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Resumen 

 

El sueño es muy importante para el ser humano y su preservación de su salud integral, siendo 

más frecuente en las personas adultas, ya que de esta forma el cuerpo genera un estado de 

bienestar, emocional, físico, cognitivo adecuadamente; pero esto puede cambiar debido al 

exceso de  trabajo en los conductores, por ello es la investigación que tiene como título 

“SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVADE SUEÑO Y LA SOMNOLENCIA DIURNA 

EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA TURISMO TACNA INTERNACIONAL, LIMA 

2024”, su objetivo fue Determinar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño 

y la somnolencia diurna en conductores. La muestra está conformada por 109 conductores que 

laboran en la empresa, se aplicó el muestreo no probabilístico por conveniencia. Metodología 

de investigación fue hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, con tipo de investigación 

fue básico, observacional, descriptiva no experimental, diseño de investigación de corte 

transversal y correlacional, los instrumentos que se utilizo es el cuestionario de STOP BANG 

para (Síndrome de apnea obstructiva de sueño) y la escala de EPWORTH que evalúa la 

somnolencia diurna. 

Resultados: En este estudio se encontró mayor porcentaje de 50.46% que tienen sueño normal, 

las edades con mayor predominio fueron de 40-49 años con un 50.46%, con lo cual con mayor 

fueron sobrepeso es de 48.62%.  

Conclusiones: Existe relación significativa, entre los resultados síndrome de apnea obstructiva 

de sueño con somnolencia diurna en conductores con un 0.64.1 Rh de Spearman emitiendo 

correlación moderada así también con su dimensión BANG existe relación, sin embargo, no 

existe relación con su dimensión stop en conductores de la empresa turismo Tacna 

internacional, lima 2024. 

palabras secretas: síndrome de apnea obstructiva, somnolencia diurna, conductores. 
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Abstract 

 

Sleep is very important for human beings and their preservation of their overall health; The 

World Health Organization (WHO) mentions that 50% have a sleep disorder, being more 

common in adults, since in this way the body generates a state of well-being, emotionally, 

physically, cognitively; but this can change due to overwork in the drivers, which is why the 

research is titled “OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND DAYTIME 

SLEEPINESS IN DRIVERS OF THE TACNA INTERNACIONAL TOURISM COMPANY, 

LIMA 2024”, its objective was defined the relationship between obstructive sleep apnea 

syndrome and daytime sleepiness in drivers. The samples are made up of 109 drivers who work 

in the company, non-probabilistic sampling for convenience was applied. Research 

methodology was hypothetical-deductive, with a quantitative approach, the type of research 

was basic, observational, descriptive non-experimental, cross-sectional and correlational 

research design, the instruments used are the STOP BANG questionnaire for (Apnea Syndrome 

obstructive sleep disorder) and the EPWORTH scale that evaluates daytime sleepiness. 

Results: In this study, a higher percentage of 50.46% was found to have normal sleep, the ages 

with the highest prevalence were 40-49 years with 50.46%, which means that the highest 

percentage of overweight patients was 48.62%.  

Conclusions: There is a significant relationship between the results of obstructive sleep apnea 

syndrome with daytime sleepiness in drivers with a 0.64.1 Spearman's Rh, emitting moderate 

correlation as well as with its BANG dimension. There is a relationship, however, there is no 

relationship with its stop dimension. in drivers of the Tacna international tourism company, 

Lima 2024. 

secret words: obstructive apnea syndrome, daytime sleepiness, drivers. 
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Introducción 

 

La siguiente investigación nos menciona sobre la problemática de salud pública que se  ha 

observado en los últimos años, teniendo como al  síndrome de apnea obstructiva de sueño 

(SAOS) que es un trastorno respiratorio relacionado al sueño, que se determina por el colapso 

parcial o total de las vías aéreas superior, estos sucesos ocasionan disminución de la saturación 

de oxígeno en la sangre, asociados a micro despertares transitorios que ocasionan  sueño, los 

individuos que presentan (SAOS) tienen más probabilidad de presentar estos factores de riesgo 

para desarrollar hipertensión, eventos cerebrovasculares o infarto agudo. La somnolencia 

diurna (SD) también asociada al sueño que es como la incapacidad de permanecer  

despierto que interfiere con la atención y funcionamiento del individuo que se sienten cansados 

e irritables, por lo que tienen problemas para concentrase y llevar las actividades cotidianas,  

de la misma forma aparezca micro sueños dado a esto provocaría los accidentes de tránsito, 

haciendo que los conductores pierdan el control al no  dormir adecuadamente, sea difícil de 

enfocar la vista, capacidad de pensar con claridad,  reaccionar rápidamente al hacer alguna 

maniobra frente a la conducción de un ómnibus. también, este trabajo de investigación se 

elaboró con la finalidad de hacer que conozcan si los conductores presentan síndrome de apnea 

obstructiva y somnolencia diurna, la empresa donde se realizo el estudio no cuenta con un área 

de terapia física y rehabilitación. 

Por lo tanto, esta tesis servirá de aporte importante para reportar la problemática que se observa 

desde hace buen tiempo en sus actividades diarias, que contribuyan las medidas preventivas en 

mejorar la calidad de sueño y la salud en general del individuo. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El sueño es vital para el ser humano y su preservación de su salud integral;  la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), manifiesta un 50% presenta un tipo de trastorno de 

sueño siendo más frecuente en personas adultas (1), asimismo la Fundación Nacional del sueño, 

expresa que las personas de 18 a 65 años tienen que dormir en un rango de 7 -9 horas al día, ya 

que de esta forma el cuerpo genera un estado de bienestar, emocional, físico, cognitivo 

adecuadamente; pero esto puede cambiar debido al estado de vida de los individuos o el exceso 

de trabajo,  lo cual hacen que se afecte la calidad de sueño, causando una alteración en su ritmo, 

duración y calidad, llevando consigo a una serie de trastornos de sueño. (2)(3) 

 En la comunidad Europea, la Sociedad Española de neurología expresa que un 10% sufre de 

algún tipo de trastorno de sueño en un estadio crónico, prevaleciendo el insomnio de sueño una 

de las principales causas (20-30%), seguido del síndrome de apnea obstructiva de sueño (5%) 

y la hipopnea (4%). Estos trastornos se pueden dar en personas que trabajan más de 8- 12 horas, 

según el tipo de trabajo que desencadenan, siendo más frecuente en los conductores de buses, 

lo cual se trasladan de un tramo a otro y por largas horas, afectando así su calidad de sueño  

(4)(5). 

 La Asociación Americana de Medicina del sueño (AAMS), en una cifra estadística 

relata que en EE.UU. el 56% tiene problemas de sueño, en Europa occidental un 31% y en 

Japón un 23%, teniendo como incidencia a varones mayores de 40 años, siendo el sueño un 

problema para la salud. (6)(7) 

En Ecuador, un estudio realizado a 450 conductores, el 51,6% tuvieron somnolencia 

diurna, lo cual el 19,1% tuvieron accidentes de tránsito debido al presentar cansancio. (8) Un 

estudio en Perú, manifiesta que en el 2016 entre Lima y Callao existieron más de 561 rutas de 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/onsO
https://paperpile.com/c/lIVr5N/xIah
https://paperpile.com/c/lIVr5N/KTKA
https://paperpile.com/c/lIVr5N/pUhn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wpWy
https://paperpile.com/c/lIVr5N/GfGj
https://paperpile.com/c/lIVr5N/DuK8
https://paperpile.com/c/lIVr5N/fiWQ
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transportes, teniendo un total de 3800 vehículos, de modo que existe una población 

significativa que se dedica a este trabajo. Debido a ello, este estudio expresa que los 

conductores presentan un 84.07% de somnolencia diurna seguido de una mala calidad de sueño. 

