La media del suefio fue menos de 7 horas
por noche. Los autores concluyen que existe un alto indice en la prevalencia de
Sindrome de apnea obstructiva del suefio, ademés recomiendan que es
importante detectar los problemas de suefio en los adultos.

Grabara M. et al (21), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“Evaluar la relacion entre la actividad fisica (AF) y la capacidad laboral
percibida entre los profesores de la Alta Silesia, Polonia”. En el estudio
participaron 171 profesores (129 mujeres, 42 hombres) de escuelas primarias y
secundarias de la Alta Silesia, Polonia. Los profesores de educacion fisica fueron
excluidos del estudio. Realizaron un estudio de nivel correlacional con disefio
observacional y corte transversal. EI NAF se estimd utilizando el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), version corta, y la capacidad laboral
percibida se estimd utilizando el indice de Capacidad Laboral (WAI). Como

resultados obtuvieron: Los profesores varones tenian niveles significativamente
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mas altos de AF de intensidad vigorosa, AF de intensidad moderada y AF
semanal total que las profesoras. EI 74% de los maestros varones cumplian con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre el
tiempo de actividad fisica durante la semana, y el 46% de las maestras cumplian
estas recomendaciones, en general solo el 53% del total de maestros cumplian
tales recomendaciones de la OMS. La capacidad para el trabajo se relacion6 con
la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la AF (AF de intensidad vigorosa,
AF de intensidad moderada, AF total semanal). Las maestras con un WAI
excelente o bueno tenian niveles significativamente méas altos de AF de
intensidad vigorosa, AF de intensidad moderada y AF semanal total que las
maestras con WAI moderado o deficiente. Los autores concluyen que los
docentes que realizan AF de intensidad alta 0 moderada podrian mejorar su
capacidad laboral.

Carrillo J, et al (22), realizaron una investigacion con el objetivo: “estimar la
prevalencia de la apnea obstructiva del suefio (AOS) en la poblacion adulta.”. El
estudio se realizd en 5069 adultos chilenos. Se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo, con disefio observacional y de corte transversal. Se utilizaron como
instrumentos de medicién: El cuestionario de STOP-BANG y una regla de
prediccién clinica. Se obtuvieron los siguientes resultados: bajo riesgo en
60,7%; riesgo moderado en 31,1% y riesgo alto 8,2% (7-9,5). En personadas de
sexo masculino se evidencid el nivel bajo con 45,8%, el nivel intermedio 41,1%
(37,3 -45,1) y el nivel alto 13,1% (11 - 15,5). En las personas de sexo femenino
el nivel bajo fue de 74,6% (71,6 - 77,4), el nivel intermedio 21,8% (19,4-24,4) y
el nivel alto 3,6% (2,5-5,1). Ademas, presencia de AOS entre las edades de 18 a

24 afos, y un incremento de 22,9% en personas mayores de 65 afios. Los autores
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concluyeron que la apnea obstructiva de suefio es muy comin y con mayor
incidencia en hombres. Este riesgo se tiende a aumentar con la edad volviéndose
alto.

Blazquez A. et al (23), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“comparar la practica actividad fisica semanal y la intencion de mantenerse
fisicamente activos en maestros de educacién infantil y primaria, asi como
conocer si les condiciona en estos aspectos su situacion personal y laboral”.
Participaron 415 docentes, 162 hombres y 353 mujeres. El estudio tuvo un
disefio observacional de corte transversal y de alcance correlacional. Como
instrumentos se utilizaron el Cuestionario Intention to be Physically Active de
Hein, Mulr y Koka y el Physicianbased Assessment and Counselling for
Exercise. Los resultados evidenciaron que las personas de sexo femenino son las
que tienen un nivel de actividad fisica menor en comparacion a los varones y
que en la practica habitual de actividad fisica y en la intencion de ser fisico
activo los/as docentes solteros/as y sin hijos puntian mas alto que los casados y
con hijos. Aquellos docentes que realizan més actividad fisica tienen el objetivo
de realizar mayor actividad fisica en el futuro, y estos resultados se interpretan
en relacién con el tiempo de ocio que tienen los participantes en este estudio y

las variables sociales que inciden en el mismo.

2. Nacionales

Delgado L. (24), efectu6é una investigacion cuyo objetivo fue: “Identificar el
nivel de actividad fisica en docentes de colegios estatales del distrito de
Independencia”. Se realiz6 un estudio de nivel descriptivo, disefio observacional
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por docentes de tres

colegios de la ciudad de Lima en los distritos ubicados al norte. Se recolecto
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informacion de 103 docentes. Se utilizd el Cuestionario de IPAQ en su version
corta. Como resultados se obtuvo: Promedio de edad de 46,94 afios, con una
desviacion estandar de 10,23; valor minimo de: 21afios; y valor maximo de 74
afios). El resultado del IPAQ evidencié que un 58% present6 un nivel moderado,
un 37% presentd un nivel alto y 5% presentd un nivel bajo de actividad fisica.
Se concluye que existe una alta cantidad de los docentes con un nivel elevado y
fisicamente activos. Esto influye en los estilos de vida saludables de la poblacion

estudiada.

2.2. Bases tedricas

1. Apnea obstructiva del suefio

1. Definicion

Es una condicion muy comun pero frecuentemente no diagnosticada. Los
sintomas incluyen ronquidos fuertes, despertar nocturno, tener el suefio
fragmentado, somnolencia diurna y fluctuaciones exageradas de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. A largo plazo puede desarrollar morbilidad
cardiovascular e hipertension arterial afectando el estado de animo y la calidad
de vida incluso puede provocar una muerte prematura (25).

La AOS se caracteriza por episodios repetidos de cierre de la via aérea superior
durante el suefio que resultan en desaturacion recurrente de oxihemoglobina y
fragmentacion del suefio. En la poblacion adulta, la apnea obstructiva de suefio
ocurre en el 14% de los hombres y el 5% de mujeres (26). La prevalencia de
AOS esta aumentando en conjunto con el aumento de las tasas de obesidad (26),

con una incidencia a 5 afios del 7%- 11% en adultos de mediana edad (27). A
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pesar de esto, solo alrededor de 1 de cada 50 los pacientes con sintomas
sugestivos de sindrome de AOS son evaluados y tratados (27).

Los sintomas mas comunes asociados con la AOS incluyen ronquidos que
pueden molestar a otros, despertar nocturno, suefio no reparador y somnolencia
diurna que produce reduccion de la calidad de vida (28). También perjudica la
calidad del suefio de los comparieros de cama. Si no se trata, la AOS puede tener
consecuencias a largo plazo, como un mayor riesgo de accidentes de trafico y
laborales (28). Ademas, el estrés fisiologico de la obstruccion repetitiva de las
vias respiratorias superiores puede provocar al aumento de la presion arterial
(29). La AOS estd asociada con un aumento riesgo de fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular, asi como tipo 2 diabetes y

enfermedad de Alzheimer.

