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Riesgo de apnea obstructivo y la higiene del suefio en

personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026

Risk of Obstructive Apnea and Sleep Hygiene in Military

Personnel of the Fuerte Arica Barracks in Tacna, 2026

Veronica Choque Ccama, Estudiante del Programa Académico de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Segunda Especialidad en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima, Peru.

RESUMEN

Introduccion: El personal militar se encuentra expuesto a constantes demandas fisicas
y operativas debido a su jornada laboral que pueden alterar la calidad del descanso
nocturno y favorecer la aparicion de trastornos respiratorios durante el suefio, como la
apnea obstructiva. Objetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo de apnea
obstructiva del suefio y la higiene del suefio en personal militares de Tacna, 2026.
Métodos: Se desarrolld6 una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal, ademds la muestra estuvo conformada por 109
efectivos militares. Se empled el cuestionario STOP-Bang para evaluar el riesgo de
apnea obstructiva del suefo, el cuestionario de higiene del suefio (EHS) y una ficha
sociodemografica para llenar datos personales de los participantes. Resultados: En las

caracteristicas sociodemograficas se evidencid un predominio del sexo masculino con



92,7%, asi como del grupo etario de 20 a 30 afios con 48,6%. En relacion con el grado
militar, destacaron los suboficiales con 30,3%. Respecto al estado nutricional, se
observd una mayor prevalencia de sobrepeso con 52,30%. Asimismo, el 60,6% presento
un nivel bajo de riesgo de apnea obstructiva del suefio, mientras que el 50,5% evidencio6
una higiene del suefio inadecuada. De igual manera, se identifico una relacion
significativa entre las dimensiones del riesgo de apnea obstructiva del suefio y la higiene
del sueno. Conclusion: Se concluye que existe una asociacion significativa entre el
riesgo de apnea obstructiva del suefio y los héabitos de higiene del suefio en el personal

militar de Tacna, 2026.

Palabras clave: Personal Militares, Apnea obstructiva del suefio, Higiene del suefio

ABSTRACT

Introduction: Military personnel are exposed to constant physical and operational
demands due to their work schedule, which can disrupt the quality of their sleep and
contribute to the development of sleep-related breathing disorders, such as obstructive
sleep apnea. Objective: To determine the association between the risk of obstructive
sleep apnea and sleep hygiene in military personnel in Tacna, 2026. Methods: A
quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted. The sample consisted
of 109 military personnel. The STOP-Bang questionnaire was used to assess the risk of
obstructive sleep apnea, along with the Sleep Hygiene Questionnaire (SHS) and a
sociodemographic form to collect participants’personal data. Results: The
sociodemographic characteristics showed a predominance of males (92.7%) and the
20-30 age group (48.6%). Non-commissioned officers (30.3%) were the most
represented military rank. Regarding nutritional status, a higher prevalence of

overweight was observed at 52.30%. Additionally, 60.6% presented a low risk level for



obstructive sleep apnea, while 50.5% demonstrated inadequate sleep hygiene. Similarly,
a significant relationship was identified between the dimensions of obstructive sleep
apnea risk and sleep hygiene. Conclusion: It is concluded that there is a significant
association between the risk of obstructive sleep apnea and sleep hygiene habits among

military personnel in Tacna, 2026.

Keywords: Military personnel, Obstructive sleep apnea, Sleep hygiene

I. INTRODUCCION
Segiin la Academia Americana de Medicina del Suefio, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) constituye un problema de salud publica relevante debido
a su elevada prevalencia y alto nivel de sub diagnostico, lo que repercute negativamente
en la funcidn cardiorrespiratoria y la calidad de vida. A nivel mundial, se estima que
afecta entre el 10% y 30% de la poblacion adulta, con mayor frecuencia en varones, y
que hasta el 70%—-80% de los casos no son diagnosticados, dificultando su deteccion

oportuna y manejo adecuado (1,2).

En el personal militar, esta condicién cobra especial relevancia debido a distintos
factores, los cuales contribuyen a incrementar tanto su incidencia como su severidad (3).
Investigaciones recientes reportan un incremento sostenido en los diagndsticos de apnea
obstructiva del suefio en personal militar activo, asi como una prevalencia superior en
comparacion con la poblacidn civil, con repercusiones significativas en el rendimiento
fisico, cognitivo y la capacidad operativa (4). En Corea, se ha reportado que el 8,1% de
soldados jovenes presenta alto riesgo de AOS, mientras que el 13,5% presenta ronquido
habitual (5). En Tailandia, investigaciones en més de 1100 militares activos

evidenciaron que el 4,8% presenta alto riesgo de SAOS y el 58,5% reporta ronquido (6).



Adicionalmente en América latina; México, reporta que hasta el 63% del personal
militar evaluado mediante polisomnografia ha sido diagnosticado con SAQOS,
evidenciando una considerable carga del trastorno (7). Asimismo, en Chile se estima
que alrededor del 45% de esta poblacion presenta un riesgo moderado a alto de SAOS
(8). En Pert, un estudio del Centro Médico Naval en pacientes con apnea obstructiva
del sueno evidencid un claro predominio masculino de 86,4 %. La mayor proporcion de
casos se concentrd en adultos de 51 a 70 afios con 50,6 %, seguida del grupo de 31 a 50
afios con 32,1%, lo que confirma una mayor afectacion en edades medias y avanzadas

dentro de nuestro contexto (9).

