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Titulo en espafiol: Apnea obstructiva del suefio en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin
- 2025

Title in English: Obstructive Sleep Apnea in Patients with Type
2 Diabetes Mellitus at the Ciudad Satélite Health Center, Junin —
2025

Autora y filiacién: Bachiller Maria Fernanda Diaz Garcia del Programa Académico de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima, Peru.

Resumen

La prevalencia de apnea obstructiva del suefio (AOS) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
es significativamente mayor en comparacion con la poblacién general, un metaanalisis reportod
que los casos de AOS moderada a severa se asocian con un incremento del 63% en el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2). Por ello, representa un desafio prioritario para los
sistemas de salud a nivel global. Objetivo: Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025.
Material y métodos: Tipo de investigacion basico; disefio no experimental, método deductivo
y transversal; enfoque cuantitativo; la muestra estuvo compuesta por 74 participantes que
asisten al Centro de Salud Ciudad Satélite, utilizo el cuestionario STOPBang. Los resultados:
Se evidencia que el riesgo de apnea obstructiva del suefio es alto (55,4%) en pacientes con
DM2. Conclusion: se concluye que los participantes presentaron un riesgo elevado de AOS, lo
que sugiere una considerable frecuencia de esta alteracion en la poblacion estudiaday resalta

la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje y manejo oportuno.

Palabras claves: Apnea obstructiva del suefo, diabetes mellitus tipo 2, cuestionario

STOPBang



Abstract

The prevalence of obstructive sleep apnea (OSA) in patients with type 2 diabetes mellitus is
significantly higher compared to the general population. A meta-analysis reported that
moderate to severe OSA cases are associated with a 63% increased risk of developing type 2
diabetes (T2D). Therefore, it represents a priority challenge for healthcare systems globally.
Objective: To determine the risk of obstructive sleep apnea in patients with type 2 diabetes
mellitus at the Ciudad Satélite Health Center, Junin - 2025. Materials and methods: This was
an essential research study with a non-experimental, deductive, and cross-sectional design. A
quantitative approach was used. The sample consisted of 74 participants attending the Ciudad
Satélite Health Center, and the STOPBang questionnaire was used. Results: The study found
that the risk of obstructive sleep apnea is high (55.4%) in patients with T2D. Conclusion:
Participants were found to have an elevated risk of obstructive sleep apnea (OSA), suggesting
a considerable prevalence of this disorder in the studied population and highlighting the need

to strengthen screening strategies and ensure timely management.

Keywords: Obstructive sleep apnea, type 2 diabetes mellitus, STOPBang questionnaire



I. INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio del suefio caracterizado
por episodios recurrentes de colapso parcial o completo de las vias respiratorias superiores
durante el descanso nocturno, lo que ocasiona desaturacion de oxigeno, microdespertares
frecuentes y un suefio fragmentado y no reparador. Clinicamente, se manifiesta mediante
ronquidos intensos, somnolencia diurna excesiva y la presencia de apneas observadas
durante el suefo (1). Entre los principales factores de riesgo asociados a esta condicion se
incluyen la edad avanzada, la obesidad, el sexo masculino, las alteraciones hormonales, los

antecedentes familiares, las enfermedades cardiovasculares y renales, asi como habitos

nocivos como el consumo de alcohol y tabaco, y el uso de farmacos opioides (2).

La prevalencia dela AOS en la poblacion general se estima entre el 6 % y el 17 %, con una
mayor frecuencia en hombres (24 %) en comparacion con mujeres (9 %) (3). Se calcula
que aproximadamente uno de cada cinco adultos de mediana edad presenta alguna forma
leve del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS); no obstante, cerca
del 80 % de los casos permanece sin diagnostico, lo que refleja un subregistro considerable
de esta patologia (4). A nivel mundial, se estima que mas de 100 millones de personas
padecen AOS, consolidandola como una de las enfermedades respiratorias cronicas mas

prevalentes en la poblacion adulta (5).