2. Causas de apnea obstructiva del sueio:

Factores de riesgo de apnea obstructiva del suefio son (29):

1. Obesidad, especialmente con el indice de masa corporal >35 kg/m2
2. Antecedentes familiares de AOS

3. Retrognatia

4. Hipertension resistente al tratamiento

5. Insuficiencia cardiaca congestiva

6. Fibrilacion auricular

7. Diabetes tipo 2

8. Sindrome de Ovario poliquistico

9. Acromegalia

10. Sindrome de Down

El aumento de peso a lo largo del tiempo se asocia con la incidencia de AOS: Un
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10% aumento de peso predice un aumento de 6 veces en la probabilidad de
desarrollar AOS clinicamente significativo (30). Como tal, evitando el aumento de
peso reduce el riesgo de AOS. Ademas, la pérdida de peso del 10% entre los
pacientes seguidos durante 10 afios pronosticaron una disminucion del 26% en la
gravedad de la AOS. Entre pacientes con AOS leve, casi 9 de cada 10 que perdio
aproximadamente el 15% de peso corporal a través de la dieta y modificacion del

estilo de vida lograda remision (31).

11. Evaluacion e intervencion

El examen fisico incluye la revision de los sistemas respiratorio, cardiovascular y
neurolégico. Se debe tener en cuenta si hay presencia de obesidad. Se debe prestar
especial atencion a los siguientes signos de estrechamiento de las vias
respiratorias superiores: agrandamiento del cuello circunferencia (>16 pulgadas
de mujeres y >17 pulgadas en hombres), una puntuacion Mallampati modificada
de 3 o 4, macroglosia, hipertrofia amigdalina, agrandamiento o Gvula alargada,
alta o arqueada paladar, signos de obstrucciéon nasal (pdlipos, desviacion septal,
cornete hipertrofia, congestion significativa), y retrognatia (32).

La evidencia cientifica indica que los pacientes con somnolencia diurna,
independientemente de su gravedad, debe ofrecerse terapia (32). En particular,
aquellos que recientemente han tenido un accidente automovilistico o casi
accidente atribuible a la somnolencia deben ser tratados rapidamente. Es
importante incluir al compariero de cama en las decisiones de tratamiento porque
es un predictor importante de aceptacion y adherencia al tratamiento y porque el
tratamiento mejora la calidad del suefio en el compariero de cama (33). Diversos

ensayos aleatorizados en pacientes sin suefio con AOS de moderada a grave no
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encontraron reduccion en el riesgo de eventos cardiovasculares (33). Como tal, la
terapia no debe recomendarse rutinariamente a pacientes asintomaticos con AOS
de moderada a grave. No hay evidencia de que los pacientes asintomaticos con
AOS leve tienen niveles elevados riesgo cardiovascular y se beneficiaria del

tratamiento (34).

2. Nivel de actividad fisica

1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la actividad fisica como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados

lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona” (35).

2. Niveles

Actividad leve, en este nivel se encuentran las actividades instrumentales y
cotidianas de la vida diaria, como lavar el menaje, locomocion, preparar los
alimentos y tender la cama.

Actividad moderada, en este caso la frecuencia respiratoria se eleva. Pero, alin
puede hablar sin sentir que le falta el aire. Caminar es una excelente actividad
moderada. Otros ejemplos incluyen el baile de salén, andar en canoa y cuidar el
jardin.

Actividad alta o vigorosa, en este caso se requiere mayor actividad del sistema
cardiovascular, el corazon late mas rapido, aumenta la respiracion y hay mayor

cantidad de sudoracion. Las actividades incluyen trotar, saltos y nadar (35).
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3. Beneficios

La evidencia cientifica muestra que ser mas activo fisicamente tiene importantes
beneficios para todos, independientemente de la edad, el sexo, la raza, el origen
étnico o el estado fisico actual (35). El Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. recomienda que los nifios en edad preescolar los nifios (de
3 a 5 afios) sean fisicamente activos durante todo el dia para mejorar el
crecimiento y desarrollo, y los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios deben
participar en 60 minutos o mas de actividad fisica cada dia (con 3 dias a la
semana que incluyen fortalecimiento muscular y fortalecimiento 6seo cada uno),
siendo la mayoria de los 60 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad
moderada o vigorosa, para mejorar la bienestar (36). Aunque este nivel de
actividad fisica produce una mejora cardiorrespiratoria y aptitud muscular,
biomarcadores metabdlicos mas saludables y mas composicién corporal
favorable, solo el 20% de los estudiantes de secundaria de EE. UU. cumplen con
estas pautas. Un creciente cuerpo de literatura sugiere que la actividad fisica
también produce beneficios mentales beneficios para la salud y el bienestar,
aunque recomendaciones precisas de tipo, cantidad, y la frecuencia siguen
siendo dificiles de alcanzar. Existen asociaciones positivas de pequefias a
moderadas entre la actividad fisica y rasgos positivos de salud mental, incluido
el funcionamiento socioemocional y académico en jovenes.

De manera similar, mejorar la actividad fisica también puede conferir beneficios
a los jovenes en riesgo o con, ciertos sintomas y trastornos psiquiatricos. La
participacion en deportes organizados y/o competitivos ofrece una puerta Unica
para actividad fisica (36).

Los mecanismos de accion por los que la actividad fisica y el deporte confieren
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beneficios a los diferentes dominios de la salud mental y el bienestar son

multifactoriales, pero tienden a estar en 2 grandes categorias: neurobiol6gico y

psicosocial. Si bien no se puede desligar lo neurobiolégico de lo psicosocial, y

viceversa, conceptualizandolo de esta manera puede ser Gtil (37).

8. Categoria Neurobiolégico: Modificar las respuestas al estrés oxidativo e
inflamatorio. Promover la neurogeénesis, la sinaptogénesis, la mielinizacion y la
angiogénesis para ayudar al desarrollo del cerebro a través de factores
neurotroficos, modulan las monoaminas (serotonina, dopamina, norepinefrina),
endorfinas y endocannabinoides.

9. Categoria psicosocial con refuerzo positivo: Satisfacer las necesidades

psicoldgicas basicas de conexion social y autonomia, dominio de un conjunto
de habilidades, promover la confianza a través del logro, exposicion a
situaciones dificiles.
La prescripcion de actividad fisica es una forma de promover tanto salud fisica
y emocional en los jovenes, especialmente dada la creciente evidencia sobre el
impacto negativo en la salud de los comportamientos sedentarios, con nifios
estadounidenses gastando aproximadamente 7.7 h/d (55% de su tiempo de
vigilia monitoreado) siendo sedentario (38). Es dificil sacar conclusiones con
respecto a los tipos Optimos o “dosis” de actividad fisica para los beneficios de
salud mental dada la naturaleza heterogénea general de la investigacion y la
falta de estudios metodolégicamente rigurosos. Sin embargo, las tendencias
comunes entre los datos de los dominios de salud mental y bienestar sugieren
que, para obtener los beneficios para la salud mental, la actividad fisica en los
jovenes debe involucrar: (39)

Al menos 45 a 60 minutos de actividad fisica cada dia. De 3 a 5 dias a la
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semana de actividad aerobica moderada a vigorosa.

Comprender que pueden pasar al menos 8 semanas de compromiso antes de
reconocer la mayoria de los beneficios, aunque los beneficios a corto plazo
pueden verse después de tan solo 1 sesidn de actividad fisica (40).

El papel més importante que puede desempefiar un profesional de la salud es
guiar la exploracion de una actividad fisica apropiada y placentera. Del mismo
modo, fomentar la participacion en los deportes organizados puede ser (til en el
contexto adecuado y puede proporcionar salud beneficios méas alla del aumento

de la actividad fisica por si solo (41).