(9) También otro estudio donde se trabajó con choferes, la población fue de 223 choferes, lo 

cual tuvo como resultado que 161 trabajadores (> 50%) presentan somnolencia diurna. (10) 

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente investigación: Síndrome de apnea obstructiva 

de sueño y la somnolencia diurna en conductores de la empresa turismo Tacna internacional. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

● ¿Cuál es la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y la somnolencia 

diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, Lima 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su dimensión 

stop con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su dimensión 

bang con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024? 

● ¿Cuál es el síndrome de apnea obstructiva de sueño en conductores de la empresa 

Turismo Tacna internacional, Lima 2024? 

● ¿Cuál es la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024? 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas en los conductores de la empresa 

Turismo Tacna internacional, Lima 2024? 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/WE5m
https://paperpile.com/c/lIVr5N/IcXN
https://docs.google.com/document/d/1jPp7uGxsLm1lEOTwFj7NqRuBF7qNHxqf/edit#heading=h.3fwokq0
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 1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, Lima 

2024. 

 1.3.2 Objetivos específicos 

● Identificar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión stop y la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

● Identificar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión bang y la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

● Identificar el síndrome de apnea obstructiva de sueño en conductores de la empresa 

Turismo Tacna internacional, Lima 2024. 

● Identificar la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

● Identificar las características sociodemográficas en los conductores de la empresa 

Turismo Tacna internacional, Lima 2024. 
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 1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación se justificó de manera teórica, por tanto, el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño es uno de los factores de daños para nuestra salud, donde las 

personas que lo padecen manifiestan tener cansancio, fatiga, menos activos 

funcionalmente; se puede volver un círculo vicioso para la persona provocando 

una enfermedad.  (11) Asimismo, la somnolencia diurna es un tipo de trastornos 

de sueño, debido a que el individuo presenta una reducción de su sueño, ya sea 

por hábitos viciosos, exceso de trabajo, cambios de horarios, entre otros. (12) 

Por lo tanto, este estudio permitirá ampliar los conocimientos del SAOS y la 

somnolencia diurna en los conductores, así también permitirá ser fuente de 

consulta para investigaciones posteriores. 

  1.4.2 Metodológica 

 Se justificó de manera metodológica, es un estudio no experimental y de corte 

transversal, por consiguiente, se recolecto toda la información requerida en un 

tiempo establecido, teniendo como instrumento el cuestionario SB de la variable 

síndrome de apnea obstructivo de sueño, la escala de somnolencia de EPWORTH 

hacia la variable SD. Los cuáles serán validados a nivel nacional por juicios de 

expertos. La confiabilidad será evaluada mediante una prueba piloto. 

 

 1.4.3 Práctica 

Fue de manera práctica, por tanto, los resultados del presente estudio contribuirán 

a obtener nuevas estrategias para poder evitar las somnolencias o cansancio en 

los conductores, asimismo ayudará a concientizar a la población trabajadora y a 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/iRib
https://paperpile.com/c/lIVr5N/iRib
https://paperpile.com/c/lIVr5N/VVef
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su entorno sobre la somnolencia y la importancia de dormir/respirar 

adecuadamente. Asimismo, será un aporte para el equipo multidisciplinario, en 

especial para el área de fisioterapia cardiorrespiratoria para una adecuada 

orientación y promoción de salud, promoviendo programas, charlas o talleres para 

los conductores y sobre todo para la empresa. 

 

1.5 Limitaciones de investigación 

En esta investigación se encontró algunas barreras, que fue el llenado del cuestionario, 

ya que algunos conductores llegaban cansados de viaje largos haciendo que la espera 

del llenado demorara, así mismo se tuvo ir varios días. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

 

Cabezon Rodrigo,(13), su estudio tuvo como objetivo “identificar la 

prevalencia de SAOS en conductores”. El método que empleó en el trabajo fue 

descriptivo, cuantitativo y de revisión de literatura. La población que se utilizó 

fue a conductores nacionales, lo cual el instrumento que utilizó fue el Stop bang 

para analizar el SAOS en los conductores. Los resultados fueron que el 28,6% 

tuvieron un nivel moderado en conductores nacionales y un 30,2% de 

profesionales, también manifiesta que 27.046 de conductores tuvieron accidentes, 

17.545 tuvieron lesiones y 456 muertes. Se concluyó que los riesgos de lesiones 

y accidentes es debido al sueño en los conductores. Asimismo, se pide que sería 

adecuado poder crear programas y charlas preventivas y promoción de salud a los 

conductores. 

Maquilón Cesar, et al, (14), en su estudio tuvieron como finalidad “estimar 

el riesgo del síndrome de apnea obstructiva de sueño en trabajadores”. El estudio 

fue de corte transversal, descriptivo y observacional, lo cual la población fue de 

adultos mayores de 18 años. Los instrumentos que emplearon fue el cuestionario 

de Stop Bang, escala de Epworth, índice de Flemons, escala de Thornton. Los 

porcentajes que se obtuvo en el cuestionario de SB tuvo tres puntuaciones: riesgo 

bajo (80,6%), moderado (16,1%), alto (3,2%), también se presentó un alto riesgo 

en la somnolencia diurna de los trabajadores y el 9,8% tuvieron un alto riesgo de 

síndrome de sueño. Las conclusiones fueron que los trabajadores tuvieron un alto 

riesgo de somnolencia diurna y sueño. 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/EzFg
https://paperpile.com/c/lIVr5N/mLSa
https://paperpile.com/c/lIVr5N/mLSa
https://paperpile.com/c/lIVr5N/mLSa
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Verdugo Marco, (15), su estudio tuvo como objetivo “identificar el riesgo 

de SAHOS y la somnolencia diurna en las personas evaluadas” La metodología 

que emplearon en el estudio es descriptivo, de corte transversal y observacional, 

tuvo como población a 361 individuos. Los instrumentos de evaluación que 

empleó son cuestionarios; la escala de Epworth y el Stop Bang. Los resultados 

que se obtuvieron son de 7,8% tuvieron un alto riesgo, 28,3% moderado y el 64% 

bajo de somnolencia y síndrome de sueño; las edades fueron de 50 a 60 años 

obteniendo un 67.9%; el 62.3% presentaron somnolencia, 45.4% una 

somnolencia leve. Concluye que el mayor riesgo de padecer SAHOS en el genero 

masculino de 4 en 1, proporcional a la edad y presentan somnolencia ligera. 