Por otro lado, los habitos de higiene del suefio constituyen un factor clave que influye
en la calidad del descanso y en la funcion cardiorrespiratoria. En el personal militar,
estos habitos suelen ser inadecuados debido a turnos rotativos, privacion del suefo,
estrés operativo y consumo de estimulantes, lo que contribuye a la fragmentacion del
suefio y a la disminucién de la recuperacion fisiologica (10). Se ha reportado que mas
del 50% del personal militar presenta alteraciones en la higiene del suefio, lo que

repercute en la capacidad funcional y el rendimiento fisico (11).

Desde el enfoque de la fisioterapia cardiorrespiratoria, la coexistencia de ambas
variables se relaciona con alteraciones en la ventilacion, disminucion de la tolerancia al
ejercicio, reduccion de la capacidad aerdbica y mayor fatiga. Estas condiciones afectan
directamente la evaluacion funcional del individuo, limitando su desempefio fisico y
aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares, como hipertension arterial y
sobrecarga cardiaca (12). A pesar de la magnitud del problema, en el contexto peruano
existe limitada evidencia cientifica que sobre esta realidad problematica en personal
militar. Esta ausencia de estudios limita la comprension de como ambas variables se
asocian y afectan la funcidon fisica y respiratoria, restringiendo el desarrollo de
estrategias de evaluacion e intervencion desde la fisioterapia. Es por ello que se plantea
como objetivo principal; determinar la relacion entre el riesgo de apnea obstructivo y la

higiene del suefio en el personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026.

II. METODOLOGIA
La investigacion es de tipo aplicada, al centrarse en una problematica especifica con
fines practicos. En relacion con el disefio de investigacion, este fue no experimental, al
no implicar manipulacion de las variables; observacional como analitico; al basarse en

la recoleccion de informacion mediante la observacion y el analisis de campo;
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correlacional, al buscar determinar la relacion entre el riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en personal militar, y transversal, debido a que los datos fueron

obtenidos en un periodo de tiempo.(13).

La poblacion estuvo constituida por 150 efectivos militares del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, de los cuales se selecciond una muestra de 109 participantes, tras excluir a
aquellos con enfermedades respiratorias agudas o cronicas, diagnostico confirmado de
apnea obstructiva del suefio, condiciones neurolédgicas o psiquiatricas documentadas, asi
como a quienes no completaron los cuestionarios. La inclusion considero a militares en
servicio activo durante el afio 2026, con edades comprendidas entre 20 y 50 afios, de
ambos géneros. El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, aplicando
criterios de seleccion definidos por el investigador para asegurar la representatividad y

pertinencia de los participantes.

Los instrumentos empleados fueron autoadministrados, puesto que los participantes
completaron las respuestas de manera directa e independiente, sin intervencion del
investigador. Para medir el riesgo de apnea obstructiva fue el cuestionario STOP-Bang,
el cual fue desarrollado por Chung y colaboradores como una herramienta de tamizaje
clinico destinada a identificar el riesgo potencial de apnea obstructiva del suefio. Este
instrumento fue difundido en el afio 2008 en diversos contextos clinicos y
poblacionales. En cuanto a sus dimensiones STOP evalud sintomas clinicos y
antecedentes reportados, mientras que BANG considerd caracteristicas antropométricas
y demogréaficas del evaluado. La escala fue dicotomica (Si/No), con un puntaje total que
oscilo entre 0 y 8 puntos, estableciéndose los siguientes baremos: de 0 a 2 puntos se
considero bajo riesgo y > 3 puntos se clasificaron como alto riesgo de apnea obstructiva
del suefio (14). En cuanto a la validez, en un estudio chileno se reportd que el
cuestionario STOP-Bang presentd una sensibilidad de 0,89, especificidad de 0,36, valor
predictivo positivo de 0,33 y valor predictivo negativo de 0,90. Asimismo, se evidencio
un intervalo de confianza del 95% entre 1,79 y 11,1. En relacion con la confiabilidad, el

instrumento alcanz6 un valor de 0,88, lo que respalda su consistencia en la evaluacion

(15).

Por otra parte, para medir la higiene del suefio. Se uso el cuestionario de Higiene del
Suefio (EHS/SHI) que fue elaborado por M.T. Rodriguez y colaboradores en 2018 en el
contexto de un estudio aplicado a poblacion trabajadora adulta en Espana, y fue

difundido en una revista cientifica indexada del ambito sanitario. La escala evalud
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cuatro dimensiones: habitos conductuales previos al suefio, factores cognitivos y
emocionales, condiciones ambientales del descanso y consumo de sustancias o apoyo
farmacologico. Estuvo conformado por 17 items con formato tipo Likert de cinco
opciones de respuesta (1 = nunca a 5 = siempre). La puntuacion total oscilo entre 17 y
85 puntos, donde valores mas altos indicaron peor higiene del suefio, utilizandose el
percentil 75 como punto de corte para clasificarla como adecuada o inadecuada (16). La
validez del instrumento se sustentd en la revision de literatura cientifica y el juicio de
expertos, evidenciando adecuada capacidad discriminativa de los perfiles de descanso.
Asimismo, se observo asociacion estadisticamente significativa con variables clinicas (p
< 0,05). La confiabilidad, estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, alcanzo
un valor de a = 0,602, considerado aceptable para estudios descriptivos en poblacion

trabajadora (17).