1. Formulacidn de hipétesis

1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y el nivel de

actividad fisica en docentes de una Universidad privada.

- Ho: No existe relacién entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y el nivel

de actividad fisica en docentes de una Universidad privada.
2. Hipoétesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension baja de la actividad fisica en docentes.
HO (1): No existe relacidon entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension baja de la actividad fisica en docentes.
Hi (2): Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la

dimension moderada de la actividad fisica en docentes.

23



10.

HO (2): No existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension moderada de la actividad fisica en docentes.

Hi (3): Existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
dimension alta de la actividad fisica en docentes.

HO (3): No existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la

dimension alta de la actividad fisica en docentes.
METODOLOGIA

1. Método de la investigacion

El presente trabajo es hipotético — deductivo, puesto que se inicia de una
hipotesis cuya intencion sera rebatir, obteniendo de esta manera conclusiones
que se comparan con hechos (4). En la presente investigacion se buscara hallar
las respuestas a las hipotesis planteadas y falsearlas para reunir informacion

pertinente y responder a las preguntas de investigacion.
2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, pues para realizar el trabajo se aplicara dos encuestas, uno para
medir el riesgo de sufrir apnea del suefio y el otro para medir el nivel de
actividad fisica, en los cuales se recolectara y analizara informacion de datos

utilizando la estadistica para responder las preguntas de investigacion (44).

3. Tipo de investigacién

La presente investigacion sera de tipo aplicada, puesto que se buscard la
resolucién de problemas determinados, generando conocimiento cientifico en

busca de su aplicacion en la practica clinica (44).

4, Disefo de la investigacion

24



Sera descriptivo observacional, es un estudio donde no se varian
intencionalmente las variables, sino que se observaran fenémenos tal y como se
dan en su contexto natural, sin ningun tipo de intervencion en los sujetos que

conformaran esta investigacion, para luego analizarlos (44).

5. Nivel o alcance

Sera correlacional, porque la intencion o propdsito del presente trabajo de
investigacion sera el de entender la relacion o correlacion que existe entre las
dos variables de estudio, se comprendera el comportamiento de una variable,

comprendiendo la forma de actuar de la otra variable (44).

6. Corte

El presente trabajo de investigacion serda de corte transversal, el cual hace
referencia al niUmero de mediciones que se realizara, puesto que la recopilacion

de los datos obtenidos se realizara en un solo periodo de tiempo (44).

7. Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estara compuesta por 150 docentes de una Universidad privada en
Lima

Muestra:

Se calcula mediante la siguiente formula:

n— NZ%paqg
 (N—-1)E2+(Z% p.q)

Donde:

n = Tamafno de muestra

Z = Nivel de confianza del 95%

25



p = Proporcion de la poblacion deseada del 50%

g = Proporcion de la poblacion no deseada del 50%
E = Nivel de error dispuesto a cometer del 5%

N = Tamafio de la poblacién

Reemplazando:

B (150)(1.96)(1.96)(0.50)(0.50)
~ (150 — 1)(0.05)(0.05) + (1.96)(1.96)(0.50)(0.50)

T

_ 144.06
"= 13329

La muestra obtenida es de 108 docentes universitarios.

Muestreo:

El muestreo sera probabilistico, donde todos los docentes que integran el estudio
tienen la misma posibilidad de ser elegidos, la cual se efectuara a traves de una
seleccion aleatoria (44).

- Criterios de inclusion:

1. Docentes universitarios que trabajan tanto en el turno mafiana como en la tarde.
2. Docentes universitarios que firmen el consentimiento informado.

3. Docentes universitarios que completen los dos cuestionarios.

4, Docentes universitarios de ambos sexos.

- Criterios de exclusion:

1. Docentes universitarios que presenten secuelas de COVID19.

2. Docentes universitarios que estan tomando alguna medicacion para el suefio.

3. Docentes universitarios que se encuentran con descanso médico.

4. Docentes universitarios que estén cursando por un cuadro respiratorio al

momento de realizar el cuestionario.
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1. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Riesgo de apnea obstructiva del suefio

- Variable 2: Nivel de actividad fisica
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Variable 1

Apnea obstructiva del
suefio

Definicion conceptual  |Definicion operacional

Esta patologiasevaa |Cuestionario disefiado
caracterizar por presentar para la deteccion de
episodios de colapso de sindrome de apnea

la via aérea superior, el obstructiva del suefio en
instrumento evaluara si |base aun puntaje.

la persona presenta

ronquidos, cansancio, si

deja de respirar mientras

duerme, si es hipertenso,

el indice de masa

corporal, la edad, la

circunferencia del cuello

y el género de la

persona. Los valores

finales de la variable

son: riesgo bajo,

intermedio y alto (29).

Dimensiones

S (ronquidos)

T (cansado)

O (observado/a)
P (presion)

B (IMC)

A (edad)

N (circunferencia
del cuello)

G (genero)

Indicadores Escala de
medicion
¢Ronca alto (lo Ordinal

suficientemente alto para oirse
a través de las puertas
cerradas o para que su pareja
le dé codazos por roncar por
la noche)?

¢ Se siente a menudo
cansado/a, fatigado/a o
somnoliento/a durante el dia
(como, por ejemplo, quedarse
dormido/a mientras conduce)?

¢Alguien ha observado que
usted dejara de respirar o
que se ahogara/quedara sin
aliento mientras duerme?

¢Padece o esta recibiendo
algun tratamiento para la
hipertension?

¢El indice de masa corporal
es superior a 35 Kg/m?

Escala valorativa (niveles o
rangos)

L. Riesgo bajo:

Sia0- 2preguntas

2, Riesgo intermedio: Si
a 3 - 4 preguntas

3. Riesgo alto: Sia5- 8
preguntas o

L. Sia2omasdelas 4
primeras preguntas + sexo
masculino o

i~

Sia2o0mésdelas 4
primeras preguntas + IMC >
35 kg/m2 0

3. Sia2o0masdelas 4
primeras preguntas +
circunferencia del cuello (43
cm en hombres, 41 cm en
mujeres)
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¢ Tiene mas de 50 afios?

¢Cuadl es la circunferencia de
su cuello? Midala alrededor
de lanuez

Para hombres: 43 cm 0 mas

Para mujeres: 41 cm 0 méas

Sexo = ¢hombre?
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Variable 2

Nivel de actividad
fisica

Definicién conceptual

Se la define como
cualquier movimiento
del cuerpo ejecutado
por los musculos
esqueléticos, con el
consiguiente consumo
de energia, tiene un
papel muy importante
en la prevencion de
muchas enfermedades.
Realizar actividad
fisica de manera
regular podria prevenir
o retrasar la
disminucion de la
capacidad relacionada
con el envejecimiento.
Los valores finales de
la variable son: nivel

bajo, moderado y alto o

vigoroso (35).

Definicion operacional \Dimensiones

Se calculara la cantidad Bajo
total de Mets (unidades
metabdlicas

equivalentes) totales

por semana. Usando la
siguiente formula:

(3,3 x minutos totales
por semana de
caminata) + (4 x
minutos totales por
semana de actividad
moderada) + (8 x
minutos totales por
semana de actividad
intensa).