2.1.2 Nacionales 

 

 

Quispe Pavel & Barrios, (16), su trabajo tuvo como objetivo “identificar 

la incidencia de la somnolencia diurna con el SAOS en conductores de 

transporte”. La metodología que emplearon fue observacional, cuantitativa, 

correlacional y de corte transversal. Los instrumentos empleados fueron el Stop 

bang y el Epworth para analizar el SAOS y la somnolencia respectivamente; lo 

cual trabajaron con todos los trabajadores de la empresa. Los resultados que 

obtuvieron fue que el 35,2% tuvieron somnolencia grave y para el SAOS se 

evidencio que el 11,5% tuvieron un nivel alto y 41,2% moderado. Llegaron a la 

conclusión que existe relación entre ambos estudios, lo cual se recomienda 

brindar charlas y una correcta organización para sus trabajadores; también 

ampliar nuevos estudios con respecto al tema.  

 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/DevM
https://paperpile.com/c/lIVr5N/DevM
https://paperpile.com/c/lIVr5N/DevM
https://paperpile.com/c/lIVr5N/ntuv
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Jiménez Luis, (17), su estudio tuvo como finalidad “identificar el vínculo 

entre la somnolencia con el síndrome de apnea obstructiva de sueño en 

trabajadores”. Su metodología de investigación fue correlacional, de corte 

transversal y aplicativo, lo cual contó con una población de 90 trabajadores según 

sus criterios seleccionados. Los instrumentos que utilizó para el estudio fueron el 

cuestionario de Stop bang y la escala de Epworth. Los resultados que obtuvo para 

la somnolencia fue que el 2,2% tuvo somnolencia grave, 4,4% moderada y 41,1% 

leve, y para el SAOS, el 6.6% tuvo alto, 53,3% moderados y 40% bajo. Tuvo 

como conclusión que se evidenció una relación entre la somnolencia y el SAOS 

en los trabajadores, recomendando brindarles charlas y que existan más 

investigaciones al respecto. 

Peña Karina, et al, (18), tuvo como objetivo “identificar la somnolencia 

en los trabajadores de transporte público de Lima Metropolitana”. Su estudio fue 

analítico, observacional, de corte transversal y cuantitativo; tuvieron como 

población a 440 conductores fluctúan entre las edades de 18 y 65 años. Los 

instrumentos que utilizó para el trabajo fue la escala de Epworth y una ficha de 

acopio de datos; lo cual tuvo como resultado que el 17,7% tuvieron somnolencia 

diurna, asimismo que los conductores que solo duermen menos de 6 horas son 

más probables de tener somnolencia diurna. Se llegó a la conclusión que uno de 

cada 5 conductores tuvieron somnolencia diurna y que dormían menos de 6 horas, 

también se recomienda poder brindar pautas activas y programas que ayuden y 

concienticen a los conductores a prevenir esta somnolencia. 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/NGth
https://paperpile.com/c/lIVr5N/NGth
https://paperpile.com/c/lIVr5N/NGth
https://paperpile.com/c/lIVr5N/lAux
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Sueño 

El sueño es parte de la vida diaria del ser humano, se caracteriza como una etapa 

de tranquilidad y un vínculo a los estímulos externos con la vigilia. El sueño es un 

proceso biológico y fisiológico que al ser humano ayuda a procesar nueva información, 

a aislarse o desconectarse de su contorno de forma consciente, asimismo ayuda a 

mantenerse saludable y a rejuvenecer. El sueño adecuado es muy primordial para la 

salud, así como también los ejercicios, la salud física emocional dependen de la 

capacidad de satisfacer las necesidades básicas de sueño para mantener las funciones y 

supervivencias. Si no duerme y descansa adecuadamente, la atención, el razonamiento 

baja, el aprendizaje y todas las actividades de la vida diaria va disminuir, así mismo 

aumenta la inquietud e irritabilidad de la persona.  (19)(20). 

2.2.1.1 Tipos del sueño 

El sueño se clasifica en dos tipos: 

1. Sueño con movimiento ocular rápido (o MOR):  

Es la etapa en la cual se consigue un sueño activo. Se llama así, ya que los 

ojos se mueven a pesar de que los párpados están cerrados. Asimismo, se 

presentará signos lo cual manifestara gestos, movimientos de manos o pies 

o hasta asustarse como si estuviera despierto.(21) 

2. Sueño sin movimiento ocular rápido: 

En esta etapa se encuentran 4 fases: la somnolencia, el sueño ligero, el sueño 

profundo y el muy profundo. Durante esta etapa, se sueña muy poco o no, 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/vC0s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/vC0s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/vC0s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/7Mcn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/7Mcn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/7Mcn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Taof
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Taof
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Taof
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asimismo es donde el individuo se le ve menos activo y su respiración es 

silenciosa o lenta.(22)(23) 

2.2.2.2 Sueño en los trabajadores 

Los trabajadores están expuestos a rutinas de trabajo prolongadas o 

exigentes que hacen que su calidad de vida se vea afectada, en especial el sueño. 

(11) Esto es común en los trabajadores de buses o transporte, ya que ellos 

trabajan en horarios nocturnos o diurnos o mixtos, lo que hace que su sueño se 

altere completamente, esto es debido a que laboran más de las 8 horas a causa 

de la ruta de viaje que realizan. Esto podría ser perjudicial para ellos y para los 

pasajeros, ya que, si duerme adecuadamente y su calidad de sueño está muy 

afectada, hará que el trabajador pueda pestañear o querer dormir en plena ruta. 

Es por ello la importancia de tener un sueño adecuado en los trabajadores para 

que sus rendimientos sean lo más favorable. (24)(25) 

 

2.2.2.3 Trastornos de sueño 

Los trastornos más frecuentes en el sueño es las disomnias que se 

caracteriza por la dificultad de dormir, afecta la calidad, patrón de sueño de 

forma prolongada; seguido a ello tenemos la somnolencia diurna, lo cual afecta 

en el estado de vigilia del individuo. Otro trastorno que puede existir en el 

individuo es las parasomnias, que afecta en el inicio, durante o final del sueño, 

llegando a tener experiencias desagradables. (26)(27) 

2.2.2 Síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Este síndrome también conocido como el SAOS, caracterizado por tener periodos 

constantes de apneas o hipopneas que ocurre durante el sueño, que causa en el individuo 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/mGzm
https://paperpile.com/c/lIVr5N/pahR
https://paperpile.com/c/lIVr5N/iRib
https://paperpile.com/c/lIVr5N/CK3l
https://paperpile.com/c/lIVr5N/CK3l
https://paperpile.com/c/lIVr5N/CK3l
https://paperpile.com/c/lIVr5N/UYWi
https://paperpile.com/c/lIVr5N/UYWi
https://paperpile.com/c/lIVr5N/UYWi
https://paperpile.com/c/lIVr5N/PgB3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/PgB3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/PgB3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/rtU6
https://paperpile.com/c/lIVr5N/rtU6
https://paperpile.com/c/lIVr5N/rtU6
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un estado de alerta o microdespertares durante la etapa de sueño; esto se produce cuando 

las vías respiratorias superiores se bloquean constantemente. Asimismo el SAOS, viene 

a ser un problema para el individuo ya que ocasiona daños para la salud, y se necesita 

de una intervención oportuna (28) 

2.2.2.1 Sintomatología 

Hay varios síntomas comunes durante el sueño y el día asociados con la apnea 

obstructiva del sueño de las cuales encontramos:  

● Durante el sueño: ronquidos, jadeos, bufidos. sueños fragmentados, 

insomnio de mantenimiento del sueño, nicturia, enuresis y sudores 

nocturnos. (29) 

● Durante el día: somnolencia excesiva, fatiga, dolores de cabeza 

matutinos, problemas de memoria o concentración, alteraciones del 

estado de ánimo llevando a la irritabilidad y disminución de la libido. 

