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Titulo en espafiol: Riesgo del apnea obstructiva del suefio y
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo de
Pichanaki — 2025.

Title in English: Risk of Obstructive Sleep Apnea and Anxiety in
Nursing Staff at Pichanaki Support Hospital — 2025.

Autor vy filiacion: Bachiller Jorge Luis Loaiza Sanchez del Programa Académico de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima, Pera.

Resumen:

Introduccidn: Se caracteriza por interrupciones repetidas de la respiracion durante el dormir,
debido al cierre parcial o total de las vias respiratorias superiores. Estas pausas provocan una
caida en los niveles de oxigeno en la sangre. Se calcula que aproximadamente 1,000 millones
de personas a nivel mundial estan afectadas por este trastorno. Objetivo: determinar el riesgo
del apnea obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo de Pichanaki — 2025. Material y métodos: Tipo de investigacion aplicada; método
hipotético - deductivo y transversal; enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo compuesta por
70 enfermeros. Resultados: El grupo etario de 20 a 30 afios represento el 74,3% (n = 26) de la
muestra y estuvo conformado predominantemente por el sexo masculino, en comparacion con
el sexo femenino (n = 44). El coeficiente de correlacion entre el riesgo de apnea obstructiva
del suefio y la ansiedad fue r = 0,633, evidenciando una relacion positiva de magnitud
moderada. Asimismo, el resultado fue estadisticamente significativo (p = 0,00). Los analisis de
correlacion entre las dimensiones de la primera variable y la segunda variable también
resultaron estadisticamente significativos. Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo del apnea obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki, durante el afio 2025.

Palabras claves: Apnea obstructiva, suefio, ansiedad.



Abstract

Introduction: It is characterized by repeated interruptions in breathing during sleep, due to
partial or total closure of the upper airways. These pauses cause a drop in blood oxygen levels.
It is estimated that approximately 1,000 million people worldwide are affected by this disorder.
Obijective: To determine the risk of obstructive sleep apnea and anxiety in the nursing staff of
the Pichanaki Support Hospital - 2025. Materials and methods: Type of applied research;
hypothetical-deductive and cross-sectional method; quantitative approach; the population
consisted of 70 nurses. results The age group of 20 to 30 years represented 74.3% (n=26) and
was predominantly male, compared to females (n=44). The correlation coefficient was r=0.633
between the risk of obstructive sleep apnea and anxiety. However, the result was statistically
significant (p=0.00). The correlation analyses between the dimensions of the first and second
variables were also statistically significant. It is concluded that there is a statistically significant
relationship between the risk of obstructive sleep apnea and anxiety among the nursing staff at

Pichanaki Support Hospital, 2025

Keywords: Obstructive sleep apnea, anxiety.



I. INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisioldgico fundamental para la salud integral del ser humano, ya que
permite la restauracion de las funciones fisicas, cognitivas y emocionales necesarias para un
adecuado desempefio diario (1). No obstante, la presencia de trastornos del suefio altera este
equilibrio, siendo uno de los més frecuentes y clinicamente relevantes el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), caracterizado por episodios recurrentes de obstruccion parcial
o completa de la via aérea superior durante el suefio, lo que genera hipoxia intermitente y
fragmentacion del descanso nocturno (2). EI SAOS constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia y al subdiagndstico persistente. Se estima
que cerca de mil millones de personas en el mundo padecen esta condicidn, con una prevalencia
que oscila entre el 8 % y el 16 % en la poblacion adulta (3). Asimismo, esta patologia se asocia
a un riesgo dos a tres veces mayor de desarrollar enfermedades crénicas como hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il y deterioro cognitivo, ademas
de afectar negativamente la calidad de vida (4). El sintoma mas frecuente es la somnolencia
excesiva diurna; sin embargo, solo entre el 15 % y el 50 % de los pacientes la refieren, lo que
dificulta su deteccion temprana (2,3). Diversos estudios han identificado factores de riesgo
asociados al SAQS, entre los que destacan la edad avanzada, el sexo masculino, la obesidad,
el consumo de alcohol y tabaco, asi como comorbilidades como asma y diabetes (5). En Estados
Unidos, se ha reportado una prevalencia del 33,2 % de SAQOS leve y del 14,5 % de SAOS
moderado a severo, con mayor predominio en varones (6). En Latinoamérica, se estima que
cerca del 40 % de la poblacion presenta indicadores de SAOS moderado, observandose una
asociacion con la edad, el sexo, la somnolencia diurna y la presencia de sintomas de ansiedad
0 depresion (7). En el Peru, Quispe et al. reportaron que el SAQOS leve fue el mas frecuente