Moderado

Indicadores Escala de
medicion
Durante los Ultimos 7 | Cualitativa
dias ¢En cuéntos realizo ordinal

actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer
ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

Habitualmente ¢ Cuanto
tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Durante los tltimos 7
dias ¢En cuantos dias hizo
actividades fisicas
moderadas tales como
transportar ésos livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad regular? No
incluya caminar.

Habitualmente ;Cuanto
tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Durante los tltimos 7
dias ¢En cuéantos dias hizo
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Escala valorativa

Bajo:

No realiza ninguna
actividad fisica.

La actividad fisica que
realiza no es suficiente para
alcanzar el nivel moderado o
alto.

Moderado:

*3 0 mas dias de actividad fisica
vigorosa durante al menos 25 min al
dia.

*5 0 mas dias de actividad fisica
moderada y/o caminar al menos 30
min por dia.

*5 0 mas dias de una combinacion de
caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando
un gasto energético de al menos 600
Mets por min y por semana.



Alto o vigoroso

actividades fisicas
moderadas tales como
transportar ésos livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad regular? No
incluya caminar.

Habitualmente ¢Cuanto
tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

Durante los tltimos 7
dias ¢Cuanto tiempo paso
sentado durante un dia
hébil?
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Alto o vigoroso:

1

Realiza actividad vigorosa
al menos 3 dias por semana
alcanzando un gasto
energético de 1500 Mets
por minuto y semana.

7 0 més dias por semanade
una combinacion de
caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o
vigorosa alcanzando un
gasto energético de al
menos 3000 Mets por min o
por semana.



1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Técnica:

La técnica es la forma o manera que adoptara el investigador para poder recoger
la informacion necesaria para alcanzar los objetivos planteados en su
investigacion y de esta manera podra mostrar o evidenciar la diferencia que hay
en su hipotesis que se propuso al inicio (45). Para realizar esta investigacion se
empleara la siguiente técnica:

La Encuesta:

Es una agrupacion de interrogantes elaboradas para proporcionar la informacion
necesaria con la finalidad de lograr los objetivos del proyecto de investigacion.
Es una forma de trabajo ordenado y organizado para recopilar los datos del
objeto de estudio. En conclusion, la encuesta nos permitird homogeneizar el

proceder de obtencidn de los datos (46).

2. Descripcidn de instrumentos:

El instrumento serd el medio por el cual el investigador podra obtener y anotar la
informacidn acerca de la variable de su proyecto de investigacion, es decir, el
instrumento va servir como ayuda a las técnicas para que puedan efectuar su
finalidad (44).

1. Para la variable Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio se

utilizara el Cuestionario Stop-Bang.
Es un cuestionario que esta constituido con cuatro caracteristicas subjetivas
(las cuales son presencia de apnea observada durante el suefio, si tiene
ronquidos, presencia de cansancio y si tiene la presion alta) y otras

caracteristicas propias de cada sujeto (IMC, edad, circunferencia del cuello y
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género). La calificacion es: En el caso de que la respuesta a una interrogante

({744

sea “si”, se calificard con 1 punto, en el caso de que la respuesta sea “no”,

obtendréa 0 puntos, finalmente la sumatoria de todas las respuestas estard de 0 a

8 puntos. El cuestionario se puede completar entre 1 a 2 minutos. El puntaje de

0 a 2 puntos, se considera que tiene un bajo riesgo de apnea obstructiva del

suefio. Cuando la puntuacién esta entre 3 y 4 se considera un riesgo moderado

de apnea obstructiva del suefio. Se considera un riesgo alto cuando la

puntuacion es igual o mayor a 5 (42).

Ficha técnica del instrumento:

Ficha Técnica

Nombre

Autores

Aplicacién

Tiempo de duracion

Dirigido

Valor

Descripcion del

instrumento

2.

Cuestionario STOP BANG

F. Chung

De forma individual

5 minutos aproximadamente

A docentes universitarios

Tiene SAOS / No tiene SAOS

Consta de 8 preguntas: ronca al dormir, esta cansado, deja de
respirar cuando duerme, tiene hipertension, IMC,

circunferencia del cuello , edad y género masculino.

Para la variable nivel de actividad fisica se utilizara el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
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El surgimiento del IPAQ se debe a la urgencia de tener un cuestionario
estandarizado que pueda ser aplicado en cualquier poblacién del mundo y asi
valorar el nivel de actividad fisica. En Ginebra, en el afio de 1998 se comenzo a
desarrollar la elaboracién de un instrumento internacional que mida la actividad
fisica, siendo validado en varios estudios que se hicieron a poblaciones de
Europa, Asia, Australia, Africa y América, dando resultados favorables. Luego
en el afio 2000 tuvo que pasar por rigurosos exadmenes de confiabilidad y
validez. Como resultado se obtuvo que las medidas del instrumento pueden
usarse en diferentes lugares del mundo y en diferentes idiomas, solo se
recomienda que no se realice ningun tipo de cambios en el orden que aparecen
las preguntas en el cuestionario, ya que eso ocasionard que las propiedades
sicométricas del instrumento se vean afectadas. Se desarrollaron varias versiones
del cuestionario IPAQ, de acuerdo al numero de preguntas (version larga y
corta). La version corta evidencia informacion den relacion al tiempo que se
emplea en actividades sedentarias, en caminar y actividades de intensidad
moderada y vigorosa. Mientras que la version larga evidencia sobre las
actividades desarrolladas para el mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacion,
transporte, tiempo libre y también el sedentarismo.

Es un cuestionario que, tanto en su version corta como larga, evalta la actividad
fisica mediante un grupo de 4 categorias.

Valor del Test:

Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5
dias = 495 MET).

Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.

Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.
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Criterios de clasificacion:

Actividad Fisica baja: Son las personas que no cumplen con los criterios de actividad
fisica moderada y alta.

Actividad Fisica Moderada:

3 0 mas dias de actividad vigorosa por lo menos 20 minutos diarios.

5 0 més dias de actividad fisica moderada o caminata al menos 30 minutos

diarios.

5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

Actividad Fisica Alta:

Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET.

7 o mas dias de cualquier combinacién de caminar, actividades de intensidad
moderada o vigorosa logrando un minimo de 3000 MET.

En conclusion, las principales ventajas que proporciona la aplicacién de este
instrumento es que es el adecuado para la valoracion de la actividad fisica de
adultos entre las edades de 18 a 69 afios, también va a evaluar la actividad fisica
en cuatro componentes mientras que otros instrumentos evaldan la actividad

fisica en el tiempo libre (43).

Ficha técnica del instrumento:

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Grupo Internacional de Consenso en Medidas de Actividad
Autores

Fisica
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Aplicacion

Tiempo de duracion

Dirigido

Valor

Descripcion del

instrumento

De forma individual

5 minutos aproximadamente

A docentes universitarios

Nivel bajo, nivel moderado y nivel vigoroso

Consta de 7 preguntas: La wversion corta evidencia
informacién den relacion al tiempo que se emplea en

actividades sedentarias, en caminar Yy actividades de

intensidad moderada y vigorosa.

1. Validacion

La validez de un instrumento se pone en manifiesto cuando mide aquello para lo
cual esté destinado, es decir tiene que ver con lo que mide el cuestionario y cuan
bien lo hace. La validez indica el grado con que pueden inferirse conclusiones a
partir de los resultados obtenidos. Tipos de validez: real, de contenido, de

criterio y de constructo (46).