(30) 

2.2.2.2 Cuestionario Stop bang 

 Desarrollado para una valoración en atención primaria del riesgo de 

SAOS; es una herramienta de detección simple, fácil de recordar, el nombre fue 

formado a partir del acrónimo en inglés de 8 preguntas que esta conforman la 

encuesta: Snore (Ronquido), Tired (cansado), Observed apneas (apneas 

observadas), Pressure (hipertensión arterial), BMI (índice de masa corporal < 

35 kg/m2), Age (edad > 50 años), Neck (circunferencia del cuello >40 cm), 

Gender (sexo masculino).(31)(32) 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/TOHD
https://paperpile.com/c/lIVr5N/TOHD
https://paperpile.com/c/lIVr5N/TOHD
https://paperpile.com/c/lIVr5N/RAJl
https://paperpile.com/c/lIVr5N/RAJl
https://paperpile.com/c/lIVr5N/RAJl
https://paperpile.com/c/lIVr5N/akRb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/akRb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/akRb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/28dn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/28dn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/28dn
https://paperpile.com/c/lIVr5N/kMev
https://paperpile.com/c/lIVr5N/kMev
https://paperpile.com/c/lIVr5N/kMev
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2.2.3 Somnolencia diurna 

La somnolencia es definida como excesiva fatiga de sueño, lo cual se ve alterada el 

ciclo circadiano natural del individuo. Una de las causas de la presencia de somnolencia 

es aminorar el tiempo de sueño; por ello el insomnio viene a ser la deficiencia de poder 

dormir y conservar adecuadamente el sueño; lo que se manifestará mediante despertares 

prematuros y continuos en la noche. Al tener esta afectación hará que el permanecer 

despierto o alerta durante el día, afecte en su ámbito laboral, cognitivo, emocional y 

físico, esto es producto de tener un trabajo prolongado lo que hará que afecte su calidad 

de sueño; haciendo que el individuo se pueda quedar dormido en el horario laboral y 

disminuya su rendimiento. (33)(34) 

2.2.3.2 Escala de somnolencia de EPWORTH 

Este instrumento creado, en 1991 por el Dr. Murray Johns. La escala de 

somnolencia de Epworth (ESE) es un instrumento muy utilizado a nivel global, 

para la evaluar el nivel de somnolencia en adultos, caracterizada por ser muy 

sencilla, se pide a los palpitantes que califiquen su probabilidad de quedarse 

dormido en ocho situaciones cotidianas y además barata. (35) 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/rxae
https://paperpile.com/c/lIVr5N/rxae
https://paperpile.com/c/lIVr5N/rxae
https://paperpile.com/c/lIVr5N/KiHr
https://paperpile.com/c/lIVr5N/KiHr
https://paperpile.com/c/lIVr5N/KiHr
https://paperpile.com/c/lIVr5N/4oNp
https://paperpile.com/c/lIVr5N/4oNp
https://paperpile.com/c/lIVr5N/4oNp
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 2.3.  Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

● hi: Existe relación significativa entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y 

la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, 

Lima 2024. 

●  ho: No existe relación significativa entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño 

y la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, 

Lima 2024. 

2.3.2 Hipótesis Específica 

 

● hi: Existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión stop con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo 

Tacna internacional, Lima 2024.  

● ho: No existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión stop con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo 

Tacna internacional, Lima 2024.  

● hi: Existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión bang con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo 

Tacna, internacional, Lima 2024. 

● ho: No existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su 

dimensión bang con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo 

Tacna, internacional, Lima 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Este método se basó en un estudio hipotético-deductivo, consiste en un  enfoque científico 

utilizado para investigar los fenómenos que se van a estudiar, se refutan la hipótesis, deducir y 

verificar resultados.(36) 

 3.2 Enfoque de investigación 

 La investigación fue de forma cuantitativa, los resultados son analizados puesto que se 

utilizó la recolección de datos obtenidos, lo cual serán aplicados de forma numérica, dicho esto, 

los instrumentos y los resultados serán determinados de manera objetiva.(37) 

3.3 Tipo de investigación 

Esta investigación fue de tipo básico, el cual será fundamental para la contribución de 

conocimientos teóricos, sin la necesidad de contrastar con aspecto práctico (38) 

3.4 Diseño de investigación 

 Fue no experimental, debido a que de ninguna de las variables serán modificas y fueron 

analizadas e interpretadas los datos para obtener las conclusiones. De corte transversal y 

correlacional, porque los datos fueron recopilados en un momento determinado y de alcance 

descriptivo correlacional que tiene como finalidad la descripción de la variable en un tiempo 

determinado y su relación entre ambas (39)(40). 

            Ox 

 M        

                             R 

          Oy 

 

 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/ic5s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/ic5s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/ic5s
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wIhJ
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wIhJ
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wIhJ
https://paperpile.com/c/lIVr5N/QGS6
https://paperpile.com/c/lIVr5N/QGS6
https://paperpile.com/c/lIVr5N/QGS6
https://paperpile.com/c/lIVr5N/z1hb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/z1hb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/z1hb
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Bxnh
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Bxnh
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Bxnh
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M: Conductores de la Empresa de turismo Tacna. Lima-La victoria. 

Ox: Síndrome de apnea obstructiva de sueño 

Oy: Somnolencia diurna  

R:  Índice de relación entre Síndrome de apnea obstructiva de sueño (Stop Bang), y 

Somnolencia diurna (EPWORTH). 

3.5 Población, muestra, muestreo 

3.5.1 Población 

 Es todo un conjunto de personas en donde se realizará el estudio. Por ello, está 

formada por 150 trabajadores de la Empresa de turismo Tacna, que laboran en el año 

2024. (41) 

3.5.2 Muestra 

Subconjunto o una porción de la población que es representativa para el estudio; 

lo cual estará conformada de 109 trabajadores de la empresa de transporte terrestre 

Turismo Tacna. (42) 

 

              

 

                            

  

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/6RhT
https://paperpile.com/c/lIVr5N/6RhT
https://paperpile.com/c/lIVr5N/6RhT
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wvQH
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wvQH
https://paperpile.com/c/lIVr5N/wvQH
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3.5.3 Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que el examinador 

seleccionará a los individuos de la población según sus criterios de inclusión y 

exclusión. 

3.5.4 Criterios de inclusión 

● Trabajadores que pertenezcan a la empresa turismo Tacna internacional. 

● Trabajadores que firmen el consentimiento informado adecuadamente. 

● Trabajadores entre las edades de 30 a 65 años. 

● Trabajadores que tengan más de 5 años de antigüedad.  

● Trabajadores que completen ambos cuestionarios de evaluación. 

3.5.5 Criterios de exclusión 

● Trabajadores que inicien por primera vez en la empresa.  

● Trabajadores que presenten alguna enfermedad degenerativa, musculoesquelética o 

neurológica. 

● Trabajadores que reciban medicación o ayuda de algún dispositivo para dormir. 

● Trabajadores que hayan regresado de sus vacaciones o días de descanso. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

• VARIBLE 1.  Síndrome de apnea obstructiva de sueño 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Trastorno respiratorio que hace referencia a la aparición de episodios recurrentes de limitación al paso 

del aire durante el sueño, como consecuencia de una alteración anatómico-funcional de la vía aérea superior (28). 