Diversas investigaciones han identificado multiples factores de riesgo asociados al
desarrollo dela AOS, entre los que destacan el sobrepeso, la obesidad, el sexo masculino
y el envejecimiento. En América Latina, la prevalencia del SAHOS presenta una marcada
variabilidad, con cifras que alcanzan el 32,8 % en Brasil, el 27,7 % en Colombia, el 8,8 %
en Chile y el 4,4 % en México (6). De manera similar, en Estados Unidos se ha reportado

una prevalencia que oscila entre el 4 % y el 24 % en hombres y entre el 2 % y el 9 % en



mujeres (7). En el Perq, estudios realizados en servicios especializados de neumologia han
evidenciado que mas del 60 % de los pacientes presenta un riesgo moderado o alto de

desarrollar SAHOS, lo que confirma la magnitud del problema en el contexto nacional (8).

En los ultimos afios, la evidencia cientifica ha puesto de manifiesto una estrecha relacion
entre la AOS y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Estudios clinicos y epidemiolégicos
sefialan que los pacientes con AOS presentan mayor resistencia a la insulina, alteraciones
en el metabolismo de la glucosa y un aumento significativo del riesgo de desarrollar DM2,
incluso tras controlar variables como la obesidad (9). A nivel internacional, estudios de
cohorte y de disefio transversal han demostradouna mayor prevalencia de AOS en personas
con DM2, identificando como factores asociados la edad avanzada, el indice de masa

corporal elevado, la hipoxia nocturna y el indice de apnea-hipopnea (10,11).

Asimismo, se ha evidenciado que el tratamiento oportuno de la AOS mediante el uso
regular de presion positiva continua en la via aérea (CPAP) contribuye a mejorar el control
metabolico, reducir la resistencia a la insulina y disminuir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares asociadas (10). En el ambito nacional, Nunta reporté una elevada
prevalencia de alto riesgo de SAHOS en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Hospital II EsSalud Pucallpa, identificando como factores asociados el sexo femenino, la
obesidad grado I, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (12). De manera
concordante, Escobar et al. evidenciaron que mas del 60 % de los pacientes hospitalizados
presentaba un alto riesgo de SOAHS segun cuestionarios clinicos validados, encontrandose
asociaciones significativas con la edad, el estado nutricional, la hipertension arterial y el
sexo (13). Otros estudios nacionales han confirmado la fuerte asociacion entre el sobrepeso,

la obesidad central y el riesgo elevado de AOS en poblaciones jovenes y adultas (14).



La diabetes mellitus constituye actualmente una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, afectando a mas de 221 millones de personas (15). En el Peru,
el Instituto Nacional de Salud estima que mas de 2,5 millones de personas padecen
diabetes, de las cuales aproximadamente el 96 % corresponde a diabetes mellitus tipo 2
(16). En este contexto, la identificacion temprana del riesgo de apnea obstructiva del suefio

en pacientes con DM2 resulta fundamental, debido a su impacto negativo sobre el control

glucémico, el riesgo cardiovascular y la calidad de vida.

Por lo expuesto, la apnea obstructiva del suefio se configura como una variable relevante
en la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En consecuencia, la presente
investigacion tiene como objetivo “Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025



II. METODOLOGIA

Se desarrolld un estudio deductivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental y de
corte transversal (17). La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Ciudad Satélite,
ubicado en el distrito de Pichanaki, departamento de Junin. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 90 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dicho
establecimiento de salud, de los cuales se selecciond una muestra de 74 pacientes, conforme a
los criterios establecidos. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con diagnéstico confirmado
de diabetes mellitus tipo 2, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 30 y 59 afios, que
aceptaron participar de manera voluntaria y firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes que presentaban patologias respiratorias, dolor
musculoesquelético agudo o cronico, asi como trastornos psicologicos que pudieran interferir

con el adecuado desarrollo del estudio

Para la evaluacion de la apnea obstructiva del suefio (AOS) se utilizo el cuestionario STOP-
Bang, instrumento reconocido por su validez y confiabilidad a nivel nacional e internacional.
Un metanalisis reportd una alta sensibilidad del instrumento, con valores del 90%, 94% y 96%
para la deteccion de AOS leve (IAH >5), moderada a severa (IAH > 15) y severa (IAH > 30),
respectivamente (18). Asimismo, otros estudios evidenciaron una adecuada confiabilidad del
cuestionario, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,767, y correlaciones significativas
mediante el coeficiente r de Pearson (r =0,777; p<0,001) y el coeficiente rho de Spearman (p
= 0,455; p = 0,044), lo que demuestra su consistencia y aplicabilidad (19) En el presente
estudio, el instrumento fue validado mediante el juicio de tres expertos y una prueba piloto,

garantizando su adecuada aplicacion en la poblacion de estudio.