(29,2 %), seguido del SAOS muy grave (26,7 %) (8).



Por otro lado, la ansiedad es uno de los trastornos de salud mental mas prevalentes a nivel
mundial. Se estima que aproximadamente 359 millones de personas la padecieron en 2021, con
mayor predominio en el sexo femenino (9). Actualmente, el 4,4 % de la poblacion mundial
presenta algun trastorno de ansiedad; sin embargo, solo una de cada cuatro personas recibe
tratamiento adecuado (10). La ansiedad se manifiesta a través de sintomas fisicos, emocionales
y cognitivos, y se ha demostrado que mantiene una estrecha relacion con los trastornos del
suefio, particularmente con la somnolencia diurna excesiva (11).

En relacion con los antecedentes nacionales, Sandoval (12) determind que los comerciantes del
Mercado N.° 2 de Surquillo presentaron predominantemente un bajo riesgo de apnea
obstructiva del suefio, observandose mayor afectacion en mujeres y adultos jovenes. En el
ambito internacional de manera similar, Abril y Toapanta (13) demostraron que la somnolencia
diurna y el riesgo de apnea del suefio se asocian significativamente con un mayor riesgo de
accidentes de transito, resaltando la utilidad de los cuestionarios STOP-BANG vy la Escala de
Somnolencia de Epworth como herramientas clinicas. Por otro lado, Hassan (14) evidenci6 que
los pacientes con apnea obstructiva del suefio presentan mayor probabilidad de experimentar
trastornos de ansiedad y depresion, confirmando la coexistencia de estas alteraciones. En el
ambito laboral sanitario, especialmente en el personal de enfermeria, factores como los turnos
rotativos, las largas jornadas laborales, el estrés ocupacional y la carga emocional incrementan
el riesgo de alteraciones del suefio y trastornos de ansiedad (15). A pesar de ello, existe limitada
evidencia local que evalle de manera conjunta el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
ansiedad en este grupo profesional. Por lo expuesto, resulta pertinente investigar la relacion
entre el riesgo de apnea obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal de enfermeria del
Hospital de Apoyo de Pichanaki durante el afio 2025, con el fin de aportar evidencia cientifica

que permita fortalecer la deteccién temprana, prevencion e intervencion oportuna de estos



problemas, contribuyendo asi a la mejora de la salud y el desempefio laboral del personal de
enfermeria.

Il. METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente estudio se adoptd un enfoque cuantitativo, sustentado en el
paradigma hipotético-deductivo y con un tipo de investigacion aplicada. EIl disefio
metodoldgico fue no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal (16). La
investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo de Pichanaki, ubicado en el distrito de
Pichanaki, departamento de Junin, la poblacion estuvo constituida por 70 trabajadores del area
correspondiente. La seleccion se realizd considerando criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Se incluyd al personal que labora en el Hospital de Apoyo de
Pichanaki, que otorgd su consentimiento informado de manera voluntaria y cuyas edades se
encontraban comprendidas entre los 20 y 40 afios. Por otro lado, se excluyé al personal con
diagnostico médico previo de trastornos del suefio o ansiedad, a quienes se habian sometido
recientemente a alguna intervencion quirurgica, asi como a aquellos que se encontraban en
licencia médica o en periodo de descanso prolongado por motivos de salud.