 

VARI

ABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSION

ES 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

ESCALA 

VALORATIVA 

V1.  

Síndro

me de 

apnea 

obstruc

tiva de 

sueño. 

Es un trastorno 

respiratorio que 

ocurre en el sueño, 

esto hace que el 

cerebro controle 

cuando uno duerme.  

● Stop 

 

● Ronquidos 

● Cansado 

● Lo observaron 

● Presión 

 

cuantitativ

o Ordinal 

 

1-2 leve 

3 -4 moderado 

5-8 severo 

● Bang ● Índice de más corporal > 35 kg/m2 

● >50 años 

● Tamaño de cuello 

● Sexo masculino 

cuantitativ

o Ordinal 

1-2 leve 

3 -4 moderado 

5-8 severo 
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• VARIABLE 2. Somnolencia diurna 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Estado en que se sienten cansados e irritables durante el día, tienen problemas para concentrarse, 

afectando la calidad de vida y seguridad del individuo. (33) 

 

VARI

ABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

V2. 

Somn

olenci

a 

diurna 

Se caracteriza por 

que las personas 

pueden quedarse 

dormidas mientras 

trabajan o 

conducen. 

 

-- ● Sentado y leyendo  

● Viendo televisión  

● Sentado inactivo en un lugar público. 

● Sentado durante una hora como pasajero de 

bus. 

● Tumbado por la tarde para descansar. 

● Sentado y hablando con otra persona. 

● Sentado tranquilamente después de una 

comida (sin consumo de alcohol en la 

comida). 

● Sentado en el coche, detenido durante unos 

pocos minutos por un atasco. 

 

Cuantitati

vo 

Ordinal 

● 0-6 Puntos: 

Sueño normal. 

● 7- 13 puntos: 

somnolencia 

diurna ligera. 

● 14- 19 puntos: 

somnolencia 

diurna 

moderada. 

● 20 a 24 puntos 

Somnolencia 

diurna grave. 

 fuente: Elaboración propia. 
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• Factor Sociodemográfico 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Son características sociales y demográficas propias  del sujeto, tanto en sus aspectos biológicos, 

económicos, culturales y sociales para comprender mejor la complejidad. 

 

VARI

ABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Factor 

Socio

demo

gráfic

o 

Enfocado en las 

características 

físicas de las 

personas para una 

adecuada 

identificación. 

Sexo  Características físicas Cualitativ

o 

Nominal 

● Masculino 

● Femenino 

Edad  Número de años Cuantitati

vo 

Intervalo 

● 30 – 39 años 

● 40 - 49 años 

● 50 - 65 años 

 Fuente: Elaboración propia.  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

 La técnica que se empleó para en la investigación a desarrollar fue la encuesta donde la 

variable Apnea obstructiva de sueño se utilizó el cuestionario Stop Bang, la variable 

somnolencia diurna fue el cuestionario de EPWORTH, también una ficha para la 

recolección de datos realizada por el autor.  

 Para la recolección de datos se realizó lo siguiente: 

● Se pidió el permiso del director de la Empresa de turismo Tacna internacional, al cual 

se le explicará en qué consiste la investigación a realizar y las encuestas que se 

realizarán a sus trabajadores.   

● Luego de la autorización, se realizó la selección de los trabajadores según los criterios 

establecidos por el autor. Junto a ello, se le presentará un documento de consentimiento 

informando, lo que confirmará su participación en el estudio.  

● Los datos serán recolectados en un tiempo determinado de 15 a 20 minutos 

aproximadamente, para ambos cuestionarios Stop bang y para el Epworth. 

3.7.2 Descripción 

• Cuestionario de Stop bang 

Es un cuestionario que fue desarrollado por Chung F, et al. (2008) una herramienta de 

cribado que posee ocho preguntas, facilitadas para el individuo que componen la encuesta 

sobre el ronquido, cansancio, apnea observada e hipertensión arterial sistémica; es decir, se 

divide en dos partes: cuatro preguntas con respuesta Sí /No. Es utilizada para identificar el 

SAOS en atención primaria, útil para el personal terapeuta cardiorrespiratorio o médico 

tratante pueda reconocer la probabilidad alta o moderada de los pacientes de tener SAOS, 

teniendo en cuenta que esto no remplaza una evaluación médica completa (43)(44) 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/3TTX
https://paperpile.com/c/lIVr5N/3TTX
https://paperpile.com/c/lIVr5N/3TTX
https://paperpile.com/c/lIVr5N/nn90
https://paperpile.com/c/lIVr5N/nn90
https://paperpile.com/c/lIVr5N/nn90
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FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO: STOP BANG 

Nombre: Cuestionario STOP BANG 

Autor: Chung F, et al.  

 

 

Aplicación en Perú: 

 

 

 

 

Población: Conductores  

Administración: Personal encargado/profesional 

Duración de la 

prueba: 

5 a 8 minutos 

Uso: Conductores de la empresa de transporte interprovincial. 

Materiales: Formato en físico 

Distribución de los 

ítems: 

Conformada por 8 preguntas dicotómicas con 2 opciones de 

respuesta (si y no) en 2 grupos subjetivos STOP:  en ingles que 

conforman (ronquido), (cansado), (apneas observadas),  

(hipertensión arterial) y elementos demográficos, BANG:  

(índice de masa corporal>35kg/m2), (edad>50 años),  

(circunferencia del cuello > 40cm) (sexo masculino). 

Fuente: Elaboración propia.  

 

● Escala de EPWORTH 

Es una encuesta de reporte individual, desarrollada en 1991 en inglés Murray y Johns; 

evalúa la somnolencia diurna del individuo. Este instrumento consta de ocho preguntas 

cuyas puntuaciones varían entre 0 a 3 puntos los resultados globales se suman para obtener 

el total, tiene un rango de valores de 0 a 24; a más puntuación, más somnolencia. De esta 

manera, si la persona puntúa entre 0 y 10 puntos se clasificará como normal o que no padece 
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somnolencia diurna, y entre 11 y 24 puntos se considerará como somnolencia diurna 

extrema o mayor somnolencia. Esta ESE tiene buenas propiedades psicométricas y se ha 

demostrado que diferencia individuos con o sin trastornos del sueño y aquellos que han sido 

o no privados de sueño. (45)(46) 

 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO: EPWORTH   

Nombre: Escala de Somnolencia de Epworth   

 

Autor: 1991. Murray W. Johns   

Aplicación en Perú: Rosales el año 2000 

Población: Conductores. 

Administración: Personal encargado/profesional 

Duración de la 

prueba: 

 

5 minutos 

Uso:  

Conductores de la empresa de transporte interprovincial. 

Materiales: Formato en físico 

 

Distribución de los 

ítems: 

 

 

 

 

 

0: Nula probabilidad de cabecear. 

1: Escasa probabilidad de cabecear. 

2: Moderada probabilidad de cabecear. 

3: Elevada probabilidad de cabecear. 

Fuente: Elaboración propia.  

https://paperpile.com/c/lIVr5N/vcs3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/vcs3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/vcs3
https://paperpile.com/c/lIVr5N/stE5
https://paperpile.com/c/lIVr5N/stE5
https://paperpile.com/c/lIVr5N/stE5
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3.7.3 Validación 

- El cuestionario de Stop bang: la validación internacional se realizó en el estudio de 

Verdugo (15), la validación nacional se realizó mediante juicio de expertos.  