Para la recoleccion de la informacion se solicitd la autorizacion al director de la Red de Salud

Pichanaki, contando con la aprobacion del area de Grados y Titulos de la Universidad Privada



Norbert Wiener (UPNW). Posteriormente, se explicé a los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 el propdsito y contenido del cuestionario antes de su aplicacion. Los
datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27. Se
realiz6 un analisis descriptivo utilizando tablas de frecuencia para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para las variables cuantitativas, asi

como su representacion grafica. Este procedimiento permitié determinar el riesgo de apnea

obstructiva del suefio en la poblacion estudiada.

Asimismo, la investigacion se desarrolld bajo los lineamientos éticos y deontologicos
establecidos por la universidad. Como medida de integridad académica, se utiliz6 la
herramienta Turnitin para el control de similitud y prevencion del plagio. El estudio contd con
la revision y aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (UNW),
priorizando la integridad, seguridad y credibilidad del proceso investigativo. Toda la
informacion recopilada fue tratada con estricta confidencialidad y qued6 bajo la custodia
exclusiva del investigador principal, sin ser compartida con terceros. La investigacion se llevo
a cabo conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando la
autonomia, la no maleficencia y la equidad de los participantes, asi como el cumplimiento de

las normativas técnicas y sanitarias vigentes en el Pert



III. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Frecuencia Porcentaje

30 -40 27 36,5%

Edad 41 -50 35 47,3%
51-59 12 16,2%

Sexo Masculino 18 24,3%
Femenino 56 75,7%

1.50 - 1.59 21 28,4%

Talla 1.60 — 1.69 45 60,8%
1.70 — 1.79 8 10,8%

40 - 50 16 21,6%

Peso 51-60 34 45,9%
61-70 19 25,7%

71 - 80 5 6,8%

Bajo peso 9 12,2%

IMC Normal 31 41,9%
Sobrepeso 34 45,9%

La edad que mas destaco fue de41 — 50 afios (47,3%), siendo el sexo prevalente el femenino
(75,7%) con una talla comprendida entre 1.60 — 1.69 metros (60,8%), con un peso en el

intervalo de 51 — 60 kg (45,9%), destacando un IMC de sobrepeso 45,9%.

Tabla 2. Frecuencia del nivel de riesgo de apnea obstructiva del sueiio

Variables Media Desviacion estandar Minimo Maximo

Cuestionario STOP - BANG 5,82 2,931 2 8

De acuerdo con los datos obtenidos, la puntuacion media del Cuestionario STOP - BANG fue

5,82 +£2,931, con un valor minimo de 2 y maximo 8 puntos.



Tabla 3. Niveles de riesgo de apnea obstructiva del sueiio

Variables Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 8 10,8%
Nivel de apnea obstructiva del suefio Riesgo intermedio 25 33,8%
Riesgo alto 41 55,4%

Grafico 1. Nivel de riesgo de apnea obstructiva del sueiio

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto

La evaluacion del riesgo de apnea obstructiva del suefio evidencio la siguiente distribucion:

riesgo alto (55,4%), intermedio (33,8%) y bajo (10,8%).



Tabla 4. Riesgo de apnea obstructiva del suefio segun su dimension STOP.

Estadisticos
BANG

N Valido 74

Perdidos 0
Media 3,76
Mediana 4,00
Desv. Desviacion 0,615
Minimo 1
Maximo 4

En la evaluacion de los riesgos de apnea obstructiva del suefio mediante la dimensiéon STOP,
los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron una media de 3.61, con una desviacion estandar

de 0.615. Los valores oscilaron entre un minimo de 1 y un maximo de 4 puntos.

Tabla 5. Riesgo de apnea obstructiva del suerio segun su dimension BANG.

