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RESUMEN

Objetivos: Determinar si existe relacion entre apnea obstructiva del suefio y
cronotipos y conocer los tipos de cronotipos que se presentan segun las
caracteristicas de pacientes diagnosticados de apnea obstructiva del suefio en
el servicio de Neumologia del Centro Médico Naval y Suefio Salud.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo correlacional, prospectivo.
Pacientes diagnosticados de apnea obstructiva del suefio en el servicio de
Neumologia del Centro Médico Naval y Suefio Salud. Se evaluaron historias
clinicas y se aplico el cuestionario de matutinidad-vespertinidad de Horne y
Ostberg para determinar los cronotipos. Se utilizo correlacion de Pearsony Chi
cuadrado p<0.05.

Resultados: Un total de 81 pacientes (70 hombres, 11 mujeres) con diagnostico
de apnea obstructiva del suefio, edad media de 55.2. El cronotipo mas frecuente
fue el matutino 48%. La frecuencia de los cronotipos vespertino- matutino versus
intermedio varia con hipertension arterial (p=0.017), rinitis alérgica (p= 0.017) y
lugar de procedencia (p=0.023). No se encontraron evidencias para afirmar que
existe correlacion entre indice apnea hipopnea obstructiva y los cronotipos
(p=0.566).

Conclusiones: No se encontraron evidencias para afirmar que existe correlacion
entre indice apnea obstructiva y los cronotipos. Sin embargo, hay diferencias
significativas en la frecuencia de cronotipos segun hipertension arterial, rinitis
alérgica y lugar de procedencia. Se requieren estudios analiticos prospectivos

adicionales para establecer el tipo de asociacion.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, cronotipos, hipertension arterial,

rinitis alérgica
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between obstructive sleep
apnea and chronotype, and know the chronotypes that arise according to the
characteristics of patients diagnosed with obstructive sleep apnea in the
department of Pneumology at the Navy Hospital and Suefio Salud.
Methodology: Descriptive correlational, prospective observational study.
Patients diagnosed with obstructive apnea in the enterprise suefio salud in the
department of Pneumology at the Navy Hospital. We evaluated medical charts
and applied the morningness-eveningness Horne and Ostberg questionnaire to
determine the chronotypes. Pearson correlation and Chi square (bivariate data)
was used to analyze the data (p < 0.05).

Results: A total of 81 (70 men, 11 women) patients with a diagnosis of
obstructive sleep apnea, average age of 55.2. The most common chronotype was
the morning 48%. The evening chronotype - morning chronotype vs. intermediate
frequency varies with hypertension (p= 0.017), allergic rhinitis (p = 0.017) and
place of origin (p = 0.023). We did not find evidence to affirm that there is
correlation between apnea obstructive hypopnea index and the chronotype (p =
0.566).

Conclusions: No significant evidence was found to affirm that there is correlation
between obstructive sleep apnea and chronotypes. However, there are
significant differences in the frequency of chronotype according to hypertension,
allergic rhinitis, and place of origin, further prospective analytical studies are

required to establish the type of association.

Key words: Obstructive sleep apnea, chronotype, arterial hypertension, rhinitis

allergic
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I. INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad cronica causado por
el colapso o cierre de las vias respiratorias altas durante el dormir, caracterizada
por constantes sintomas nocturnos tales como roncopatia, microdespertares y
apneas nocturnas observadas con llevando a su vez a fatiga diurna y

somnolencia (1-5).

El AOS es reconocido como un problema de salud publica dado el impacto en la
calidad de vida en el paciente, debido a la morbilidad y mortalidad producida por
somnolencia en accidentes de transito, el incremento en enfermedades

cardiovasculares y a la incapacidad laboral (3-8).

El diagnostico de este sindrome se basa en datos de historia clinica, hallazgos
del examen fisico y la realizacion de un estudio durante el suefio, en el cual se
documente la presencia de apnea y/o hipopnea. Clasicamente, los estudios de

suefo son la polisomnografia y/o poligrafia respiratoria (1,9-11)

Existen revisiones que en las culturas occidentales el sindrome apnea
obstructiva del suefio oscila entre 4 y el 9% en el sexo masculino y de 2 al 4%
en el femenino. En Estados Unidos de Norteamérica el sindrome oscila entre 4-
24% en el sexo masculino y al 2-9% en el femenino. En Brasil, en un estudio, se
observo que la prevalencia del sindrome apnea obstructiva del suefio es de
aproximadamente el 32.8%, en Colombia se realiz6 con la escala Stop-Bang, la
prevalencia global de alto riesgo de AOS fue de 26.9% (IC95%: 24.9; 29). En el

Peru, no existe una estadistica de la enfermedad (2,9,12,13).