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumentos el cuestionario STOP-BANG y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Ambos
instrumentos constituyen herramientas metodoldgicas estandarizadas ampliamente empleadas
en investigaciones cientificas para la obtencion de informacidn valida, confiable y pertinente.
Para la evaluacién del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio se empled el
cuestionario STOP-BANG, el cual ha demostrado adecuada validez y confiabilidad. Este
instrumento fue validado originalmente por Toledo (17) y posteriormente adaptado y validado
en el contexto peruano por Jiménez (18). Asimismo, el cuestionario STOP-BANG presenta
una elevada consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,80, segun lo

reportado por Chung et al. (19). Por otro lado, la ansiedad fue evaluada mediante el Inventario



de Ansiedad de Beck (BAI), cuya validez se fundamenta en la version argentina desarrollada
por Vizioli y Pagano, validada en el afio 2006 en una muestra de 325 pacientes clinicos (20).
Dicho instrumento evidencidé una adecuada confiabilidad por consistencia interna, alcanzando
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 (20). Con el objetivo de garantizar la pertinencia,
claridad y consistencia de los instrumentos en el contexto especifico de la presente
investigacion, se realizo un proceso de validacion mediante juicio de expertos, asi como una
prueba piloto previa a su aplicacion definitiva.

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS, version
27, el cual permitio la sistematizacion, tabulacion y elaboracion de graficos de barras,
facilitando la visualizacién y analisis de variables sociodemograficas como edad y sexo. Se
realizd un analisis descriptivo de todas las variables del estudio, calculandose medidas de
tendencia central y dispersion media, desviacion estandar, valores minimo y maximo para las
variables numéricas, asi como frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas.
La distribucion de los datos fue evaluada mediante la prueba de normalidad de Kolmogoérov-
Smirnov. Dado que los datos no siguieron una distribucién normal, se emple6 el coeficiente de
correlacion de Spearman para analizar la relacion entre las variables de estudio. Se considerd
un nivel de significancia estadistica cuando el valor de p fue menor a 0,05. Este procedimiento

permitio establecer de manera objetiva la asociacion existente entre las variables analizadas.

El protocolo de la presente investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se utilizé el software TURNITIN
con la finalidad de verificar la originalidad del documento y asegurar el cumplimiento de los
estandares académicos establecidos. En concordancia con la normativa sanitaria vigente en el
Per( y los lineamientos internacionales que regulan la investigacion con seres humanos, se
garantiz6 en todo momento la proteccion y el respeto de los participantes. Previa a la ejecucion

del estudio, se obtuvo el consentimiento informado de manera voluntaria, asegurando que los



participantes comprendieran los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos de la
investigacion. El desarrollo del estudio se realiz6 bajo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, los cuales incluyen la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. La aplicacion de estos principios permitio que el proceso investigativo se llevara a
cabo de forma responsable, resguardando los derechos, la integridad y el bienestar de los

participantes, y proporcionando al estudio un sélido respaldo ético y cientifico.

I11.RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 37,1%
Sexo
Femenino 44 52,9%
20 — 30 afos 52 74,3%
Edad
31 —40 afios 18 25,7%

El género sobresaliente fue el femenino con 52.9% siendo el intervalo de edad prevalente de
20 — 30 afos (74.3%) y 31 — 40 afios (25,7%).

Tabla 2. Frecuencia de riesgo del apnea obstructiva del suefio y ansiedad

Variables Media Desviacion estandar Minimo  Maximo
Cuestionario STOP - BANG 5,29 1,274 2 7
Cuestionario de Beik 12,37 3,561 6 24

Los hallazgos mostraron puntuaciones del Cuestionario STOP-BANG obtuvieron una media
de 5,29 £ 1,274 puntos, con un rango entre 2 y 7 puntos. Respecto al Cuestionario de Beik, se

registré un promedio de 12,37 + 3,561 puntos, con valores que oscilaron entre 6 y 24 puntos.