1. Validacién del Cuestionario STOP BANG
La validez de criterio se evalué mediante el coeficiente Kappa que fue de 0,444.
Para una puntuacién >3 del cuestionario adaptado al espafiol los resultados de
sensibilidad y de especificidad segln los distintos niveles de corte del indice
apnea hipoapnea (IAH)>5, >15 y >30) fueron: sensibilidad del 87, 91 y 100%,

respectivamente, y de especificidad del 50, 31 y 22%, respectivamente.

2. Validacion del Cuestionario IPAQ,
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Para evaluar la validez, los participantes respondieron el IPAQ, y ademas se
coloco a cada uno de ellos un detector de movimiento durante una semana, para
registrar la cantidad de actividad fisica ejecutada. Los coeficientes de validez
concurrente observados entre las formas IPAQ, sugirieron que ambas versiones,
larga y corta tienen una concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70;

para comparaciones entre version larga y corta).

2. Confiabilidad

La confiabilidad de un cuestionario se mide a través de la solidez de las
puntuaciones resultantes realizadas a las mismas personas, es decir cuando se les
realiza el mismo procedimiento en diferentes ocasiones y aplicando el mismo

cuestionario (46).

1. Confiabilidad del cuestionario STOP BANG

El Cuestionario Stop Bang presenta una correlacion global, interitem y de cada
item con el total por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, pretendiéndose

coeficientes de relacion mayores a 0.8 y menores de 0.9 (42).

2. Confiabilidad del cuestionario IPAQ

La fiabilidad se evalu6 en un periodo entre 3 a 7 dias, requiriendo dos contactos
con los participantes. EI Cuestionario Internacional de Actividad Fisica ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para

la version corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77) (43).

2. Plan de procesamiento y andlisis de datos
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Se formulara una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para
elaborar el adecuado anélisis. El procesamiento y analisis de datos se realizara
utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.

Para poder analizar los datos se utilizara estadistica descriptiva para obtener
frecuencias, porcentajes. También pruebas de estadistica inferencial como chi
cuadrado y Rho de Sperman para determinar la relacion de las variables de

estudio.

3. Aspectos Eticos:

1. En un primer momento se obtendra la autorizacion de la Universidad privada
de Lima, que serd el lugar donde se realice el proyecto de investigacion,
especificamente del comité de ética, que estd conformado por un grupo de
personas altamente capacitadas y reconocidas que tiene la responsabilidad de la
revision y aprobacion del protocolo de estudio, teniendo en cuenta que los
métodos y materiales que se aplicaran en la investigacion sean los adecuados.

2. Se seguiran los acuerdos del cédigo de Naremberg, son el consentimiento
voluntario, los resultados deben ser beneficiosos para la sociedad, el
experimento debe basarse y disefiarse en estudios previos, evitara el dafio fisico
y mental, no habrd que arriesgar la vida humana, el trabajo sera realizado por
personal calificado y el sujeto tiene la posibilidad de terminar el experimento
cuando lo crea necesario.

3. Se respetara la declaracion de Helsinki, teniendo un enfoque de los principios
bioéticos que estan basados en valores y principios como autonomia,
beneficencia, validez cientifica, dignidad de la persona, consentimiento

informado, justicia y representatividad.
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4. Toda investigacidn debe contar con la manifestacion voluntaria informada por
parte del sujeto a evaluar, por eso se pedira el permiso para recolectar
informacion de los docentes previa firma del consentimiento informado en
donde se detallard que la informacion obtenida serd utilizada para los fines
establecidos en la investigacion.

5. Para poder evidenciar la originalidad del proyecto de investigacion, se
utilizara el turnitin la cual es una herramienta virtual de aplicacion sencilla y de
gran utilidad, que va a permitir realizar una revision de comparacion rapida del
trabajo de investigacion evidenciando que el investigador no haya caido en
plagio.

6. Se debe resaltar que el desarrollo del presente trabajo de investigacion no
compromete la moral y la salud de los docentes. Ademads, los datos seran
tratados de manera confidencial, a menos de que la persona, de manera escrita,

lo solicite.

39



3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2021 2022
4.1 Cronograma de actividades
noviembre diciembre marzo abril mayo junio  julio  agosto
Elaboracion del protocolo X
Identificacion del problema X
Formulacién del problema X
Recoleccion bibliogréafica X
Antecedentes del problema X
Elaboracion del marco tedrico X
Objetivo e hipotesis X
Variables y operacionalizacién X
Disefio de la investigacion X
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Disefio de los instrumentos

Validacion y aprobacién-presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de la tesis a
EAPTM
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Presupuesto

1. Bienes

1 Hojas bond 1 millar 15.00 15.00
2 Engrapadora 2 10.00 20.00
3 Tinta de impresora 4 40.00 160.00
4 otros 1 100.00 100.00
295.00

2. Servicios

1 Internet 1 100.00 100.00
2 Luz 150.00 150.00
3 Pasajes 150.00 150.00
400.00

3. Total

295.00

400.00

695.00
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ANEXOS



Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada de Lima
Investigadores: Macullunco Contreras, Joel André

Titulo

: Riesgo de apnea obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica
docentes de una Universidad particular de Lima, 2022.

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Riesgo de apnea obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en docentes de una
Universidad privada de Lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Macullunco Contreras, Joel André. El
proposito de este estudio es establecer si existe relacion entre el riesgo de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en docentes. Su ejecucion
ayudara/permitird conocer si existe relacion entre el riesgo de apnea obstructiva del
suefio y el nivel de actividad fisica en docentes.

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

1.
1.
2.

=

P ow

Cuestionario STOP BANG

De preferencia tiene que estar sentado

Recibira el cuestionario y un lapicero, se recomienda leerlo detalladamente y
ante cualquier duda preguntar al personal a cargo del estudio.

Hacer una autoevaluacion y responder con la mayor sinceridad.

Una vez terminado el llenado del cuestionario, entregarlo al personal a cargo del
estudio.

Cuestionario IPAQ

De igual manera, de preferencia estar sentado.

Recibira el cuestionario y un lapicero, se recomienda leerlo detalladamente y
ante cualquier duda preguntar al personal a cargo del estudio.

Hacer una autoevaluacion y responder con la mayor sinceridad.

Una vez terminado el llenado del cuestionario, entregarlo al personal a cargo del
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estudio.

Ambos cuestionarios pueden demorar unos 45 minutos. Los resultados del STOP
BANG y el IPAQ se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo, porque la forma como se
recolectara los datos es solo mediante el llenado de dos cuestionarios, los cuales
implican una autoevaluacion sobre las caracteristicas que presenta a la hora de dormir y
el nivel de actividad fisica que tiene en estos momentos. En conclusion, con los datos
obtenidos por estos dos cuestionarios, lo que se busca es conocer sobre su estado de
salud actual y esto no generara ningun tipo de dafio de gravedad en su salud fisica o
mental.