Estadisticos
STOP

N Valido 74

Perdidos 0
Media 3,61
Mediana 4,00
Desv. Desviacion 0,791
Minimo 1
Maximo 4

La aplicacion de la dimension BANG para valorar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con diabetes tipo 2 evidencio una puntuacion media de 3.61, DE + 0.791 La

distribucion de las puntuaciones mostr6é un rango entre 1 (minimo) y 4 (maximo).



IV.  DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidosen el Centrode Salud Ciudad Satélite, Junin,
durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que el 55,4% de los participantes presentd un
riesgo elevado, lo que sugiere una considerable frecuencia de esta alteracion en la poblacion
estudiada y resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje y manejo oportuno.
Estos resultados son concordantes con lo reportado por Nunta (12), quien, en su investigacion
realizada en pacientes del programa de diabetes del Hospital 1T EsSalud Pucallpa, identificd

que el 73,5% de los evaluados presentaba un alto riesgo de desarrollar el sindrome de apnea

obstructiva del suefo.

La poblacion estudiada estuvo constituida por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud Ciudad Satélite, cuyas edades oscilaron entre 30 y 59 afios,
predominando el grupo etario de 41 a 50 afios, que represent6 el 47% de la muestra. En cuanto
al sexo, se observo un predominio femenino (75%). Respecto al estado nutricional, el indice
de masa corporal evidencido que el 45% de los participantes presentd sobrepeso. Estos
resultados guardan similitud con lo reportado por Escobar et al. (13), quienes identificaron que
la mayoria de los participantes eran adultos menores de 50 afios (40,5%); no obstante, en dicho
estudio predomind el sexo masculino (60,5%). Asimismo, el promedio del indice de masa
corporal fue de 30,74 + 6,02 kg/m?, siendo el sobrepeso la categoria mas frecuente (43, 4%).
En conjunto, estas caracteristicas sociodemograficas y antropométricas permiten caracterizar
el perfil de la poblacion estudiada y comprender su posible relacion con el riesgo de apnea

obstructiva del suefio.

En relacion con el riesgo de apnea obstructiva del suefio en la dimension STOP, que evalaa la

presencia de ronquido, somnolencia diurna, pausas respiratorias observadas y presion arterial



elevada, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron una media de 3,76+ 0.615 lo
que evidencia la presencia de factores clinicos relevantes asociados a un riesgo alto de esta
condicion. Estos resultados son concordantes con lo reportado por Escobar et al. (13), quienes
identificaron puntajes elevados en los componentes del cuestionario STOP, destacando que la
hipertension arterial estuvo presente en el 42,8% de la poblacion evaluada. No obstante, dichos
hallazgos discrepan con lo informado por Sandobal (20), quien reportd una puntuacion media
de 1,20 con una desviacion estandar de + 0,96, evidenciando un menor puntaje promedio en la
dimension STOP. Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en las caracteristicas

sociodemograficas, clinicas

Con respecto al riesgo de apnea obstructiva del suefio en la dimension BANG en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025, se evidencio una
puntuacion media de 3,61+£0,791, lo que sugiere la presencia de factores antropométricos y
clinicos asociados a un mayor riesgo de esta condicion. Estos resultados guardan relacion con
lo reportado por Fernandez (14), quien identificod que los pacientes con sobrepeso presentaban
mas de 15 veces mayor probabilidad dedesarrollar el sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Sin embargo, dichos hallazgos discrepan con lo informado por Sandobal (20), quien reportd
una puntuacion media de 1,14 con una desviacion estandar de + 0,96, evidenciando un menor
puntaje promedio en la dimension BANG, donde lamitad delos encuestados obtuvo un puntaje
de 1. Finalmente, el presente estudio presentd algunas limitaciones. En primer lugar, fue
necesario gestionar y obtener la autorizacion del director del establecimiento de salud
correspondiente, lo cual condicion6 el cronograma de ejecucion y retrasod el inicio de la
recoleccion de datos. En segundo lugar, la limitada disponibilidad de tiempo de los
participantes dificultd la aplicacion del instrumento de evaluacidn, dado que algunos
encuestados debian priorizar su atencion médica u otras actividades, lo que pudo influir en la

precision y exhaustividad de la informacion recopilada.



V.