Tabla 3. Niveles del riesgo del apnea obstructiva del suefio y ansiedad

Variables Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo de SAOS 5 7,1%
Riesgo del apnea obstructiva del ) ) )
Riesgo intermedio de SAOS 58 82,9%
suefio
Riesgo Alto de SAOS 7 10,0%
Ansiedad minima 3 4,3%
" Ansiedad Ansiedad Leve 28 40,0%
Ansiedad Moderada 39 55,7%

Figura 1. Riesgo del apnea obstructiva del suefio

Porcentaje

Reasgo Bao ga SAOS Resgo IP(:-"T‘?OO da Rigsgo aito de SAOS
SAOS

Figura 2. Ansiedad

Ansiedad minma Ansiedad leve Arsiadad moderada

Respecto al riesgo del apnea obstructiva del suefio se evidencio un nivel intermedio (82,9%),
alto (10,0%) y por ultimo bajo (7,1%). Mientras que la ansiedad sobresalio un nivel moderado
(55,7%), leve (40,0%) y minima (4,3%).



Tabla 4. Relacion entre ansiedad y riesgo del apnea obstructiva del suefio con sus dimensiones

Riesgo del apnea  Dimension  Dimensién riesgo  Dimension

N
obstructiva riesgo bajo intermedio riesgo alto
Rho de
. Spearman ,633 516 497 ,614
Ansiedad
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,002

El estudio de correlacion de Spearman revel6 una relacion directa estadisticamente
significativa, con una relacion positiva de intensidad moderada entre los niveles de ansiedad y
apnea obstructiva del suefio (rho = 0,633). Igualmente, se identificd esta tendencia en las
clasificaciones particulares: en el riesgo bajo se hall6 una relacion positiva moderada (rho =
0,516), en el riesgo medio se constatd una relacion positiva moderada (rho = 0,497), y en el

riesgo elevado se mostré una relacion positiva también moderada (rho = 0,614).

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo de
Pichanaki durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva de
magnitud moderada, segun el coeficiente Rho de Spearman (r = 0,633), lo que indica que a
mayor riesgo del apnea obstructiva del suefio se presenta un mayor nivel de ansiedad, siendo
esta relacion estadisticamente significativa (p < 0,05). Estos hallazgos difieren parcialmente de
los resultados reportados por Hassan (14), quien evalué la comorbilidad entre la apnea
obstructiva del suefio, la depresion y los trastornos de ansiedad en pacientes egipcios. En dicho
estudio se obtuvo un coeficiente de correlacion bajo y no significativo (Rho = 0,031), lo que
sugiere una débil asociacion entre las variables analizadas. Las diferencias observadas podrian
atribuirse a las caracteristicas de la poblacion estudiada, el contexto sociocultural, el tamafio

muestral y los instrumentos utilizados para la evaluacion de las variables.



Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion de estudio estuvo conformada
principalmente por personal joven, con edades comprendidas entre los 20 y 30 afios (n = 52),
seguido del grupo etario de 31 a 40 afios (n = 18). Asimismo, se evidencio un predominio del
sexo femenino, representando el 52,9 % de los participantes. Estos hallazgos guardan
concordancia con lo reportado por Jaime (16), quien encontr6 una mayor participacion
femenina (58 %) frente al sexo masculino (42 %), con una edad promedio de 36 afios. Esta
similitud podria explicarse por la composicion del personal de enfermeria, profesion
historicamente feminizada.