Beneficios:

Usted se beneficiara de esta investigacion de la siguiente forma, porque con los
resultados obtenidos del cuestionario STOP BANG podra reconocer si sufre o no de
alguna patologia con relacion a los trastornos del suefio e identificarlo a tiempo y asi
poder iniciar un tratamiento mas oportuno, de igual manera con los resultados de
cuestionario IPAQ podra identificar cual es su nivel de actividad fisica y hacer una
reflexion sobre la buena o baja condicion fisica que tiene actualmente, de ser el caso de
ser buena poder seguir manteniéndola, en caso que fuera lo contrario esta a tiempo para
mejorarla de tal manera que ayude a un mejor rendimiento en sus actividades de vida
diaria, con el resultado de ambos cuestionarios usted podra hacer cambios en su estilo
de vida alcanzando una mejoria en el area personal y profesional, obteniendo finalmente
una mejor calidad de vida.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante EI Cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (Joel André Macullunco Contreras) (indicar nimero de teléfono:
975327779) o con la Asesora: Noemi Cautin Martinez (nimero de teléfono:
958969458) y/o al Comité que valid6é el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar
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si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Nombres

DNI:
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Anexo 2 Matriz de Consistencia

Problema general Objetivo General Hipétesis de lainvestigacion Variables Metodologia | Poblacién y muestra |Técnicas e instrumento
4. Variables Técnicas:
1.Problema General: (Existe|2. Objetivos 3. Hipétesis General 1. Enfoque: Poblacion:
relacién entre el riesgo de apnea 4.1 Independiente: Investigacion La  poblacion esta|Uso de la encuesta
obstructiva del suefio y el nivel de|2.1 Objetivo General Hi: Existe relacion entre el riesgo cuantitativa. compuesta  por los
actividad fisica en docentes de una|Establecer si existe relacion entre el riesgo|de apnea obstructiva del suefio y el|Nivel de actividad fisica docentes  universitarios
Universidad privada de Lima -|de apnea obstructiva del suefio y el nivel de|nivel de actividad fisica en| de una Universidad
20227 actividad fisica en docentes de unaldocentes de una Universidad|1. Nivel bajo privada de Lima. Instrumentos:

1.1Problemas Especificos:

- ¢Existe relacion entre el riesgo de
apnea obstructiva del suefio y la|
dimension baja de la actividad
fisica en docentes de una
Universidad privada de Lima -
20227

- ¢ Existe relacion entre el riesgo de
apnea obstructiva del suefio y la
dimension moderada de Ia|
actividad fisica en docentes de una|
Universidad privada de Lima -
20227

- ¢ Existe relacion entre el riesgo de
apnea obstructiva del suefio y la|
dimension alta de la actividad fisica
en docentes de una Universidad
privada de Lima — 2022?

Universidad privada de Lima —2022.

2.2 Objetivos Especificos

- Establecer si existe relacion entre el
riesgo de apnea obstructiva del suefio y la|
dimensién baja de la actividad fisica en|
docentes de una Universidad privada de|
Lima— 2022.

- Establecer si existe relacion entre el riesgo|
de apnea obstructiva del suefio y la
dimensiéon moderada de la actividad fisica
en docentes de una Universidad privada de|
Lima — 2022.

- Establecer si existe relacién entre el riesgo
de apnea obstructiva del suefio y Il
dimensién alta de la actividad fisica en|
docentes de una Universidad privada de|
Lima — 2022.

privada de Lima — 2022.
Ho: No existe relacién entre el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio y el nivel de actividad fisical
en docentes de una Universidad|
privada de Lima — 2022.

3.1.2 Hipo6tesis Especificas

Hipétesis Especifical

-Hi (1): Existe relaciéon entre el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio y la dimensién baja de la|
actividad fisica en docentes de una
Universidad privada de Lima —
2022.

-HO (1): No existe relacién entre el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio y la dimensién baja de la
actividad fisica en docentes de una
Universidad privada de Lima -
2022.

Hipétesis Especifica 2

-Hi (2): Existe relacion entre el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio y la dimensién moderada de|
la actividad fisica en docentes de
una Universidad privada de Lima —
2022.

-HO (2): No existe relacién entre el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio y la dimensién moderada de|
la actividad fisica en docentes de
una Universidad privada de Lima —|

2022.

Nivel moderado

2. Nivel vigoroso
4.2Variable

suefio

-S (ronquido)

-T (cansancio)

-O (apnea observada)

-P (presion arterial alta)

-B (IMC)

-A(edad)

-N(circunferencia del cuello)
-G (sexo masculino)

dependiente:
Riesgo de apnea obstructiva del

2.Tipo:
Aplicada

3.Nivel

Aplicativo

4. Disefio
No experimental

Muestra:

La muestra promedio
serd de 150 docentes de
todas las facultades,
considerando los
criterios de seleccion
para que la muestra
pueda ser
representativa.

Tipo de muestreo:

Criterios de inclusion:
-Docentes universitarios
de todas las facultades
de una Universidad
privada de Lima.
-Docentes universitarios
que firmen el
consentimiento
informado

Criterios de exclusion:
-Docentes universitarios
con secuelas de
COVID19.

-Docentes universitarios
con medicacién para el
suefio.

-Docentes universitarios
con descanso médico.

-Cuestionario IPAQ
-Cuestionario
BANG

STOP-
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Si

No

No

No
®

Anexo 3 Cuestionario STOP BANG

(" Ronquidos’.’
<Ronca alto (lo suficientemente alto para oirse a través de las puertas cerradas o para
que su pareja le dé codazos por roncar por la noche)?

(',Cansado/a?

(Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a durante el dia (como, por
ejemplo, quedarse dormido/a mientras conduce)?

Z’Observado/a?

(Alguien ha observado que usted dejara de respirar o que se ahogara/quedara sin
aliento mientras duerme?

‘.’P resion?

(Padece o esta recibiendo algln tratamiento para la hipertension?
. E » . 2
(! indice de masa corporal es superior a 35 kg/m™?

"’Tiene mis de 50 afios?

Z,Cuél es la circunferencia de su cuello? (midala alrededor de la nuez)

Para hombres, ;el cuello de la camisa mide 43 cm o mas?
Para mujeres, el cuello de la camisa mide 41 cm o mas?

Sexo= ihombre?
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Anexo 4 Cuestionario IPAQ

1.- durante los ultimos 7 dias ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 3) [

2.- habitualmente ; Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro :]

3.- durante los ultimos 7 dias ;en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) (.

4 .- habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro [

5.- Durante los dltimos 7 dias jen cuantos dias camino por lo menos 10

minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero) ‘

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) ‘ [

6.- habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos
dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro )

7.- durante los ultimos 7 dias ;Cuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro [

57




Anexo 5 Validacién de Instrumento

IMENSION 8: G (genero) Si| No Si | No | Si | No

1 X0 = shombre? \( % X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Rodriguez Garcia, Rosa Vicenta
DNI: 08813435

Especialidad del validador: Doctora en Gestién Piblica y Gobernabilidad

e B B Al caacveis G e AL de. Fksc.ae1 20,22
*Rels ia: El item es apropiado pera representar al componente o dimension

especifica del constructo

*Claridad: Se sin dificultad alguna ¢l indo del ftem, es canciso,

exacto y directo

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

ARIABLE 2: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA l ’ |
No iSi No Si  No

IMENSION 1: Nivel bajo

I [Durante los (ltimos 7 dias ;En cuéntos dias camino por lo menos
10 minutos seguidos?

2  [Habitualmente ;Cudnto tiempo ¢n total dedico a caminar en uno de
jesos dias?

3 [Durante los (ltimos 7 dias ;Cuédnto tiempo paso sentado durante un
dia habil?