Finalmente, las variables sociodemograficas incluyeron la edad, el sexo, la jerarquia
militar y el IMC. La edad se agrupé en tres rangos (20-30, 31-40 y 41> afnos). El sexo
se clasifico en femenino y masculino. La jerarquia militar se categorizd en tropa,
suboficial, oficial y oficial superior, mientras que el IMC se consider6 para evaluar el
estado nutricional. Estas variables permitieron describir la poblacién y comparar los

distintos grupos.

Se gestionod la autorizacion formal ante las autoridades del Cuartel Fuerte Arica.
Posteriormente, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante. Este
proceso se llevo a cabo garantizando el respeto a los principios éticos, asegurando el
caracter voluntario de la participacion, el anonimato de la informacion recopilada y la
libertad de expresar sus respuestas de manera veraz y sin coaccidon. Se recolecto
informacion sobre el riesgo de apnea obstructiva mediante el instrumento STOP-Bang y
sobre la higiene del suefio a través del cuestionario EHS. Ambos instrumentos fueron
autoadministrados, previa explicacion de su finalidad y forma de llenado a los
participantes. El cuestionario STOP-Bang const6 de ocho items de respuesta dicotémica
(si/no), mientras que el EHS evalud hébitos relacionados con el suefio mediante

preguntas estructuradas.

En concordancia con el plan de andlisis de datos, se emplearon estadistica descriptiva e
inferencial, procesando la informacion mediante el programa SPSS version 26.00 y

Microsoft Excel. La estadistica descriptiva se utiliz6 para presentar los resultados a
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través de frecuencias y porcentajes, con el proposito de caracterizar a la poblacion de
estudio. Por su parte, la estadistica inferencial se fundament6 en aplicacion de una
prueba de normalidad para determinar la distribucién de los datos y establecer si
correspondia el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas (p < 0,050). Asimismo,
se calculo el coeficiente de correlacion correspondiente para evaluar la relacion entre las
variables planteadas, considerando un nivel de significancia de p < 0,050. El presente
estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, lo que garantizando el cumplimiento de los principios éticos y la rigurosidad
metodoldgica antes de su ejecucion. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes, asegurando su participacion libre y voluntaria, luego de recibir
informacion clara sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la
investigacion. Ademads, el estudio se desarrolld conforme a lo establecido en la
declaracion de Helsinki, asegurando la confidencialidad de los datos y su utilizacion

exclusiva con fines cientificos.

ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 101 92.7%
Femenino 8 7.3%
Edad 20-30 afios 53 48.6%
31-40 afios 25 22.9%
> 41 afios 31 28.4%
Grado Personal de Tropa 32 29.3%
Suboficial 33 30.3%
Oficial 22 20.2%
Oficial Superior 22 20.20%
Valores IMC Peso normal 49 45%
Sobrepeso 57 52.30%
Obesidad 3 2.7%
Total 109 100%
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Nota: En la Tabla 1 se presenta la caracterizacion de la muestra del personal militar del Cuartel Fuerte
Arica. Se evidencia un marcado predomind el sexo masculino con 92.7%, asi como una poblacion
mayoritaria joven el grupo de 20 a 30 afios con 48.6%, los suboficiales con 30.3%. y el estado nutricional
indica que el 52.39% presentan sobrepeso.

Tabla 2. Relacion entre riesgo de apnea obstructivo y la higiene del suerio

Riesgo de apnea  Higiene

obstructivo del suefio
Coeficiente de
Riesgo de . 1,000 ,45
correlacion
apnea _
Sig. (bilateral) . ,043
obstructivo
109 109
Rho de
Coeficiente de
Spearman ,45 1,000
higiene del  correlacion
sueflo Sig. (bilateral) ,043
N 109 109

Nota: sig: SIGNIFICANCIA

Nota: En la Tabla 2, se observo que el nivel de la significancia bilateral es 0.043, siendo menor que 0.05;
por lo que se determind una relacion estadisticamente significativa y moderada entre el entre el riesgo de

apnea obstructiva y la higiene del suefio; siendo ademas una correlacion es positiva y moderada (p =
0.45).

Frecuencia Porcentaje
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Dimension Riesgo Bajo 66 60,6% Tabla 3: Nivel

de riesgo de

STOP y BANG Riesgo intermedio 33 30,3%
apnea
Riesgo Alto 10 9,2% obstructiva
del suerio e

higiene del suerio

Higiene del Buena higiene 54 49,5%

fio
Sueh Mala higiene 55 50,5%
Total 109 100%

Nota: En la Tabla 3 se observa que la mayoria del personal militar se clasifica en un nivel de riesgo bajo,
alcanzando el 60.6%. por otra parte, de acuerdo con los niveles de higiene del suefio, se evidencian una
distribucion practicamente equilibrada, observandose una leve predominancia de una inadecuada higiene

del suefio, la cual alcanzo6 50.5% de los evaluados.

Tabla 4: Relacion entre la dimension STOP y BANG y la higiene del sueiio

Dimension STOP del

riesgo de apnea

Coeficiente de correlacion

1,000
Dimension
STOP del Sig. (bilateral)
Rho de riesgo de
apnea N
P 109

Spearman

Higiene
del

suefio

ATT

,035

109
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Coeficiente de correlacion

477 1,000
Higiene
del suefio Sig. (bilateral)
s ,035
Dimension BANG del
riesgo de higiene
Apnea del suefio
Dimension BANG Coeficiente de correlacion 1,000 412
del riesgo de . )
Sig. (bilateral) . ,048
apnea
Rho de N 109 109
Spearman higiene del suefio  Coeficiente de correlacion ,412 1,000
Sig. (bilateral) ,048
N 109 109

Nota: sig: SIGNIFICANCIA

Nota: En la tabla 4 se observa que se encontré una relacion estadisticamente significativa y moderada
(tho = 0.477; p = 0.035) entre la dimensiéon STOP del riesgo de apnea y la higiene del suefio en el
personal militar. Por otra parte, entre la dimension BANG Se observa que cuenta con un nivel de
significancia bilateral de p = 0.048 y un coeficiente de correlacion de p = 0.412, lo que mostré también
una correlacion positiva moderada.