En el estudio realizado por Sandoval (12) se evidencié que la mayoria de los participantes
presento un bajo riesgo de apnea obstructiva del suefio, representado por el 50,96 %. Al analizar
las dimensiones del cuestionario STOP-BANG, la dimension STOP mostr6 un predominio del
nivel de riesgo bajo (94,23 %), sequido del nivel intermedio (5,77 %), mientras que en la
dimension BANG el 90,38 % correspondié a riesgo bajo y el 9,62 % a riesgo intermedio. En
contraste, los resultados del presente estudio revelaron una mayor prevalencia de riesgo
intermedio de apnea obstructiva del suefio, alcanzando el 82,9 %, seguido del riesgo alto (10,0
%) y, en menor proporcidn, el riesgo bajo (7,1 %). Asimismo, las puntuaciones del cuestionario
STOP-BANG presentaron una media de 5,29 £ 1,274 puntos, con valores que oscilaron entre
2 y 7 puntos. Las diferencias observadas entre ambos estudios podrian atribuirse a las
caracteristicas de la poblacion evaluada, el contexto laboral y los factores ocupacionales
propios del personal de enfermeria, tales como los turnos rotativos y la carga laboral, los cuales

pueden incrementar el riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio.

En el estudio realizado por Jaime (16), la evaluacion de los sintomas de ansiedad mediante el
Inventario de Ansiedad de Beck evidencié que el 32% de los participantes presentd niveles
leves y moderados de ansiedad, respectivamente, seguido de un 24% con ansiedad severay un

12% con niveles normales. De manera similar, en el presente estudio se observé una



distribucion comparable, destacandose un predominio del nivel moderado de ansiedad, el cual
representd el 55,7% de los participantes. Esta concordancia entre ambos estudios sugiere que
la ansiedad constituye un problema frecuente en poblaciones adultas expuestas a factores

estresores, como las demandas laborales y las condiciones propias del &ambito sanitario.

Al analizar la relacién entre las dimensiones del riesgo de apnea obstructiva del suefio y la
ansiedad, se evidencio que el nivel de riesgo bajo presentd un coeficiente Rho de Spearman de
0,516, con un valor de significancia estadistica p = 0,000, lo que indica una asociacién positiva
de magnitud moderada. De manera similar, el nivel de riesgo intermedio mostr6 un coeficiente
Rho de Spearman de 0,497 (p = 0,000), evidenciando también una relacion positiva moderada

con la ansiedad.

Asimismo, en el nivel de riesgo alto de apnea obstructiva del suefio se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman de 0,614, con un valor de p = 0,002, lo que refleja una asociacion positiva
moderada, aunque de mayor intensidad en comparacién con los niveles bajo e intermedio. Estos
resultados sugieren que, a medida que aumenta el riesgo de apnea obstructiva del suefio, se

incrementa la intensidad de los sintomas de ansiedad en la poblacion estudiada.

Entre las limitaciones del presente estudio se identificé el tiempo prolongado requerido para la
recoleccion de datos, lo cual gener6 dificultades en la organizacion logistica y afecto la ventana
temporal dptima del proceso investigativo. Asimismo, la disponibilidad limitada de algunos
trabajadores dificultd la aplicacion completa de los instrumentos dentro de los plazos

establecidos, lo que restringié la continuidad y fluidez del trabajo de campo.



V. CONCLUSIONES

De acuerdo con todos los anélisis realizados, se puede concluir que:

Se muestra que, si hay relacion entre el riesgo del apnea obstructiva del suefio y la
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —2025.

Se concluye que el género predominante del personal de enfermeria.es el femenino
De acuerdo con la edad predominante del personal de enfermeria es de 20 — 30 afios
Con respecto al riesgo de apnea obstructiva del suefio en el personal de enfermeria es
el riesgo intermedio.

De acuerdo al nivel de la ansiedad en el personal de enfermeria se muestra un nivel
moderado

Se concluye que si existe relacion entre el riesgo de la apnea obstructiva segun su
dimension riesgo bajo y la ansiedad.

Se concluye que si existe relacion entre el riesgo de la apnea obstructiva segiin su
dimension riesgo intermedio y la ansiedad.