CONCLUSIONES
Se evidencia el riesgo de apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025.es alto.
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas reportadas, se concluye que la
mayoria pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del estudio fueron del sexo femenino y
con sobrepeso.
Se concluye que el riesgo de apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025. En su dimension
STOP es alto.
Se concluye que el riesgo de apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025. en su dimension

BANG es alto
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Apnea obstructiva del suefo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Sesquicentenario, lima - 2025

Formulacion del Problema

Objetivos

Variables

Disefio

Metodologico

Problema General

- (Cudles el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025?

Problemas especificos

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite,
Junin -2025?

- (Cuéles el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en su dimension STOP en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad
Satélite, Junin - 2025?

- (Cuales el riesgo de apnea obstructiva del
sueflo en su dimension BANG en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad
Satélite, Junin -2025?

Objetivo general

- Determinar el riesgo de apnea obstructiva
del sueflo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite,
Junin - 2025.

- Identificar el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en su dimension STOP en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad
Satélite, Junin - 2025.

- Identificar el riesgo de apnea obstructiva del
suefio en su dimension BANG en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad
Satélite, Junin - 2025

Apnea obstructiva del
suefio

Dimensiones:
STOP

BANG

METODO:

Deductivo

ENFOQUE:

Cuantitativo

TIPO: basico

DISENO: no experimental
CORTE: transversal
POBLACION: 90 adultos
MUESTRA: 74 adultos

MUESTREO: No probabilistico.




Anexo2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de

Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025”
Fecha: /] N° de registro

Datos sociodemograficos

Sexo: M | F | Edad:

Talla:
Peso:

IMC:

CUESTIONARIO DE STOP — BANG (SBQ)

SI

NO

(Ronca fuerte(es decir, mas fuerte que cuando hablas diano lo
suficientemente fuerte como para que te oigan a través de una
puerta cerrada)?

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

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

[Tiene o estd recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

/Presenta un Indice de masa corporal de méas de35 kg/m2?

[ Tiene mas de 50 afos?

(El tamafio de su cuello mide 43cm o0 mas en hombres /41cm en
mujeres?

,Su sexo es masculino?

RIESGO BAJO Si a 0-2 preguntas

RIESGO INTERMEDIO Si a 3-4 preguntas

RIESGO ALTO Si a 5-8 preguntas




Anexo 3: Validez de Instrumentos
CARTA DE PRESENTACION
Mg.
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 Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Apnea obstructiva del suefio en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025,
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

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

etz ik

Maria Fernanda Diaz Garcia

D. N. I: 48485858



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro

de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

DIMENSION 1: SI | NO| SI | NO | SI | NO

STOP X X X

DIMENSION 2: SI | NO| SI | NO| SI | NO

BANG X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension




Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El presente instrumento presenta suficiencia para
ser aplicado en el presente estudio

Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopedica g \ﬁ

nWM

19 de noviembre del 2025



MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir 12 dimenzion
Observaciones (precisar 31 hay suficiencia):
Aplicacién solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable degpués de corregir []
No aplicable []
Apellidos v nombres del juez validador:
DNT: 08343049
Eszpecialidad del validador:
12 de noviembre del 20253

FIRM E 'EZ EXPERTO
Dir. Luis Ysmael Coya Chumpitaz
Tecndlogo Meédico - Fisioterapeuta

DN 08543040
CTMP 2994



Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Quispe Jiménez Cindy Carolina

Mg: Maestria en gestion de la salud.

DNI: 70180065

Especialidad del validador: Tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion.

CTMP: 15954
Fecha:10/12/25



Anexo 4: Aprobacién por el Comité de Etica

o

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025,
Autor Responsable:
Maria Fernanda Diaz Garcia
Exp. N2: 3485-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Narbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin — 2025™
Version Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27/11/ 2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
Maria Fermanda Diaz Garcia

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del eurnplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolagicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

- La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigenda de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

- La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacidn.