- Para el cuestionario de escala de Epworth: la validación internacional se realizó en 

el estudio de Maquilón C, et al (14), la validación nacional se realizará mediante juicio 

de expertos. (47) 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad internacional para el instrumento Stop Bang fue un Alfa de 

Cronbach 0.85 (13) y para el cuestionario de Epworth fue un Alfa de Cronbach 0.82 

(15).   

La confiabilidad nacional para el instrumento de Stop Bang y para la Escala de 

Epworth se realizó mediante una prueba piloto en 40 trabajadores, obteniendo un valor 

significativo según Herrera. (48) 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Luego de recolectar la información de los participantes, se verifico la ficha 

sociodemográfica y el cuestionario que fueron llenados correctamente, de no ser asi las 

evidencias serán rechazadas para el estudio. Luego en Microsoft Excel se realizó una base de 

datos y se codificaron la variable de estudio. Los valores que se obtuvo y se codifico fueron 

registrados en el programa (IBM SPSS versión 27) para un adecuado análisis.  

Para esta investigación se llevó a cabo, con Rho Spearman, mide la correlación no 

paramétrica en el que fue analizado y medió la fuerza de asociación entre las variables.  

 

 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/Q1eV
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Q1eV
https://paperpile.com/c/lIVr5N/Q1eV
https://paperpile.com/c/lIVr5N/9KzS
https://paperpile.com/c/lIVr5N/9KzS
https://paperpile.com/c/lIVr5N/9KzS
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 3.9 Aspectos éticos 

El presente estudio de investigación mostro importancia hacia la persona. Lo cual se le 

solicitó en primer lugar la autorización para poder realizar el estudio con una ficha de 

consentimiento informado. Esto se basó en declaraciones de Helsinki, donde explica la 

condición de dignidad, reservación de datos, protección de derechos y el bienestar del 

participante de este estudio, según la ley N.º 29733.(49)  

Asimismo, la investigación fue evaluado por parámetros de Turnitin para prevenir la 

acción del plagio, que estará basado en principios éticos, lo cual la investigación no presentará 

ningún peligro de salud en los evaluados, la información proporcionada será totalmente 

confidencial, en el que se brindará a cada participante una identificación con un código 

asignado para una total reserva.(50) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://paperpile.com/c/lIVr5N/qhGC
https://paperpile.com/c/lIVr5N/qhGC
https://paperpile.com/c/lIVr5N/qhGC
https://paperpile.com/c/lIVr5N/zdNP
https://paperpile.com/c/lIVr5N/zdNP
https://paperpile.com/c/lIVr5N/zdNP
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CAPÍTULO IV:  PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS  

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Factor sociodemográfico:   

 

    Tabla 1. Rango de edad   

        

 

 

 

 

Gráfico 1: Frecuencia según edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grafico 1 de barras muestra porcentajes de edad en los conductores de la empresa turismo 

Tacna internacional, lima 2024.  El 50.46% tienen la edad 40 a 49 años; el 22.94% 50 a 60 

años, mientras el 15.60% de 30 a 39 años, finalmente 11.01% fue > 60 años.  
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                                Tabla 2. Estado de índice de masa corporal. (IMC) 

                 

   

gráfico 2: Frecuencia según IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Se observa en la tabla y grafico 2 las características del IMC en los conductores de la empresa 

turismo Tacna internacional, lima 2024. presento 48.62% con pre-obesidad o sobrepeso, el 

30.28% presento obesidad clase I, el 11.01% con obesidad clase II, el 6.42% presento de peso 

normal, el 1.83% presento obesidad de clase III, de igual manera un 1.83% presento bajo peso.  
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● tablas 3. Somnolencia diurna en conductores. 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

La tabla 3 nos muestra la media de somnolencia diurna que es 6.64, desviación estándar ± 3.560 

y el 50% de los conductores tuvieron un puntaje de 6.00, teniendo en cuenta que el puntaje 

mínimo es 0 y como máximo 19. 

 

 

    Tabla 4. Nivel de somnolencia diurna 
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Gráfico 3. Nivel de somnolencia diurna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

En la tabla 4 y grafico 3 muestran el nivel de somnolencia diurna en conductores de la empresa 

turismo Tacna internacional, lima 2024. El 50.46% presento con sueño normal, el 44.95% 

presento somnolencia diurna leve, finalmente, el 4.59% presento somnolencia diurna 

moderada. 
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● Tabla 5. Síndrome de apnea obstructiva de sueño en conductores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                   

 

 

En la tabla 5 se observa el resultado promedio para el síndrome de apnea obstructiva de sueño 

es de 2.58, y la desviación estándar es ± 1.314, donde la mitad de conductores se obtuvo un 

puntaje de 2.00, además el rango va de 1 a 7 en el cuadro. 

 

 

Tabla 6. Nivel de Síndrome de apnea obstructiva de sueño 
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Gráfico 4:  Nivel de Síndrome de apnea obstructiva del sueño  

 

          

 

 

La tabla 6 y grafico 4 nos muestran tres categorías de síndrome de apnea obstructiva de sueño 

con diferentes porcentajes, siendo el leve el superior con un 55.96% mientras que el moderado 

nos indica un 36.70% y finalmente un 7.34% presenta un sueño severo. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

1. Hi: Existe relación significativa entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en conductores de la empresa turismo Tacna internacional, lima 

2024. 

2. Ho: No existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en conductores de la empresa turismo Tacna internacional, lima 

2024. 

3. Nivel de confianza   95% 

4. Nivel de significancia  5% 

5. Prueba Estadística: Rho de Spearman: Prueba no paramétrica, evalúa relación 

Lineal entre dos variables continuas. 

• Tabla 7.  relación entre síndrome de apnea obstructiva de sueño y somnolencia diurna 

en conductores.  

Tabla 7. Correlaciones 

  

  

 

En la tabla 7 se muestra un nivel de significancia bilateral (sig.) para síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la somnolencia diurna es de 0,04 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza 

la hipótesis nula y se determina que, existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de 
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sueño y la somnolencia diurna en conductores de la empresa turismo Tacna internacional, Lima 

2024. Además, el coeficiente de correlación es de 0,671 emitiendo una correlación moderada 

según criterio de Rho Spearman. 

 

●   Tabla 8. Relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según su dimensión stop 

con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna Internacional, Lima 

2024. Correlaciones     

Tabla 8. Correlaciones 

  

       

 

En la tabla 8 se observa el nivel de significancia bilateral para la correlación del Síndrome de 

apnea obstructiva de sueño según su dimensión Stop con la somnolencia diurna es de 0,03 que 

indica menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula, por ende, Existe relación significativa entre 

el Síndrome de apnea obstructiva del sueño en su dimensión Stop con la somnolencia diurna 

en conductores de la empresa de Turismo Tacna Internacional, Lima 2024. Además, el 

coeficiente de correlación es de 0.656 emitiendo una correlación moderada según criterios de 

Rho Spearman.   
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● Tabla 9.  Relación entre el Síndrome de apnea obstructiva de sueño según su dimensión 

Bang con la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, 

Lima 2024. 