Se concluye que si existe relacion entre el riesgo de la apnea obstructiva segin su

dimension riesgo alto y la ansiedad.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“Riesgo del apnea obstructiva del suefio y ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki — 2025”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipos de investigacion:
¢Cudl es la relacién entre el riesgo del apnea | Determinar la relacion entre el riesgo del apnea | Hi: Existe relacion entre el riesgo del apnea Aplicado
obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal de | obstructiva del suefio y la ansiedad en el personal | obstructiva del suefio y la ansiedad en el
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki — | de enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki | personal de enfermeria del Hospital de VARIABLE 1

20257

Problemas especificos
éCual es el género predominante del personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025?

éCudl es la edad predominante del personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025?

¢Cual es el riesgo de la apnea obstructiva del suefio
en el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo
de Pichanaki —2025?

¢Cual es el nivel de la ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025?

¢Cudl es la relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva segin su dimensién riesgo bajo y la
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo de Pichanaki —2025?

éCudl es la relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva segiin su dimensidn riesgo intermedio y la
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo de Pichanaki — 20257

¢Cudl es la relacidn entre el riesgo del apnea
obstructiva segin su dimension riesgo alto y la
ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo de Pichanaki —2025?

—2025.

Objetivos especificos
Conocer el género predominante del personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025.

Conocer la edad predominante del personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025.

Identificar el riesgo de la apnea obstructiva del
suefio en el personal de enfermeria del Hospital
de Apoyo de Pichanaki— 2025.

Identificar el nivel de la ansiedad en el personal
de enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki
—2025.

Identificar la relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva segun su dimension riesgo bajo y la
ansiedad en el personal de enfermeria del
Hospital de Apoyo de Pichanaki —2025.

Identificar la relacién entre el riesgo del apnea
obstructiva segin su dimensién riesgo
intermedio y la ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital de Apoyo de Pichanaki —
2025.

Identificar la relacién entre el riesgo del apnea
obstructiva seguin su dimensién riesgo alto y la
ansiedad en el personal de enfermeria del
Hospital de Apoyo de Pichanaki —2025.

Apoyo de Pichanaki — 2025.
Ho: NO Existe relacién entre riesgo del apnea
obstructiva del suefio y la ansiedad en el
personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo de Pichanaki — 2025.

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva seguin su dimension riesgo bajo y
la ansiedad en el personal de enfermeria.
Hol: NO Existe relacion entre el riesgo del
apnea obstructiva segun su dimensidn riesgo
bajo y la ansiedad en el personal de
enfermeria.

Hi2: Existe relacion entre el riesgo del apnea
obstructiva segin su dimension riesgo
intermedio y la ansiedad en el personal de
enfermeria.

Ho2: NO Existe relacion entre el riesgo del
apnea obstructiva seguin su dimension riesgo
intermedio y la ansiedad en el personal de
enfermeria.

Hi3: Existe relacion entre el entre el riesgo del
apnea obstructiva segtin su dimension riesgo
alto y la ansiedad en el personal de
enfermeria.

Ho3: NO Existe relacion entre el riesgo del
apnea obstructiva segtin su dimension riesgo
alto y la ansiedad en el personal de
enfermeria.

Riesgo del apnea
obstructiva del
suefio

VARIABLE 2

Ansiedad

Método y disefio de
investigacion:
Cuantitativo
Correlacional
Transversal

Poblacion:

Estuvo conformado por 70
personal de enfermeria adultos
de ambos géneros, cabe
mencionar que asisten al Hospital
de Apoyo de Pichanaki en los
meses de octubre de 2025 a
enero 2026. (N=70).

Muestra:

Para poder analizar la muestra a
considerar, se llegard a tomar en
cuenta al personal de salud que
pertenecen a la poblacion en
analisis. Entonces, la muestra
sera censal y se considerara a
todo el personal de enfermeria
del Hospital de Apoyo de
Pichanaki (n=70).