- En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacidn menar gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidon previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

M. Angelica Ks

Comitd [nstitncional de Etica e lmegrdad Cienrifica
Undversidad Privada Mortert Wiener




Anexo 5: Solicitud de Permiso

“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL”

Asunto: Solicito autorizacion para la aplicacion de encuesta a los pacientes acuden al del Centro de
Salud Ciudad Satélite en el marco de la tesis titulada “Apnea obstructiva del suefio en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025,

para obtener el grado de licenciatura”

M.C Daniel huamani Solano
Director de la red de salud de Pichanaki

Yo Maria Fernanda Diaz Garcia, identificado con DNI N°48485858, Bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria en la Universidad Norbert Wiener, y me encuentro en
proceso de realizacion de mi tesis titulada " Apnea obstructiva del suefio en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025, para obtener el grado
de licenciatura.

Con el objetivo de llevar a cabo una investigacion, me permito solicitar su autorizacion para la
aplicacion de encuesta a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes seran los sujetos de
estudio de este trabajo. La investigacion busca determinar el riesgo de Apnea obstructiva del
suefo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025.

Las encuestas se aplicarin de forma andnima y confidencial, y la participacion serd
completamente voluntaria. Los resultados obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines
académicos, y los datos seran tratados con la mayor rigurosidad y ética profesional.

Estoy a su disposicion para coordinar cualquier detalle adicional respecto a la metodologia, la
estructura de las encuestas o el cronograma de trabajo, por ellos adjunto mi ndmero de celular
972729873. Agradezco de antemano su comprension y apoyo, y quedo atento a su respuesta

favorable, [ GOBIERNO REGIONAL DE Jurer

Sin otro particular, me despido cordialmente. Reg N°,
Esp N

RED
TRA

Maria Fernanda Diaz Garcia

DIRECCION REGIONAL DE SALUD s

B

Atentamente, 3 | (:‘ 232'}

D PIC
MITE DOCUMENT#

Mera .13.33.... Ve o .J
L'IN ...-...'._-.......-..Jg...

48485858

C

Pichanagui, 06 de noviembre de 2025

RECIBIDA la solicitud, el 31 de octubre de 2025, SE AUTORIZA se realice la recoleccion de datos para el
proyecto de Tesis 'APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD SATELITE, JUNIN - 2025 de noviembre de 2025 a febrero
2026. COMUNIQUESE a RECURSOS HUMANOS para elaborar carta de aceplacion; al jefe del C.S.
Ciudad satéiite, jefe de no transmisibles del ¢.s ciudad satélite y la unidad de estadistica, para que brinden
las facilidades del caso. PRECISANDOES que la autorizacion seré solo con fines de investigacion, no
teniendo valides legal para procesos judiciales y debiendo contar con el instrumento de recoleccion validado
antes de inicicar la recoleccion de datos.




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Maria Fernanda Diaz Garcia

Titulo :“Apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin - 2025

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Apnea obstructiva del
suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin -
2025

INFORMACION
2.1 Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar riesgo de apnea obstructiva del
suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ciudad Satélite, Junin -
2025, para lo cual su ejecucion ayudard a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, asi como obtener nuevos conocimientos
cientificos.

2.2Duracion del estudio: El estudio se realizard en un periodo de 4 meses, que corresponde
entre octubre del 2025 a enero del 2026.

2.3Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 74
pacientes.

Criterios de inclusion:
* Pacientes adultos que tenga como diagndstico, diabetes tipo 2.
* Pacientes de 30 - 59 afos.

* Pacientes de ambos géneros.



* Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento informado, participacion
libremente en el estudio.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con patologias respiratorias.

* Pacientes con dolor musculoesquelético agudo o crénico.

* Pacientes que recientemente han pasado por un proceso quiriirgico.
* Pacientes que tienen trastornos psicologicos

Procedimientos del estudio

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

Se le realizara el cuestionario:

» Cuestionario de Stop Bang

El cuestionario puede demorar unos 5-10 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en
forma individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:

Su participacion en el estudio no conlleva ningin riesgo.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiara informandose acerca de su riesgo de apnea obstructiva del suefio.
2.8 Costos e incentivos

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

2.9 Confidencialidad:

Se guardard la informacion con c6digos 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.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante las encuestas, 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.



2.11 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Maria Fernanda Diaz
Garcia al +51 972 729 873. También, puede contactar al Comité de Etica que valido este
estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo: comite.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 presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad

Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

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.

Participante Investigador:

Nombres: Maria Fernanda Diaz Garcia

DNI: DNI N° 48485858
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