IV. DISCUSION

Se evidencid una relacion estadisticamente significativa y magnitud moderada entre el
riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS) y la higiene del suefio en personal militar
(p = 0.043; rho = 0.45), indicando que un mayor riesgo de AOS se asocia con hébitos de
sueno deteriorados. Esta asociacion puede explicarse por la fragmentacion del descanso
debido a episodios respiratorios recurrentes, que promueven conductas inadecuadas

como horarios irregulares, somnolencia diurna y uso de estimulantes. Ademas, factores
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antropométricos como el indice de masa corporal elevado, la edad y la circunferencia

cervical influyen tanto en el riesgo y en la disminucion de la calidad del suefio.

Respecto a las variables sociodemograficas, predomind el sexo masculino con un
92,7%, resultado semejante al reportado por Borghi et al. (18), Tafur y Chang (19) y
Castelo (20), quienes encontraron 76%, 97,70% y 62%, respectivamente. Reflejando la
composicion habitual de este grupo. Sin embargo, los resultados difieren de Gonzélez et
al. (21), Cisternas et al. (22), Matarredona et al. (23) y Silwal et al. (24), quienes
reportaron predominio femenino con 54%, 52,8%, 81,5% y 79,8%, respectivamente.
Respecto a la edad, el 48,6% de los participantes tuvo entre 20 y 30 afios, coincidiendo
con Castelo (20) y Pérez (25), quienes registraron 71% y 60% en este rango etario. No
obstante, los hallazgos difieren de Gonzédlez et al. (21), Cisternas et al. (22) y
Matarredona et al. (23), quienes encontraron predominio de participantes entre 40 y 60
afios, con porcentajes de 60%, 56% y 59%, respectivamente. Esta diferencia podria
deberse a la inclusién de poblaciones de mayor edad y a distintos objetivos de
investigacion. Finalmente, el 52,30% presentd sobrepeso, resultado similar al
encontrado por Gonzalez et al. (21), Cisternas et al. (22), Pérez (25), Tafur y Chang (19)
y Zila (26). la concordancia podria explicarse por la alta prevalencia de sobrepeso en

adultos y por factores comunes como sedentarismo, habitos alimentarios deficientes.

De acuerdo con el nivel de riesgo de apnea obstructiva del suefio, se evidencio que el
60,6% presenta riesgo bajo, hallazgo que coincide con lo reportado por Pérez (25) y
Zila (26), quienes registraron proporciones de 48,2% y 54% en esta categoria. Esta
concordancia se atribuye a que las poblaciones estudiadas comparten perfiles clinicos
semejantes 'y menor presencia de factores predisponentes. como obesidad severa o
enfermedades respiratorias, lo que favorece la concentracion en niveles de riesgo bajo.
En contraste, estos resultados difieren de los reportados por Gonzélez et al. (21) y
Matarredona et al. (23), quienes evidenciaron una mayor proporcion de riesgo alto, con
41,2% y 93%, respectivamente. Por otro lado, Cisternas et al. (22) y Chang (19),
informaron un predominio de riesgo medio, con valores de 50% y 70%. Estas
discrepancias pueden explicarse, probablemente debido a variaciones en edad promedio,

indice de masa corporal y comorbilidades de las muestras estudiadas.

Siguiendo con la higiene del suefio, el 50,5% presentd un nivel malo, resultado que
coincide con lo reportado por Castelo (20), quien identifico una proporcion similar del

53% en esta categoria. En el caso del personal militar, los horarios irregulares y el estrés
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operativo favorecen habitos de suefio inadecuados; mientras que, en la poblacion del
estudio, estos resultados pueden estar asociados a rutinas desorganizadas, uso de
dispositivos electronicos o estrés cotidiano. En contraste, estos resultados difieren de
Borghi et al. (18) y Silwal et al. (24), quienes evidenciaron un predominio de buena
higiene del suefio con 84% y 82%. Estas diferencias pueden atribuirse a las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, ya que, en el personal militar, factores
como horarios irregulares y exigencias operativas afectan negativamente el descanso.

Asimismo, las variaciones metodologicas pueden influir en los resultados.

Se identific una asociacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada (rho
= 0.477; p = 0.035) entre la dimensiéon STOP del riesgo de apnea obstructiva del suefio
y la higiene del suefio en personal militar. Esta relacion puede explicarse porque los
componentes de dicha dimensién, como el ronquido, la somnolencia diurna y pausas
respiratorias, afectan la continuidad y calidad del descanso nocturno, favoreciendo la
adopcion de habitos inadecuados; por ello, a mayor presencia de estos sintomas, mayor
deterioro de la higiene del suefio. Asimismo, la limitada evidencia en poblacion militar
restringe la comparacion de estos resultados, lo que resalta el caracter novedoso del

hallazgo.