Tabla 9. Correlaciones 

 

 

En esta tabla 9 se observa el nivel de significancia bilateral para la correlación del síndrome de 

apnea obstructiva de sueño en su dimensión Bang con la somnolencia diurna es de 0.695 siendo 

mayor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipótesis nula, lo cual indica que, no existe relación del 

síndrome de apnea obstructiva de sueño en su dimensión Bang con la somnolencia diurna en 

conductores de la empresa turismo Tacna internacional, lima 2024. 
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4.1.3 Discusión de Resultados 

 

La investigación tiene como título  síndrome de apnea obstructiva de sueño y la somnolencia 

diurna en conductores de la empresa turismo Tacna internacional, lima 2024, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en conductores, según los resultados dados si existe relación de similitud 

de las variables de estudio, sin embargo el coeficiente de correlación es de 0.641 según 

criterio de Rh Spearman emitiendo una correlación positiva moderada. 

Este estudio tuvo como muestra a 109 conductores siendo todos los encuestados varones, 

teniendo entre las edades 30 a 65 años. Los resultados muestran el 50.46 % son entre las 

edades de 40 - 49 años, seguidamente de 22.94% de 50 – 60 años mientras el 11.01% son 

mayores de 60 años. Sin embargo, en lo que respecta el índice de masa corporal (IMC), el 

48.62% presento pre-obesidad o sobrepeso además de un 30.28% presento obesidad clase I, 

11.01% obesidad clase II, el 1.83% presento bajo de peso, Por otro lado, esto contrasta con 

el estudio realizado por Maquillon (14) donde su estudio evaluó 1.332 funcionarios de la 

salud ambos sexos, las mujeres presentaban el IMC 42% tenía sobrepeso y 26% obesidad, 

los clasifico en tres categorías el cuestionario SB, riesgo alto con 3.2%, riesgo moderado 

alrededor de 16.1% y finalmente riesgo bajo con 80.6%, mientras en los hombres fueron 

diferentes en las tres categorías,  los puntajes  fueron altos de 9.8%. con riesgo alto de SAOS.  

Con respecto a la somnolencia diurna el 50.46% fue normal, esto quiere decir que emplearon 

un descanso adecuado, el 44.95% presentaron somnolencia diurna leve, mientras el 4.59 % 

mostro somnolencia diurna moderada, no se encontró somnolencia grave, de acuerdo al 

estudio de Quispe & Barrios (16), los resultados contrastan que el 35.2% tuvieron 

somnolencia grave y para el SAOS se evidencio que el 11% tuvieron un nivel alto y 41,2% 

moderado. Se observa que coincide los estudios que tiene correlación entre ambas variables. 

En cuanto al síndrome de apnea obstructiva de sueño se evidencio el 55.96% leve, un 36.70% 
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presentaba sueño moderado y un 7.34% severo, contrariamente al estudio de marco (15) el 

estudio de Jiménez (17), que tuvo para el SAOS, el 6.6% fue alto, 53.3% se obtuvo moderado 

40% bajo. Como conclusión en su estudio evidencio una relación entre la somnolencia diurna 

y el SAOS, se encontró similitud entre las variables de ambos estudios. 

Dentro de la dimensión se tuvo como resultado que, si existe relación significativa entre el 

Síndrome de apnea obstructiva del sueño en su dimensión Stop con la somnolencia diurna en 

conductores. Además, el coeficiente de correlación es de 0.656 emitiendo una correlación 

moderada según criterios de Rho Spearman. 

Al contrario, en la dimensión BANG con la somnolencia diurna es de 0.695 mayor a 0.05 por 

lo tanto se acepta la hipótesis nula y se determina que, no existe relación del síndrome de 

apnea obstructiva del sueño en su dimensión Bang con la somnolencia diurna en conductores 

de la empresa de Turismo Tacna internacional, lima 2024. 
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

• La investigación concluye que existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva 

de sueño con la somnolencia diurna en los conductores de la empresa turismo Tacna 

internacional. 

• Se evidencio que existe relación entre el síndrome de apnea obstructiva de sueño según 

su dimensión STOP con la somnolencia diurna en los conductores.  

• En el estudio se evidencio que no existe relación entre síndrome de apnea obstructiva 

de sueño en su dimensión BANG con la somnolencia diurna en los conductores de la 

empresa turismo Tacna internacional. 

• Se concluye la presencia de Síndrome de apnea obstructiva de sueño fue leve con 

55.96% en los conductores de la empresa turismo Tacna internacional. 

• Se concluye la presencia del nivel de somnolencia diurna fue normal con 50.46% en 

los conductores de la empresa turismo Tacna internacional. 

• Se encontró en los aspectos demográficos IMC de pre-obesidad o sobrepeso, un 48.6% 

seguidamente con obesidad de clase I es 30.3%, las edades de 40 – 49 años en los 

conductores de la empresa turismo Tacna internacional. 
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5.2 Recomendaciones  

 

• Se recomienda un tamizaje oportuno para diagnosticar SAOS y somnolencia diurna 

aplicando los cuestionarios de Stop bang y Epworh, de ser los resultados moderados o 

severos se recomienda otro estudio se sueño poligrafía o polisomnografía. 

• Se recomienda que se implemente charlas de promoción y prevención sobre las medidas 

de higiene de sueño (horas de descanso), las posturas anatómicas para así aminorar los 

ronquidos con el apoyo de sus familiares. 

• Se sugiere a la empresa de turismo Tacna internacional realizar charlas de promoción 

y prevención sobre la realización de actividades físicas cardiorrespiratorias para la 

obesidad e hipertensión considerando la edad de los conductores que laboran en la 

empresa.  

• Se recomienda a los conductores con presencia de sí SAOS, evitar consumo de alcohol, 

evitar el tabaquismo, evitar ingesta de alimentos abundantes antes de dormir, ya que 

son factores que pueden influir en su enfermedad. 

• Se recomienda realizar un monitoreo constante del nivel de somnolencia diurna (como 

mantener horarios regular de sueño) ya que este depende de los hábitos de los 

conductores, prevenir a que lleguen a ser leves o moderados.  

• Se recomienda mantener una vida saludable, dieta baja en calorías y realizar actividades 

físicas, así lograr reducir los casos y alteren su sueño en los conductores de turismo 

Tacna internacional. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUEÑO Y LA SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA 

TURISMO TACNA INTERNACIONAL, LIMA 2024”  

 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológic

o 

Técnica de 

recolección 

de Datos 

Problema General 

 

● ¿Cuál es la relación entre 

el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en 

conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 

2024? 

 

Problemas Específicos 

 

● ¿Cuál es la relación entre 

el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión stop 

con la somnolencia 

diurna en conductores de 

la empresa Turismo 

Tacna internacional, 

Lima 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre 

el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión bang 

con la somnolencia 

diurna en conductores de 

Objetivo General: 

 

●Determinar la relación 

entre el síndrome de 

apnea obstructiva de 

sueño y la somnolencia 

diurna en conductores 

de la empresa Turismo 

Tacna internacional, 

Lima 2024. 

 

Objetivos Específicos 

 

●Identificar la relación 

entre el síndrome de 

apnea obstructiva de 

sueño según su 

dimensión stop y la 

somnolencia diurna en 

conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 

2024. 