Reportes previos sefialan que la AOS induce a una disrupcion de los ritmos
bioldgicos internos principalmente originado por la alteracion de los ciclos suefio-
vigilia. Los ritmos biolégicos se generan internamente y se adaptan de acuerdo
al ritmo ambiental, tal como lo reporté Jean Jacques d”~ Ortous de Mairan al
estudiar el ciclo diurno de las hojas de la planta mimosa, el mismo que se

preservaba adn en ausencia de exposicion luminica(14).



Las caracteristicas en el ritmo circadiano que regulan el suefio fisiolégico e
individual son dadas por factores extrinsecos o intrinsecos, a su vez se refiere
a la preferencia que tienen los individuos cuando realizan diversas actividades,
por ejemplo, ejercicio, trabajo, alimentacion, etc. El cronotipo es un término que
se propuso desde el afio 1974 por Ehret, gue a menudo se conceptualiza como
una construccion o rasgos psicolégicos. El cronotipo se refiere a la medida en
gue los individuos tienen una preferencia matutina (es decir, "alondra matutina”
0 cronotipo temprano) o frente a una preferencia nocturna (es decir,
"noctambulo" o cronotipo tardio). La edad desempefia un papel Unico en la
determinacién del cronotipo, porque el ritmo circadiano del suefio tiene un

componente ontogénico importante (15-24).

Se reporta que alrededor de 25% de la poblacién es matutina 'y 25%, vespertina.
Los cronotipos matutinos tienen horarios de suefio mas tempranos; su pico de
melatonina, hormona que induce al suefio, se adelanta antes de la medianoche
por lo que se despiertan temprano y se acuestan mas temprano por lo que
generalmente necesitan dormir entre las diez de la noche y las seis de la
mafana. En los tipos nocturnos o vespertino, por el contrario, el pico de
melatonina se evidencia aproximadamente a las seis de la mafiana, y su horario
de suefio habitual es entre las tres de la mafiana y las once de la mafana. En
los cronotipos intermedios—el 50% restante de la poblacion—Ia liberacion de
melatonina se produce aproximadamente a las tres de la mafiana y suelen dormir
entre las doce de la noche y ocho de la mafiana. Aparentemente, las personas
de tipo nocturno exhiben un mayor jet-lag social que las personas del tipo de la
mafana. La poblacion que presentan un desajuste a sus ritmos internos presenta
signos de perdida cronica de suefio, alteracion de actividad cognitivas y bienestar
propio asocidndose aumento el riesgo de enfermedad metabdlicas,

gastrointestinal y cardiacas (25-28).

Existen estudios en los cuales se describen caracteristicas que podrian influir la
relacion entre los cronotipos y la severidad de la apnea obstructiva del suefio.
Se menciona una probable relacidn entre el cronotipo y la severidad de la apnea
obstructiva del suefio, el cual los cronotipos matutino y nocturno presenta mayor

severidad de AOS y a su vez que el cronotipo intermedio como un factor protector
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para adultos mayores y con sobrepeso. Cabe resaltar que los cronotipos
nocturnos aumenta los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes pre
diabéticos (18,19).

Los cronotipo generalmente se evalla mediante un cuestionario. El cuestionario
mas utilizado es el Cuestionario Morningness-Eveningness (MEQ) de Horne y
Ostberg y el tltimo de Cronotipo de Munich Cuestionario (MCTQ). La diferencia
entre los dos cuestionarios es que el Cuestionario Morningness-Eveningness
(MEQ) mide rutinas de preferencia que son evaluados de acuerdo a su
personalidad y el Cronotipo de Munich Cuestionario (MCTQ) evalla las rutinas

impuestos por la realidad en la que se involucra el estudiado (15,17,25,29,30).

Los cronotipos nocturnos se asocian a una ingesta mucho mas tarde del patron
normal para la cena y una tendencia hacia comidas menos saludables (comida
chatarra), el cronotipo nocturno tenian mas apnea del suefio y mas hormonas
del estrés y este tipo cronotipo también tiende asociarse a mayor insomnio ,
fatiga y ansiedad (31,32). Tanto el cronotipo como la depresion influyen en la
calidad de vida de los pacientes con apnea obstructiva del suefio, el cual el
cronotipo diurno se asocia con una mejor salud fisica (p<0.01)y relaciones
sociales (p<0.05). El cronotipo diurno no solo influye contra la depresion sino

también contra el suicidio (33—-35).