Por otra parte, se identifico una relacion estadisticamente significativa y de magnitud
moderada (rho = 0.412; p = 0.048) entre la dimension BANG del riesgo de apnea
obstructiva del suefio y la higiene del suefio en el personal militar evaluado. Esta
asociacion puede explicarse porque los componentes de dicha dimension, influyen tanto
en el incremento del riesgo de apnea como en la calidad del descanso, favoreciendo la
presencia de habitos de suefio inadecuados. En este sentido, a mayor presencia de estos
factores, mayor deterioro de la higiene del suefio. Asimismo, la escasa evidencia en
poblacion militar limita la comparacion de los resultados, lo que otorga un caracter

novedoso al presente hallazgo.

La escasez de investigaciones previas que integren ambas variables en poblacion militar
resalta la novedad y relevancia del presente estudio. La importancia de estos hallazgos
radica en el impacto que los trastornos del suefio y la apnea obstructiva pueden tener en
la capacidad funcional, resistencia fisica y salud cardiovascular del personal militar,

siendo fundamental abordar ambos aspectos desde una perspectiva integral.
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Entre las limitaciones destacan el tamafio de la muestra, la evaluaciéon en una Unica
institucion militar y el disefio transversal, que limita la generalizacion y no permite
establecer causalidad. Ademas, el uso de instrumentos de autorreporte y la ausencia de
variables como estrés, actividad fisica o consumo de cafeina pudieron influir en los
resultados. Por ello, se recomienda realizar futuras investigaciones con muestras mas
amplias, distintos contextos militares y métodos diagndsticos objetivos. Finalmente, los
hallazgos pueden servir de base para implementar programas de promocion de higiene
del suefio y deteccidon temprana de apnea obstructiva, favoreciendo la salud ocupacional

y el rendimiento del personal militar.

V. CONCLUSION

Se concluye que existe una relacion significativa y moderada entre el riesgo de apnea
obstructiva del suefio y la higiene del suefio en el personal militar estudiado.

Predominan los participantes de sexo masculino, con un predominio de suboficiales y
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una presencia de sobrepeso. La mayoria presenta bajo riesgo de apnea, pese a reportar
higiene del suefio inadecuada. Se identificaron correlaciones relevantes entre las
dimensiones clinicas y antropométricas del riesgo de apnea y los héabitos de suefio, lo
que resalta la influencia de estos factores en la calidad del descanso. Estos resultados
enfatizan la necesidad de implementar estrategias de evaluacion y promocion de la

higiene del suefio para mejorar la salud y el desempefio del personal militar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el riesgo
de apnea obstructivo y la higiene
del suefo en el personal militar del
Cuartel Fuerte Arica de Tacna,
20267

Problemas especificos

> (Cuales son las caracteristicas

sociodemograficas del personal militar
del Cuartel Fuerte Arica de Tacna,
20267

> (Cual es el nivel del riesgo de

apnea obstructivo en el personal militar
del Cuartel Fuerte Arica de Tacna,
20267

> (Cual es el nivel de higiene

del suefio en el personal militar del
Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 20267

> (Cual es la relacion entre la

dimension stop del riesgo de apnea

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en el personal

militar del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, 2026

Objetivos especificos

> Identificar las caracteristicas

sociodemograficas del personal militar
del Cuartel Fuerte Arica de Tacna,

2026

> Identificar el nivel del riesgo

de apnea

Tacna, 2026

> Identificar el nivel de higiene

del suefio del personal militar del

Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026

> Identificar la relacion entre la

dimension stop del riesgo de apnea

obstructivo en personal
militar del Cuartel Fuerte Arica de

Hipoétesis
Hipétesis general

o] Ha: Existe relacion
significativa entre el riesgo de
apnea obstructivo y la higiene del
suefno en el personal militar del
Cuartel Fuerte Arica de Tacna,
2026
o] Ho: No existe relacion
significativa entre el riesgo de
apnea obstructivo y la higiene del
suefo en el personal militar del
Cuartel Fuerte Arica de Tacna,

2026
Hipotesis especificas
> Hal: Existe relacion

significativa entre la dimension stop
del riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en el personal
militar del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, 2026

> Hol:

significativa entre la dimension stop
del riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en el personal
militar del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, 2026

> Ha2:

significativa entre la dimension bang

No existe relacion

Existe relacion

Variables

Variable 1

Riesgo de apnea
obstructivo

Dimensiones
Indicadores

Variable 2

Higiene del suefio

Dimensiones
Habitos
conductuales
previos al suefio
Factores cognitivos
y emocionales
asociados al
descanso
Condiciones
ambientales y

Disefio metodoloégico

Tipo de investigacion
Tipo basico
Enfoque
Cuantitativo
Diseio de la
investigacion:
Observacional,
correlacional, transversal
Poblacion y muestra
Poblacion:

150 efectivos militares
Muestra:

109 efectivos militares
Técnica
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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obstructivo y la higiene del suefio en el
personal militar del Cuartel Fuerte
Arica de Tacna, 2026?