●Identificar la relación 

entre el síndrome de 

apnea obstructiva de 

sueño según su dimensión 

Hipotesis General: 

 

● HI: Existe relación 

significativa entre el 

síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en 

conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 

2024. 

● HO: No existe relación 

significativa entre el 

síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la 

somnolencia diurna en 

conductores de la 

empresa Turismo Tacna  

internacional, Lima 

2024. 

 

 

Hipótesis específica: 

 

● HI: Existe relación entre el 

síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión stop 

● Variable 

1: 

Síndrome 

de apnea 

obstructiv

a de 

sueño. 

Dimensiones: 

● Stop 

● Bank 

● Variable 

2: 

Somnolen

cia diurna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método de la 

Investigación: 

Hipotético-

Deductivo  

 

Enfoque de 

Investigación: 

Cuantitativo  

 

Tipo: 

básico 

 

Diseño de 

investigación: 

No 

Experimental  

 

Sub Diseño  

Observacional 

correlacional 

 

Corte 

transversal 

 

Población 

150 trabajadores 

 
Instrumento 1:  
Técnica: Encuesta 
Stop Bang 

Instrumento 2:  
Técnica: Encuesta 

EPWORTH 
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la empresa Turismo 

Tacna internacional, 

Lima 2024? 

● ¿Cuál es el síndrome de 

apnea obstructiva de 

sueño en conductores de 

la empresa Turismo 

Tacna internacional, 

Lima 2024? 

● ¿Cuál es la somnolencia 

diurna en conductores de 

la empresa Turismo 

Tacna internacional, 

Lima 2024? 

● ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en 

los conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 

2024? 

 

bang y la somnolencia 

diurna en conductores de 

la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

●Identificar el síndrome de 

apnea obstructiva de 

sueño en conductores de 

la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

●Identificar la somnolencia 

diurna en conductores de 

la empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

●Identificar las 

características 

sociodemográficas en los 

conductores de la empresa 

Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024. 

 

con la somnolencia diurna 

en conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024.  

● HO: No existe relación 

entre el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión stop 

con la somnolencia diurna 

en conductores de la 

empresa Turismo Tacna 

internacional, Lima 2024.  

● HI: Existe relación entre el 

síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión bang 

con la somnolencia diurna 

en conductores de la 

empresa Turismo Tacna, 

internacional, Lima 2024. 

● HO: No existe relación 

entre el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño 

según su dimensión bang 

con la somnolencia diurna 

en conductores de la 

empresa Turismo Tacna, 

internacional, Lima 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra  

109 trabajadores 

Muestreo 

No 

probabilístico, 

por 

conveniencia.  
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del Instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

 

Confiabilidad y validez del instrumento  

• Somnolencia diurna/Síndrome de apnea obstructiva del sueño 

➢ Se aplicará el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de 

medida. 

➢ Se evalúa una prueba piloto con una muestra de 40 conductores. 

➢ El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.680 para el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño, al encontrarse en el rango de consistencia del instrumento es 

buena y 0.621 para la somnolencia diurna, esta se encuentra en el rango del del índice 

de consistencia dando como resultado que el instrumento es buena, según criterio de 

coeficiente de Alfa de Cronbach. 

 

                  Prueba alfa de Cronbach 

 

 

Criterio para la evaluación del Coeficiente Alfa de Cronbach 

0 a 0.2 Muy baja 

0.2 a 0.4 Baja 

0.4 a 0.6 Moderado 

0.6 a 0.8 Buena 

0.8 a 1.0 Alta 
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Prueba de Normalidad 

                                  Resumen de procesamiento de casos 

  

Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

SAOS 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

Somnolencia 

Diurna 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

 

 

 

 Pruebas de normalidad 

 

 

  

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

SAOS 0.230 109 0.000 0.886 109 0.000 

Somnolencia 

Diurna 
0.113 109 0.002 0.962 109 0.004 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

• Prueba de normalidad para la variable somnolencia diurna: Según resultados de la 

prueba de normalidad se denota que el grado de libertad (gl) es de 109 por lo tanto se 

empleará la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con un valor de P valor 

(Sig.) de 0,002 esto determina que la distribución de datos no presenta normalidad.  

• Prueba de normalidad para la variable Sindroma de apnea obstructiva del sueño: 

Según resultados de la prueba de normalidad se denota que el grado de libertad (gl) es 

de 109 por lo tanto se empleara la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con 

un valor de P valor (Sig.) de 0.000 esto determina que la distribución de datos no 

presenta normalidad. 
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Para ambas pruebas el valor de normalidad aceptada en la prueba Kolmogórov-Smirnov 

con la corrección Lilliefors el valor de Sig. es de P>0.05. 

 

 Tabla de Valores de Rho de Spearman. 

Valor Criterio 

R=1 

0,90 < r < 1,00 

0,70 < r < 0,90 

0,40 < r < 0,70 

0,20 < r < 0,40 

r= 0,00 

r= -1,00 

Correlación grande, perfecta y positiva 

Correlación muy alta 

Correlación alta 

Correlación moderada 

Correlación muy baja 

Correlación nula 

Correlación grande, perfecta y 

negativa 

Valor de P: P<0,05 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

Título de proyecto de investigación    : “SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUEÑO Y LA 

SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA TURISMO TACNA INTERNACIONAL, 

LIMA 2024”  

Investigadores    :   Zayda Pampas Ortiz 
Institución(es)         :   Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
__________________________________________________________________________        
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “SÍNDROME DE APNEA 

OBSTRUCTIVA DE SUEÑO Y LA SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA 

TURISMO TACNA INTERNACIONAL, LIMA 2024” de fecha 06/11/2022 y versión.01_. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I.INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar la relación entre el síndrome de apnea 

obstructiva de sueño y la somnolencia diurna en conductores de la empresa Turismo Tacna internacional, Lima 

2024. Su ejecución ayudará/permitirá conocer las posibles somnolencias que pueden presentar.  

Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud permitiendo diseñar 

protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad científica como para la sociedad, siendo 

importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros 

profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en las somnolencias. 

Duración del estudio (meses): 10 meses 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 

investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

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

• Se le explicara en que consiste la investigación 

• Firmará correctamente el consentimiento informado 

• Se le realizará el cuestionario 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos. 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 
Riesgos:  
Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física e integral. 
Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto conocerá los posibles somnolencias que podría presentar; 

siendo importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria 

con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos del apnea 

obstructiva de sueño con la somnolencia diurna, evitando así se vea comprometida indirectamente con su salud. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. 

Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. 

Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 
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Derechos del paciente: La participación 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 penalización o 

pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones 

al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Zayda Pampas Ortiz, cel: correo:    ).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  
Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas 

mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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: Zayda Pampas Ortiz 
DNI:       DNI:  
Fecha: (     /     /     )     Fecha: (    /    /    ) 

________________________ 

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sólo 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:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7:  Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  

 

 

 

 

 

 

 

Autorización 

 
 

La empresa Turismo Tacna internacional, atendiendo a la solicitud de ZAYDA PAMPAS 

ORTIZ, alumna egresada de la UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER DE LA 

FACULTAD TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION; AUTORIZA 

la aplicación de instrumento de recojo de información en los conductores de dicha empresa, 

como población muestral para trabajo de investigación de tesis que viene realizando. 

 

 

 

 

Saludos cordiales 
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin 
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