En nuestro pais, la patologia de apnea obstructiva del suefio no estd muy
estudiada, en varios casos estad subdiagnosticada y carece de estudios de
experiencia de manejo y relacion con cronotipos de ritmo circadiano de suefio.
En el Centro Médico Naval y la empresa Suefio Salud, se maneja una poblacion
de pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del suefio y su tratamiento
con equipos de presién positiva. El objetivo del presente estudio es determinar
si existe relacion entre apnea obstructiva del suefio y cronotipos en los pacientes
del Centro Médico Naval y Suefio Salud afio 2018. Para ello, se plante6 como
objetivos especificos describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
estudiados, establecer tipos de cronotipos que se presentan en los pacientes
con diagnésticos de apnea obstructiva del suefio; conocer los diferentes grados

de severidad de apnea obstructiva del suefio y determinar la relacion de las

3



caracteristicas de los pacientes segun cronotipos y apnea obstructiva del suefio
sobre las caracteristicas de los pacientes con apnea obstructiva del suefio.



II. METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, segun la intervencién observacional;
segun el alcance, correlacional; segun la planificacibn o toma de datos,

prospectivo; segun el nimero de mediciones de las variables, transversal.

La poblacion estudiada son todos los pacientes diagnosticados de apnea
obstructiva del suefio en el servicio de neumologia del Centro Médico Naval y
empresa particular Suefo Salud.

El tamafio de muestra fue aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de
0.2 en un contraste bilateral, el resultado es 47, teniendo en cuenta un coeficiente
de correlacion de 0.4. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del
0%.

Se selecciono a personal militar y familiar tanto en actividad como en retiro que
sufran apnea obstructiva del suefio diagnosticado por polisomnografia o
poligrafia respiratoria, que hayan acudido al servicio de Neumologia y

diagnosticado por neumaologo del servicio.

Ademas, se incluyé a la poblacion estudiada en empresa Suefio y Salud con
diagnostico de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia o poligrafia

respiratoria por médico neumélogo.

Se excluyd en ambos casos pacientes que no presentan seguimientos y
evaluaciones, historias clinicas incompletas y no se pueda realizar las

encuestas.

Se utilizo lista de chequeo de informacion que se recolectan de la historia clinica,
igual que escalas tanto somnolencia la escala de Epworth version peruana
modificada(36) y para determinar los cronotipos. el cuestionario de versiéon

castellana de matutinidad-vespertinidad de Horne y Ostberg (37,38).



A fin de llevar un adecuado control sobre el proyecto, se reviso el vaciado de la
informacion obtenida en la base de datos, y en una segunda oportunidad, se

inspecciond la adecuada aplicacién de las pruebas estadisticas.

Andlisis descriptivo de datos mediante estudio de frecuencias y medidas de
tendencia central. Se presentan los datos en tablas y gréficos (diagramas de
barras).

Se realizo el procesamiento de acuerdo con las siguientes fases:

a. Revision de los datos, para examinar en forma critica cada uno de los

formularios a fin de hacer las correcciones necesarias.

b. Codificacion de datos, Se codificd los datos en la etapa de recoleccion
transformando los datos en cédigos numeéricos, de acuerdo con la respuesta

esperada en cada variable.

C. Clasificacion de los datos, se clasifico segun codificacion y valoracion de

cada variable identificada en el estudio.

d. Procesamiento de los datos. Se ha seleccionado el programa estadistico

SPSS 23.0 en espafiol para el procesamiento de datos.

e. Verificacion o convalidacion.

f. Recuento de datos - Plan de tabulacion de datos. Ademas, se calcul6 las
medidas estadisticas de medida central y las medidas de dispersién de las
variables cuantitativas como edad y las frecuencias de variables cualitativas

como caracteristicas de apnea obstructiva del suefio y cronotipos.

Para el andlisis bivariado de las diferentes caracteristicas entre la apnea
obstructiva del suefio leve frente moderado severa y para cronotipo vespertino-

matutino frente a intermedio, se utilizé Chi cuadrado con p<0.05.



Para determinar si la correlacion entre apnea obstructiva del suefio y cronotipos
se realizo correlacion de Pearson. Se considero significativo un p valor < 0.05.

g. Presentacién de los datos. Los hallazgos se presentaron en tablas y

graficos de tortas, correlacion e histogramas.
El procesamiento es en SPSS version 23.0.
En el aspecto ético, por ser un estudio prospectivo, el Comité de ética del Centro

Médico Naval revisé y aprobd la investigacion y se elaboré un consentimiento

escrito firmado por cada participante.