> (Cual es la relacion entre la

dimension bang del riesgo de apnea
obstructivo y la higiene del suefio en el
personal militar del Cuartel Fuerte
Arica de Tacna, 2026?

obstructivo y la higiene del suefio del
personal militar del Cuartel Fuerte
Arica de Tacna, 2026

> Establecer la relacion entre la

dimension bang del riesgo de apnea
obstructivo y la higiene del suefio del
personal militar del Cuartel Fuerte
Arica de Tacna, 2026

del riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en el personal
militar del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, 2026

> Ho2: No existe relacion

significativa entre la dimension bang
del riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en el personal
militar del Cuartel Fuerte Arica de
Tacna, 2026

fisicas del entorno
de descanso
Consumo de

sustancias y apoyo
farmacoldégico
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Anexo 2:

Instrumentos 1 STOP-BANG
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad del participante

20a30afos )
31a40anos | )
41 a 50 afios | )
2. sexo
Masculino ( ) Peso:
Femenino ( ) Talla:

1. Grado o jerarquia militar

Personal de tropa ( )
Suboficial ( )
Oficial ( )
Oficial superior ( )

INSTRUMENTO STOP —- BANG

Stop bang

Si

No

(Ronquidos? ;jRonca 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)?

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

[Presion? ;Padece o esta recibiendo algln tratamiento para la hipertension?

;El 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, ¢el cuello de la camisa mide 43 cm o0 mas?
Para mujeres, /el cuello de la camisa mide 41 cm 0 mas?

Sexo = ;hombre?
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Instrumento 2 CUESTIONARIO EHS

CUESTIONARIO EHS
Pregunta Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces | siempre

Suelo usar el teléfono o el
ordenador antes de ir a dormir.

Suelo pensar en la cama en las
preocupaciones del trabajo.

Suelo llevarme trabajo a casa 'y
realizarlo antes de dormir.

Suelo quedarme en la cama aunque
no pueda dormir.

El insomnio me preocupa.

Suelo tomar bebidas excitantes
(café, té...) por la tarde o noche.

Soy fumador de mas de 10
cigarrillos al dia.

Suelo tomar algo de alcohol antes
de ir a dormir.

Suelo tomar medicacion para
relajarme antes de ir a dormir.

El colchén donde duermo es
incémodo.

En mi habitacion suele hacer
demasiado frio o calor.

En mi habitacidn entra luz durante
la noche.

Mi habitacion es ruidosa.

Duermo con un animal de
compaiiia.

Suelo cenar copiosamente.

Suelo acostarme en ayunas.

Suelo beber abundantes liquidos
después del mediodia.
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Anexo 3: Ficha de validez por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mg. MILLA DAVILA, SOLEDAD BETTY
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del Programa académico de Proyecto de Tesis,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026, y debido
a que es 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 Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
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, SN A—H

/ A u«“‘
/(e N

e o

Veronica Choque CCama
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DNI: 46129434
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Riesgo de apnea obstructivo
Se entiende como la probabilidad clinica de presentar episodios repetidos de colapso
parcial o total de la via aérea superior durante el descanso nocturno, asociados a
alteraciones ventilatorias, microdespertares y desajustes en la oxigenacion (69).
De acuerdo con el Instrumento STOP — Bang, el riesgo de apnea obstructivo mediante
la escala dicotomica quedara valorada en coherencia con dos dimensiones, stop y bang,
aplicada hacia personal militar.
Dimensiones de la variable:

e Stop

e Bang
Variable 2: Higiene del suefio
Hace referencia al conjunto organizado de habitos, rutinas y condiciones que favorecen
la continuidad, profundidad y efecto reparador del descanso nocturno (70).
En consistencia con el cuestionario SHI, la higiene del suefio quedara analizada en base
a los habitos, factores, condiciones y consumo de sustancias, desde la valoracion del
personal militar.
Dimensiones de la variable:

e Habitos conductuales previos al suefio

e Factores cognitivos y emocionales asociados al descanso

e Condiciones ambientales y fisicas del entorno de descanso

e Consumo de sustancias y apoyo farmacologico
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e

Escala valorativa

Instrumentos
it Ordinal
Stop . Riesgo Bajo de SAOS:
- Cansancio . .
Riesgo de apnea diurno Cuestionario 0-2 puntos
. Instrumento Riesgo intermedio de SAOS:
obstructivo —  Contextura
corporal STOP - Bang de 3- 4 puntos
Bang P Riesgo Alto de SAOS:
- Rasgos .
o igual o mayor a 5
anatémicos
Habitos - Rutina
nocturna
conductuales
. N — Uso de
previos al suefio
pantallas
Factores - .
.. . Ordinal
cognitivos y | Preocupaciones . .
. La puntuacion total oscila
emocionales mentales
. - entre 17 y 85 puntos, donde
asociados al | — Tension g
. . . valores mas altos representan
.. - descanso emocional Cuestionario . N
Higiene del suefio . peor higiene del suefio. Se
Condiciones ., EHS o .
. —  Iluminacion utiliza el percentil 75 como
ambientales y .
. nocturna punto de corte para clasificar
fisicas del . .
- Ruido higiene adecuada o
entorno de . .
ambiental inadecuada
descanso
Consumo de | — Estimulantes
sustancias y | diarios
apoyo —  Uso de
farmacoldgico farmacos
Nominal
20 a30
Edad 31a40
41 a50
Caracteristicas . . . Masculino
. , Sexo Social Cuestionario .
sociodemograficas Femenino
Personal de tropa
Grado o jerarquia Suboficial
militar Oficial

Oficial superior
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Riesgo de apnea obstructivo y la higiene del suefio en personal militar del Cuartel