DIMENSION 2: Nivel moderado Si |No Si No Si  No

X [

1 [Durante los Gltimos 7 dias ;En cuéintos dfas hizo actividades fisicas

Imoderadas tales como transportar pesos livianos o andar en

bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar.

2 |[Habitualmente ;Cudnto tiempo en total dedico a una actividad a < >
i

sica moderada en uno de esos dias?

IMENSION 3: Nivel alto o vigoroso Si No S
e los Gltimos 7 dias (En cuantos realizo actividades fisicas
ntensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios ¥ x 5(
bicos o andar rdpido en bicicleta?

itualmente ¢ Cudnto tiempo en total dedico a una actividad %, W X
sica intensa en uno de esos dias?

X
X
x

No Si  No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SI HAY SUFICIENCIA

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

58



Apellidos y nombres del juez validador, Dra.: Rodriguez Garcia, Rosa Vicenta
DNI: 08813435

Especialidad del validador: Doctora en Gestion Pablica y Gobernabilidad

1Pertinencia: £l item corresponds a cancepto tedrico formulado.

2Relevancla: EI flom es apropiado paca representas al componente o dimensida
cspecifica del constructo

3Claridad: S enticnds sin dificultad alguna ¢l enuaciado del ftem, es conciso,
exaclo y directo

Nota: Suficiencts, se dioe suffcfencia cuando los ftems planteados son suficientes para melit I dimension
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr. Mufioz Ybaiiez, David Martin

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad
de fisioterapia en cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de especialista en fisioterapia cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Riesgo de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en docentes de una Universidad
privada de Lima, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de especialista en fisioterapia
cardiorrespiratorio.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Macullunco Contreras, Joel André

Nombre y Firma ;,

VA
D.N.I: 42639254
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Apoea obstructiva del suchio

Esta patologia se va a caracterizar por presentar episodios de colapso de la via sérea superior, el
instrumento cvaluard si la persona presenta ronquidos, cansancio, si deja de respirar mientras ducrme. si ¢s
hipertenso, el indice de masa corporal, la edad, la circunferencia del cuclio v ef género de la persona. Los
valores finales de la variable son: riesgo bajo, intermedio y alto.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: S (ronquidos):

Se le denomina como un fendmeno acistico complejo, se produce durante las horas de suefio
como consecuencia de ln vibracidn de las estructuras orofaringeas. Se le asocia con diversas
enfermedades (hipertension anerial, ACV, cardiopatia isquémica y alteracidn de la calidad de vida)

Dimensién 2: T (cansado):
Es una sensacitn de agotamiento o falta de encrgia, se le asocia al estrés emocional o a la falta de suedo.

Dimensidén 3: O (observadao/a):

Se pucde obscrvar que ks respiracion se detiene por un momento y esto debido a que los misculos que
sostienen los tejidos blandos en la garganta, como ls lengua y el paladar blando, se relajan de forma
temporal. Cuando estos mésculos se relajan, tu via respiratoria se estrecha o cierra.

Dimensibn 4: P (presion):

La hipertension ¢s una enfermedad camcterizada por un aumento de la presion en las arterias.
Como consecuencia de cllo, los vasos sanguineos se van daflando de forma progresiva, favoreciendo
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Dimensidn 5: B (indice de masa corporal):

Es ¢l resultado de relacionar el peso con la talla de una persona.

Es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa
corporal ¥ como una herramienta de deteccion para diagnosticar s obesidad.

Dimensién 6: A (edad):
La edad hace referencia al ciclo vital (en afios) de una persona, el impacto de enfermedades cronicas
€s mayor en personas con cdad avanzada, ya que hay déficits en los Grganos del cuerpo.

Dimension 7: N (cocllo):

En la actualidad. fa medida del perimetro del cucllo es una medida @il asociada de manera
significativa con factores de ricsgo cardiovasculares en sujetos con obesidad, encontrando una relacion
con ¢l sindrome metabdlico, también las personas con cuello grueso pueden tener las vias respirstorias
meas estrechas.

Dimension 8: G (género):
Los hombres son dos o tres veces mis propensos a desarrollar apnea obstructiva del sucio en
comparacion con las mujeres.
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Variable 2: Nivel de actividad fisica
&ummwummalmmmwmmmmdmm
consamo de energia, tiene un papel muy importante en la prevencidn de michas enfermedades. Realizar actividad
ﬂﬁndemmhm&mkowhdimm&hwmm:mdmhm.
Los valores finales de Ia variable son: mivel bajo, moderado y alio o vigoroso,

Dimenstones de las variables:

Dimension 1: Bajo:

Durante una actividad fisica de nivel bajo, ka persona no estd sentada ni acostado ni quicto,

Es pasible que no esté realizando ninglin esfucrzo, pero no esti inactivo, ciemplos incluyen lavar los
platos, caminar lentamente o tender su cama.

Dimension 2: Moderado:
mmwmnaividaddemmmdmdn.hﬁmnhmdchp«mammam
pucde hablar sin sentir que le falta ¢l aire, sumento perceptible del ritmo cardiaco y aumento

de la temperatura (puede producis sudor).

Dimensitn 3: Alto o vigoroso:

Duarante una actividad de nivel alto 0 vigoroso, se requicre de una gran cantidad de esfiserzo y provoca
una respiracion ripida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademis del calor corporal por

lo que se produce sudor pars poder evapoear y perder el calor que s¢ va generando con el ejercicio intenso.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Apnea obstructiva del suedo

LA A Escala de Escala Valorativa
s vt | medicion | (Niveles o rangos)
§ (ronquidos) ¢Ronca alto (lo suficientemente alto para oirse a * Riesgo bajo:
T (cansado) través de las puertas cerradas o para que su parcja le dé Sia0-2 preguntas
0 (observado/a) codazos por roncar por la noche)?
P (presion) + Riesgo intermedio: Sia 3 -4
B (IMC) ¢Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o preguntas
A (edad) somnoliento/a durante el dia (como, por ejemplo,

N (circunferencia del cuello)
G (genero)

quedarse dormido/a mientras conduce)?

¢Alguien ha observado que usted dejara de respirar
0 que se ahogara/quedara sin aliento mientras
duerme?

¢ Padece o estd recibiendo algiin tratamiento para la
hipertension?

4El indice de masa corporal es superior a 35 Kg/m’
¢ Tiene més de 50 afios?

;Cudl es la circunferencia de su cuello? Midala
alrededor de la nuez

Para hombres: 43 cm 0 mds

Para mujeres: 41 em o mds

Sexo = thombre?

Ordinal

o Riesgo alto: Sfa5-8
preguntas o

v'Si a2 0mis de las 4 primeras
preguntas + sexo masculino o

v Sia2omds de las 4 primeras
preguntas + IMC > 35 kg/m2
0

v §ia2 0 més de las 4 primeras
preguntas + circunferencia
del cuello (43 cm en
hombres, 41 cm en mujeres).

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Nivel de actividad fisica

lihmulonu

Indicadores

Escala
de

‘medicion

Escala Valorativa
(Niveles o rangos)

Bajo

Moderado

Alto 0 vigoroso

_ Durante los Gltimos 7 dias ¢En cudntos realizo

actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios gerdbicos o andar
rpido en bicicleta?

. Habitualmente ;Cudnto tiempo en total dedico a una

actividad fisica intensa en uno de esos dias?