[ll. RESULTADOS

Un total de 81 pacientes (70 hombres, 11 mujeres) del Centro Médico Naval y
Suefio Salud con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio, con una edad
media de 55.2 +- 12.7 afos (rango de edades) fueron estudiados en la que se
encontré6 que la ocupacion mas frecuente fue administrativos (59.3%), un alto
porcentaje de obesidad, la enfermedad mas frecuente fue hipertension arterial y
diagnostico casi en su totalidad fue por polisomnografia (96.3%) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con apnea obstructiva del suefio del Centro
Médico Naval y Suefio Salud 2018

Caracteristica Numero Porcentaje
Genero 81 100%
Masculino 70 86.4%
Femenino 11 13.6%
Edad 81 100%
<30 1 1.2%
31-50 26 32.1%
51-70 41 50.6%
>71 13 16.0%
Ocupacién 81 100%
Administrativo 48 59.3%
En casa 23 28.4%
Conductor 3 3.7%
Otros 7 8.6%
indice de masa corporal (aspecto nutricional) 81 100%
Normal (18-25) 10 12.3%
Sobrepeso(25-29.9) 31 38.3%
Obesidad (> 30) 40 49.4%
Enfermedades concomitantes

Hipertensién arterial 31 38.3%
Diabetes mellitus 12 14.8%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 6 7.4%
Rinitis alérgica 23 28.4%
Otras 22 27.2%
Uso de ansioliticos 81 100%
Si 6 7.4%
No 75 92.6%
Trabajo por turnos 81 100%
Si 12 14.8%
No 69 85.2%
Habito de tabaco 81 100%.
Si 8 9.9%
No 73 90.1%
Diagnostico 81 100%
Polisomnografia 78 96.3%
Poligrafia 3 3.7%
Lugar 81 100%
Centro Médico Naval 45 55.6%
Suefio y Salud 36 44.4%




Se encontré que el cronotipo mas frecuente fue el matutino 48.1% y el menos

frecuente, tipo vespertino: 10% (figura 1).

m Vespertino

¥ Intermedio

= Matutino

Figura 1. Cronotipos de los pacientes con apnea obstructiva del suefio del Centro
Médico Naval y Suefio Salud 2018

Enrelacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados, segun tipos
de cronotipos, se encontr6 que existe una asociacion significativa entre los
cronotipos e hipertension arterial (p=0.021) y cronotipos con rinitis alérgica
(p=0.044); a su vez se observa un asociacion significativa con lugar de
procedencia (p=0.018). Cuando se realiz6 andlisis bivariado de cronotipo
vespertino — matutino frente a cronotipo intermedio en relacién con hipertension
se observa una p=0.017, rinitis alérgica p= 0.017 y lugar de procedencia p=0.023.
Sin embargo, no se encontré evidencia segun las edades, ocupacion, uso de

ansiolitico, trabajo turno y habito de fumar (tabla 2 y 3).



Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio segin sus
cronotipos del Centro Médico Naval y Suefio Salud 2018

Cronotipos

Caracteristicas Vespertino Intermedio  Matutino Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) p?
Sexo
Masculino 6(7.4%) 27(33.3%) 37(45.7%) 70(86.4%) 0.096
Femenino 2(2.5%) 7 (8.6%) 2 (2.5%) 11(13.6%)
Edad
<30 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.3%) 1 (1.3%)
31-50 4 (5%) 13(16.3%) 9 (11.3%) 26(32.5%) 0.118
51-70 4 (5%) 12(15%) 24(30%) 40(50%)
>71 0 (0%) 9 (11.3%) 4 (5%) 13(16.3%)
Ocupacion
Administrativo 4 (4.9%) 21(25.9%) 23 (28.4%) 48(59.3%)
En casa 4 (4.9%) 7 (8.6%) 12(14.8%)  23(28.4%) 0.477
Conductor 0 (0%) 1 (1.2%) 2 (2.5%) 3 (3.7%)
Otros 0 (0%) 5 (6.2%) 2 (2.5%) 7 (8.6%)
ndice de masa corporal (aspecto
nutricional)
Normal (18-25) 3 (3.7%) 3 (3.7%) 4 (4.9%) 10(12.3%)
Sobrepeso(25-29.9) 3 (3.7%) 14(17.3%)  14(17.3%) 31(38.3%) 0.212
Obesidad (> 30) 2 (2.5%) 17(21.0%)  21(25.9%)  40(49.4%)
Enfermedades concomitantes
Hipertension arterial 2 (2.5%) 8 (9.9%) 21(25.9%) 31(37.5%) 0.021
Diabetes Mellitus 1 (1.2%) 6 (7.4%) 5 (6.2%) 12(14.8%) 0.830
Enfermedad pulmonar obstructiva 0 (0%) 2 (2.5%) 4 (4.9%) 6 (7.4%) 0.544
cronica (EPOC)
Rinitis alérgica 2 (2.5%) 5 (6.2%) 16 (19.8%) 23(28.4%) 0.044
Uso de ansioliticos
Si 1 (1.2%) 2 (2.5%) 3 (3.7%) 6 (7.4%) 0.810
No 7 (8.6%) 32(39.5%) 35(44.4%) 75(92.6%)
Trabajo por turnos
Si 1 (1.2%) 5 (6.2%) 6 (7.4%) 12(14.8%) 0.978
No 7 (8.6%) 29(35.8%) 33(40.7%) 69(85.2%)
Habito de tabaco
Si 0 (0%) 4 (4.9%) 4 (4.9%) 8(9.9%) 0.601
No 8 (9.9%) 30(37.0%) 35 (43.2%) 73(90.1%)
Lugar
Centro Médico Naval 3 (3.7%) 14 (17.3%) 28 (34.6%) 45(55.6%) 0.018
Suefio y Salud 5 (6.2%) 20 (24.7%) 11 (13.6%) 36(44.4%)