Fuerte Arica de Tacna, 2026

N Dimensiones / items Pertl:enu Rele;rancl Cla;lda Sugerencia
(o]
Stop Si | No | Si | No | Si | No s
(Ronquidos? (Ronca alto  (lo
suficientemente alto para oirse a través
1 | de las puertas cerradas o para que su | X X X
pareja le dé codazos por roncar por la
noche)?
(Cansado/a? ;Se siente a menudo
cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a
2 , . X X X
durante el dia (como, por ejemplo,
quedarse dormido/a mientras conduce)?
(Observado/a? ;Alguien ha observado
que usted dejara de respirar o que se
3 . . ; X X X
ahogara/quedara sin aliento mientras
duerme?
4 (Presion? ;Padece o estd recibiendo X X %
algln tratamiento para la hipertension?
Bang
(El indice de masa corporal es superior
> a 35 kg/m?? X X X
6 | ;Tiene mas de 50 afios? X X X
7 (Cual es la circunferencia de su cuello? X X x
(midala alrededor de la nuez)
Para hombres, ;el cuello de la camisa
8 | mide 43 cm o més? X X X
9 Para mujeres, ;el cuello de la camisa X X X
mide 41 cm o mas?
(1) Sexo = ;hombre? X X X
. . ; Pertinenci | Relevanci | Clarida
Dimensiones / items .
N a a d Sugerencia
° Habitos conductilales previos al Si No Si No si | No s
sueiio
1 Suelo usar el telg’fono o el ordenador X X X
antes de ir a dormir.
) Sue}o llevarme trabajo a casa y | ¢ X X
realizarlo antes de dormir.
3 Suelo quedarme en la cama aunque no X x X
pueda dormir.
4 Suelo cenar copiosamente. X X X
5 Suelo acostarme en ayunas. X X X
6 Suelo beber abundantes liquidos X X X
después del mediodia.
Factores cognitivos y emocionales
asociados al descanso
Suelo pensar en la cama en las
7 preocupaciones del trabajo. X X X
8 | El insomnio me preocupa. X X X
Condiciones ambientales y fisicas del
entorno de descanso
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9 El colchén donde duermo es incomodo. | X X X
1 En mi habitacion suele hacer demasiado X X X
0 frio o calor.
1 En mi habitacion entra luz durante la X X X
noche.
é Mi habitacion es ruidosa. X X X
; Duermo con un animal de compaiiia. X X X
Consumo de sustancias y apoyo
farmacoldgico

1 Suelo tomar bebidas excitantes (café, X X X
4 té...) por la tarde o noche.
1 Sf)y fumador de mas de 10 cigarrillos al X x X
5 dia.
1 Suelo t.omar algo de alcohol antes de ir X X X
6 a dormir.
1 Suelo tomar medicacion para relajarme

. . X X X
7 antes de ir a dormir.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MILLA DAVILA, SOLEDAD BETTY

DNI: 42237948

Correo electronico institucional: Sole.bmd@gmail.com

Especialidad del validador: MAESTRO DE GESTION EN SALUD

Metodologo [ ]

Tematico [ x ]

Estadistico [ ]

20 de diciembre del 2025
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Firma del experto informante

36



CARTA DE PRESENTACION
Mg. GOMEZ BACA, SANTA
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del Programa académico de Proyecto de Tesis,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026”, y debido
a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
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.

! A
A

Atentamente, L7

7 Ll hopd

Veronica Choque CCama
DNI: 46129434
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Opinion de aplicabilidad

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GOMEZ BACA, SANTA

DNI: 40635237

Correo electronico institucional: Luna_carrion@hotmail.com

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
Metodologo [ ]

Tematico [ x ]

- e

YANS Y
EZ“/&&@

20 de diciembre del 2025 CiTM/P 9505

Estadistico [ ]

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. FERNADEZ, ROSARIO
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del Programa académico de Proyecto de Tesis,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Riesgo de apnea obstructivo y la
higiene del suefio en personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026”, y debido
a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
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, LA~

/L L{,’g[ﬁ-, j"if‘j’L /

e

Veronica Choque CCama
DNI: 46129434

39



Opinion de aplicabilidad

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: FERNADEZ, ROSARIO

DNI: 00474974

Correo electronico institucional: rosariofernandez055@gmail.com
Especialidad del validador: Maestro en Gestion Publica y Gobernabilidad
Metodologo [ ]

Tematico [ x ]

Estadistico [ ]

20 de diciembre del 2025

Firma del experto informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Choque Ccama, Veronica
Titulo: Riesgo de apnea obstructivo y la higiene del suefio en personal militar del
Cuartel Fuerte Arica de Tacna, 2026

M. INVITACION
Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Riesgo de apnea
obstructivo y la higiene del suefio en personal militar del Cuartel Fuerte Arica de Tacna,
2026
II. INFORMACION
2.1 Propésito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el riesgo de
apnea obstructivo y la higiene del suefio en el personal militar del Cuartel Fuerte Arica
de Tacna, 2026
2.2 Duracion del estudio:
El estudio se realizard en un periodo de 7 meses, que corresponde entre noviembre del
2025 y mayo del 2026
2.3 Numero esperado de participantes:
La cantidad de personas como muestra seran 150 participantes.
2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de seleccion
Criterio de inclusion

1. Personal militar en servicio activo durante el ano 2026.
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2. Participantes que oscilan entre los 20 y 50 afios.

3. Militares de ambos sexos.

4. Participantes que acepten participar, firmando el consentimiento informado
Criterio de exclusion

1. Personal militar con enfermedades respiratorias agudas o cronicas.

2. Personal con diagnosticos previo confirmado de apnea obstructiva del suefio.
3. Militares con diagndsticos neuroldgicos, psiquidtricas documentados.