Anexo 2: Instrumentos

Riesgo del apnea obstructiva del sueiio y ansiedad en el personal de enfermeria del
Hospital de Apoyo de Pichanaki — 2025

Caracteristicas sociodemograficas
Edad:
Sexo:

IMC:

Cuestionario STOP-Bang actualizado

Si No ¢Ronquidos?

¢Ronca alto (lo suficientemente alto para oirse a través de las puertas cerradas
0 para que su pareja le dé codazos por roncar por la noche)?

Si  No ¢Cansado/a?
¢Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a durante el dia
(como, por ejemplo, quedarse dormido/a mientras conduce)?

Si No ¢Observado/a?

¢Alguien ha observado que usted dejara de respirar o que se ahogara/quedara
sin

aliento mientras duerme?
Si No ¢éPresion?

¢Padece o esta recibiendo algln tratamiento para la hipertensién?

Si No ¢Elindice de masa corporal es superior a 35 kg/m2?

Si No ¢Tiene mas de 50 afios?



Si

Si

No

No

¢Cual es la circunferencia de su cuello? (midala alrededor de la nuez)
Para hombres, éel cuello de la camisa mide 43 cm o mas?

Para mujeres, éel cuello de la camisa mide 41 cm o0 mas?

Sexo= ¢hombre?

Criterios de evaluacion:

Para la poblacion general

Riesgo bajo de AOS (apnea obstructiva del suefio): Si a 0 - 2 preguntas

Riesgo intermedio de AOS: Si a 3 - 4 preguntas

Riesgo alto de AOS: Si a5 - 8 preguntas

o Sia 2 o mas de las 4 primeras preguntas + sexo masculino

0 Si a2 o mas de las 4 primeras preguntas + IMC > 35 kg/m2

0 Sia 2 o mas de las 4 primeras preguntas + circunferencia del cuello

(43 cm en hombres, 41 cm en mujeres)



Cuestionario de ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los

items atentamente, e indique cuanto se ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

En Leve Moderado Severo

absoluto

1. Torpe o entumecido.

2. Acalorado.

3. Con temblor en las piernas.

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor.

6. Mareado, 0 que se le va la

cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y

acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.

10. Nervioso.

11. Con sensacion de bloqueo.

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

PUNTAJE: ..o



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicién a traves de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar
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: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
APOYO DE PICHANAKI - 2025”, y 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 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 atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Jorge Luis Loaiza Sanchez

Nombre y Apellido Firma

40458263

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI — 2025”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO | NO
1 Riesgo bajo X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Riesgo Intermedio X X X
DIMENSION 3: Sl NO | SI NO | SI NO
3 | Riesgo Alto X X X
VARIABLE 2: ANSIEDAD
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO | NO
1 |Normal X X X
DIMENSION 2: Sl NO | SI | NO | SI NO
2 |Leve X X X
DIMENSION 3: Sl NO | SI NO | NO
3 | Moderada X X X
DIMENSION 4: Sl NO | SI NO | NO
4 | Severa 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 dimensién



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Tobias Tomas Pizarro Gozar
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

30 de octubre del 2025




CARTA DE PRESENTACION

Mg. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
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: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
APOYO DE PICHANAKI - 2025”, y 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 operacionalizacidn de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente

Jorge Luis Loaiza Sanchez

Nombre y Apellido Firma

40458263

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI — 2025”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO | NO
1 Riesgo bajo X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Riesgo Intermedio X X X
DIMENSION 3: Sl NO | SI NO | SI NO
3 | Riesgo Alto X X X
VARIABLE 2: ANSIEDAD
DIMENSION 1: Sl NO Sl NO | NO
1 |Normal X X X
DIMENSION 2: Sl NO | SI | NO | SI NO
2 |Leve X X X
DIMENSION 3: Sl NO | SI NO | NO
3 | Moderada X X X
DIMENSION 4: Sl NO | SI NO | NO
4 | Severa X X X