. Durante los dltimos 7 dias ¢;En cuéntos dias hizo

actividades fisicas moderadas tales como transportar
és0s livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?
No incluya caminar,

. Habitualmente ;Cudnto tiempo en total dedico a una

actividad fisica moderada en uno de esos dias?

. Durante los dltimos 7 dias ;En cuéntos dias hizo

actividades fisicas moderadas tales como transportar
ésos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?
No incluya caminar,

. Habitualmente ;Cuénto tiempo en total dedico a

caminar en uno de esos dias?

. Durante los Gltimos 7 dias ;Cudnto tiempo paso

sentado durante un dia hébil?

Ordinal

o No realiza ninguna actividad fisica,

o La actividad fisica que realiza no es
suficiente para alcanzar el nivel moderado o
alto.

e 3 0 mis dias de actividad fisica vigorosa
durante al menos 25 min al dia.

50 més dias de actividad fisica moderada y/o
caminar al menos 30 min por dfa.

o 5 0 mis dias de una combinacion de caminar
ylo actividad de intensidad moderada ylo
vigorosa, alcanzando un gasto energético de al
menos 600 Mets por min y por semana.

o Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias por
semana alcanzando un gasto energético de
1500 Mets por minuto y semana.

* 7 0 més dias por semana de una combinacion
de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000 Mets por min o
POr semana,

Fuente: Elaboracion propia
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IMENSION 8: G (genero) Si No Si No | Si | No
1 Fexo = jhombre? X v N
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable |>(] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Mufioz Ybaiiez, David Martin
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio

Perti ia: El item ponde al pto tedrico formulad

Nl ia: El ftem es apropiado para rep al cony odi
especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los (tems plantcados son suficientes
para medir la dimensién

Apellidos y nombres del juez validador, Mgtr: Muiioz Ybaiiez, David Martin
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio

IPertinencta: E! ftem corresponde al conceplo tedrico formulado,
Relevancha: E! item es apropiudo parn represcntar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢f enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir | dimension
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr. Cisneros Canlla, Orlando Horacio

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad
de fisioterapia en cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de especialista en fisioterapia cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Riesgo de apnea
obstructiva del suefio y el nivel de actividad fisica en docentes de una Universidad
privada de Lima, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de especialista en fisioterapia
cardiorrespiratorio.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Macullunco Contreras, Joel André

Nombre y Firma -y

A4
D.N.I: 42639254
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Apnea obstructiva del suchio
Empaohghxuncuuwﬁwpammmﬁosdecomdehvhmm.cl
hm-:mnﬂuiﬂhmmhmﬁmmh.ﬁ@dcmpimmm;sin
hipmmso.cllm&mmlhobdhcimnmalmwydm&hmlm
valores finales de la variable son: riesgo bajo, intermedio y alto.

Dimcasiones de lns variables:

Dimensién 1: S (ronquidos):

Se le denomina como un fendmeno aciistico complejo, se produce durante las horas de suefio
como consecuencia de ka vibracidn de las estructuras orofaringeas. Se le asocia con diversas
enfermedades (hiperiensidn arterial, ACV, cardiopatia isquémica y alteracidn de la calidad de vida)

Dimensién 2: T (cansado):
Es una sensacidn de agotamicnto o falta de energia, s¢ ke asocia al estrés emocional o a la falta de suefo.

Dimensién 3: O (observado/a):
Sepwdcobwwmnhmpindhudﬂicmpummnymdebidoaquclmmixmqm
sostiencn los tejidos blandos en la garganta, como lu lengua y ¢l paladar blando, se relsjan de forma
temporal. Cuando estos misculos se relajan, tu via respirstoria se estrecha o ciema.

Dimension 4: P (presion):

La hipertension es una enfermedad caracterizada por un aumento de la presion en las arterias.
Como consecuencia de ello, Jos vasos ssnguineos se van daflando de forma progresiva, favoreciendo
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.,

Dimensién 5: B (indice de masa corporal):

Es ¢l resubtado de relacionar el peso con la talla de una persona.
Esmdowhmm&hmhxbmdenhdmommdid-dcpimnivddehm
corporal y como una herramienta de deteccidn para diagnosticar la obesidad.

Dimension 6: A (edad):
La edad hace referencia al ciclo vital (en afios) de una persona, ¢l impacto de enfermedades cronicas
s mayor en personas con cdad avanzada, ya que hay déficits en bos Grganos del cuerpo,

Dimensién 7: N (cuclo):

En & actualidad, la medida del perimetro del cuello es una medida (il asociada de mancra
significativa con factores de riesgo cardiovasculares en sujetos con obesidad, encontrando una relacidn
con el sindrome metabolico, también las personas con cuello grueso pueden tener las vias respirstorias
mas estrechas,

Dimensién 8: G (género):
Los hombres son dos o tres veces més propensos a desarrollar apnea obstructiva del sueflo en
comparacidn con las mujeres.

67



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Nivel de actividad fisica

Dimensiones Indicadores de m‘“’“‘;‘;
I. Durante los dltimos 7 dias jEn cudntos realizo  No realiza ninguna actividad fisica.
actividades flsicas intensas tales como levantar pesos ¢ La actividad fisica que realiza no es
3 pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar suficiente para alcanzar el nivel moderado o
Bajo réipido en bicicleta? alto.
2. Habitualmente ;Cudnto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? — —
3. Durante los dltimos 7 dias (En cuéintos dias hizo * 3 o mis dias de activided fisica vigorosa
actividades fisicas moderadas tales como transportar durante al menos 25 min al dia.
ésos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? * 5 0 mds dias de actividad fisica moderada y/o
No incluya caminar. caminar al menos 30 min por dia.
Moderado |4, Habitualmente (Cudnto tiempo en total dedico a una ¢ 5 0 mis dias de una combinacién de caminar
actividad fisica moderada en uno de esos dias? . y/o actividad de intensidad moderada y/o
5. Durante los ltimos 7 dias ;En cuintos dias hizo | Ordinal | Vigorosa, alcanzando un gasto energético de al
actividades fisicas moderadas tales como transportar menos 600 Mets por min y por semana.
¢és0s livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?
No incluya caminar., ' * Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias por
6. Habitualmente ;Cudnto tiempo en total dedico a semana alcanzando un gasto energético de
caminar en uno de esos dias? 1500 Mets por minuto y semana.
7. Durante los Gltimos 7 dias ;Cudnto tiempo paso * 7 0 més dias por semana de una combinacién
Alto 0 vigoroso | sentado durante un dia habil? de caminar y/o activided de intensidad

moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000 Mets por min o
por semana.

Fuente: Elaboracion propia

lDIMENSlON 8: G (genero) Si Si Si | No

1 cho = shombre?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __SI HAY SUFICIENCIA

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Cisneros Canlla, Orlando Horacio
DNI: 41830413

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio

1M JuLio
it sl manivanrise IR s de.oy.. 057
3 ja: El flem es apropiado para rep al comy odi
especifica del constructo L AT
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso, ue usr,:.;il.‘.

exacto y directo
CTMP 6651
Nota: Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los items planteados son sulicientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Reporte de similitud TURNITIN

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 17% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Submitted works
o hdl.handle.net 29
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dspace.unl.edu.ec
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Internet
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(*]
Internet
researchgate.net o
o 1%
Internet
o repository.usta.edu.co 1%
Internet
o pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-12-21 o
o <1%

Submitted works
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