4. Personal que no complete los cuestionarios.

2.5 Procedimientos del estudio

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

. Llenar una ficha de datos sociodemograficos.

. Responder a los instrumentos de estudio

. Se explicara en que consiste la investigacion de manera detallada.
2.6 Riesgos:

Su participacion en el estudio, a pesar de ser una prueba de bajo riesgo, puede traer
consigo ansiedad por culminar de forma apresurada la realizacion del instrumento.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiard informéndose acerca de la tematica de estudio.

2.8 Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados

de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
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identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

2.10 Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante los instrumentos empleados, podra retirarse de este
en cualquier momento, o 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.

2.11 Preguntas/contacto

Puede comunicarse con el investigador al nimero de celular: 997213967 o también
puede contactar al comité de ética que valido el presente estudio, Mg Angelica Karina
Minaya Galarreta. Presidenta del Comité institucional de Etica e integridad cientifica

de la UPNW, al correo: comité.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que
valido este estudio a través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comité.etica@uwiener.edu.pe.

III. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Nombres:

DNI:
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Anexo 5: Permiso firmado para recoleccion de datos

Gta Brigada Blindads

e, 12 de anero del 2024

Oficio N* 003-2026/11 DEf$1a BRYG BLIN/SIECOC /05,00

Sedar a) Lcencioda Yerdnica Chogue Coama

Asunto Respuesta o o slicivd de outordzacidn pora o ejecucion de
provectas de investigocidn presenfodo por ko Licencioda Veronica
Chogue Coama,

Ref. ¢ Golicited de ouloizocion poro o ejecucién de proyecto de
rregsligocian.
For edpecial encargo del sefor General de Eigoda Comondanie
Generol de ko 40 Bigodo Bindoda, tengo el agrado de dingime a Ud., para
saludarla cordiclmenta v o la vez dor respuesta al documento de lo referencia,
mediante al cual solcita oulorizockdn para regfzor Bl trobajo de invesfigacian

fitulodo: "=ESGO DE APMEA O3STRUCTIVA T LA HIGIEME DEL SUERO EN EL FERSOMAL
MILITAR DE LA, &4 BRIGADA BUMDADA",

Al respecio, este Comanda, fras haber evaluade los benaficios para
ol bienestar del pemsonal, ho determinade OTORGAR LA AUTOMIACION
comspondiente para el desorollo de su estudio en los instalociones Fuerte Arica — &°
Bigodo Bindado, bajo Ios sgulentes condicicnes:

I, Coordinacién: Bl investigadaor deberd coordinar los horarios v fechas de ingroso
con &l siguenie paranal;

- Jele de ko Seccidn de instruceidn y enfrenamients (SEDOC) Tie © EF Marco
Antonio Fuantes Chouca, celular: 942094117, a fin de mo interferr con s
actividodes operafivas, Instruccidn a enfrenamianta programoda,

Jete de ko Seccidn de personal [SEPER) The Crl EP Richard lgnacio Rodhiguez
celular: 90873277, en el contexlo de wna Invesligocion acodémica sobre
solud [Apnea) v hibdes de vido [Higiene del suefio), ko seccidn de persanal

[SEFER| et el encargodo de fade ko relacionads con o recunsa humano, lo
que incluye la saked, lo monal y el bienesior dal combatients,

2. Efica y Confldenclalidad: En eshicta coordinacian con la seccion de persanal
[SEFER]. =& debert goronfizar el anonimalo del personal participante, gsi COT
&l uso estrictomenie ccodémico de la IMormacian oblenida,

3. Resultados: Al finolizar el estudio, so solicita hocer enfrega de un [01] aejemplar o
lo SIEDCC v uno (01] al SEPER de bos resdiodos para ks accionss preveniivas e
soibed que comaspondan,

Es propicia lo oportunidod pora exgpresore los seafimientas de mi
eipecial considerocidn y deferanta estima personal.
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Anexo 6: constancia de aprobacion del proyecto de investigacion

e
Universaiac]
Mewribart Wisnhar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de febrera del 202&.
Autor Responsable:
VERONICA CHOQUE CCAMA
Exp. N®: D160-2026

D mi consideracitn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez Infarmarle gque e Comité Institucional de Etica &
integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyects de investigacidn:

Proyecto Titulado: "RIESGO DE APNERA OBSTRUCTIVO ¥ LA HIGIEME DEL SUENO EN PERSONAL
MILITAR DEL CUARTEL FUERTE ARICA DE TACNA, 2026"
Versidn Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 11017 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
VERONICA CHOQUE CCAMA

La APROBACION ctorgada comprende la verificacidn dal cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/benaficio, la idoneidad del equipe de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos étloos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tlene wuna vigencia de veinthcuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencla es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los wdmites
administrativas ante la Oficina de Grados y Titulos,

La constancla de aprobackin por el CIEIC no garantiza |a aceptacldn por parte de las
Instituclones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida cormo una madificacion menor gue no altera de
manera sustanthva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
elacutarse sin su aprobackén previa. Cualguler camblo sustantive deberd tramitarse como
proyects nuews ante al CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conacimiento y finas pertinentes.

AN,

Mz Angelos haring Vinsys Calarrels
Presslenie
Lottt Inmmsceonal de s ¢ Bategraded ¢ mandia
Unlversidsd Privads Serberi Wismrr

Atentamente,
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