4 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

6 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 dimensién



Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialidad del validador: Doctor en Gestion y desarrollo

30 de octubre del 2025

P

is Ysmakl

Dr iy

va Chumpitaz
Tecndlogo Médico - Fisloterapeuta
DNI 08843049



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Cindy Carolina Quispe Jimenez
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: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
APOYO DE PICHANAKI — 2025”, y 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 operacionalizacidn de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente

Jorge Luis Loaiza Sanchez

Nombre y Apellido Firma

40458263

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI — 2025”

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
DIMENSION 1: S| NO S| NO S| NO
1 Riesgo bajo X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Riesgo Intermedio X X X
DIMENSION 3: SI NO Sl NO SI NO
3 Riesgo Alto X X X

VARIABLE 2: ANSIEDAD

DIMENSION 1: S| NO S| NO S| NO
1 |Normal X X X

DIMENSION 2: Sl NO SI NO SI NO
2 |Leve X X X

DIMENSION 3: SI NO Sl NO Sl NO
3 | Moderada X X X

DIMENSION 4: SI NO Sl NO Sl NO
4 | Severa X X X

7  pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

9 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 dimensién



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Cindy Carolina Quispe Jimenez
DNI: 701800635

Especialidad del validador: MAESTRO DE GESTION EN SALUD

30 de octubre del 2025




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de un instrumento

Rangos Magnitud
0,81a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a 040 Baja
0,01a020 Muy Baja

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
Cuestionario STOP - BANG ,883 20
Cuestionario de Beik 917 20

0,

¢ Se realizo con la muestra de 70 personales de enfermeria.

R/

% Laconfiabilidad interna medida a través de Alfa de Cronbach alcanz6 valores de 0.883 para
el Cuestionario STOP-BANG y 0.917 para el Cuestionario de Beik, lo que indica una

consistencia interna de magnitud muy alta.



Anexo 5: Aprobacion comité de ética




Anexo 6: Aceptacion a la solicitud de toma de muestra

o

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
JORGE LUIS LOAIZA SANCHEZ

Exp. N2: 3377-2025

De mi consideracién:

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 Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI - 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 21/11/ 2025,

El cual tiene como Autorles) a:
JORGE LUIS LOAIZA SANCHEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion 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 metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento, Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

Mg. Angelica Karton Minaya Gaburreta
Presidense
Comité Inatsuciooal de frca e Integridad Cienifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Aroguips 440 © Telefony: S3951IEN (AnOION: Times 3 viermes de K00 0 1630 Soray )/ Commoo ¢ommie etcoie wwignoradu pe



Anexo 7. Formato de consentimiento informado

Universidad
MNorbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION: “RIESGO DEL APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI —-2025”

Investigadores: Loaiza Sanchez Jorge Luis
Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RIESGO DEL APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI — 2025” de fecha 20/10/2025 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion “RIESGO DEL APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI — 2025 Su ejecucion ayudaré/permitir4 conocer sobre
cémo afecta el riesgo del apnea del suefio y la ansiedad en el personal de enfermeria. Por lo tanto, con
su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos de
manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo
importante pues se desarrollara estrategias de atencién oportuna, trabajando de forma multidisciplinaria,
evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en el personal sanitario.

Procedimientos del estudio:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

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

- Cuestionario de Stop-Bang.
- Inventario de Beck

La encuesta puede demorar unos 16 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. Los
resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocera como se encuentra respecto
a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz,
trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.



Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Loaiza Sanchez Jorge
Luis, 957813600). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Jorge Luis Loaiza
DNI: Sanchez
Fecha: (dd/mm/aaaa) DNI N°: 40458263

Fecha: (20/10/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-17

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-13

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

repositorio.up.edu.pe

Trabajos
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University of the Andes on 2025-03-02
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Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-08
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Universidad Wiener on 2026-01-10
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Universidad Nacional de Tumbes on 2025-10-24
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Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-09-14
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