a. Valores p obtenidos por Chi cuadrado. p <0.05
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Tabla 3. Factores que originan relacion con cronotipos (intemedios versus matutinos -
vespertinos) en pacientes con apnea obstructiva del suefio del Centro Médico Naval y
Suefio Salud 2018

Caracteristicas Intermedio Vespertino Total
-matutino
N.° (%) N.° (%) N.° (%) p?

Sexo 0.188
Masculino 7 (8.6%) 4(4.9%) 11(13.6%)
Femenino 27(33.3%) 43(53.1%)  70(86.4%)
Edad 0.177
<42 7 5 64
>42 27 42 17
Ocupacion 0.282
Administrativo 21(25.9%) 27 (33.3%)  48(59.3%)
En casa 7(8.6%) 16(19.8%) 23(28.4%)
Conductor 1(1.2%) 2 (2.5%) 3(3.7%)
Otros 5(6.2%) 2(2.5%) 7(8.6%)
indice de masa corporal 0.322
(aspecto nutricional)
Normal (18-25) 3(3.7%) 7(8.6%) 10(12.3%)
Sobrepeso y obesidad 31(38.3%) 40(49.4%) 71(87.7%)
Enfermedades
concomitantes
Hipertension arterial 8(9.9%) 23(28.4%) 31(38.3%) 0.017
Diabetes Mellitus 6(7.4%) 6(7.4%) 12(14.8%) 0.381
Enfermedad pulmonar 2(2.5%) 4(4.9%) 6(7.4%) 0.502
obstructiva crénica (EPOC)
Rinitis alérgica 5(6.2%) 18(22.2%) 23(28.4%) 0.017
Uso de Ansioliticos 0.502
Si 2(2.5%) 4(4.9%) 6(7.4%)
No 32(39.5%) 43(53.1%) 75(92.6%)
Trabajo por turnos 0.619
Si 5(6.2%) 7(8.6%) 12(14.8%)
No 29(35.8%) 40(49.4%) 69(85.2%)
Habito de fumar
Si 4 (4.9%) 4 (4.9%) 8 (9.9%) 0.628
No 30(37.0%) 43(53.1%) 73(90.1%)
Lugar 0.023
Suefio y Salud 20(24.7%) 16(19.8%) 36(44.4%)
Centro Médico Naval 14(17.3%) 31(38.3%) 45(55.6%)

a. Valores p obtenidos por Chi cuadrado p <0.05

El tipo de apnea obstructiva del suefio mas encontrado fue de tipo moderado

53.1%, seguido por el severo: 43.2% (figura 2).
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Figura 2. Severidad de la apnea obstructiva del suefio del Centro Médico Naval y Suefio
Salud 2018

Enrelacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados segun grado
de severidad de apnea obstructiva del suefio, se encontré significancia con
indice de masa corporal (p=0.05), no se encontré variacion significativa con el

sexo, ocupacion y enfermedades (tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes segun severidad de la apnea obstructiva del
suefio del Centro Médico Naval y Suefio Salud 2018

Apnea obstructiva del suefio

Caracteristicas Leve Moderado  Severo Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) p*
Sexo
Masculino 3(3.7%)  35(43.2%) 32(39.5%) 70(86.4%) 0.342
Femenino 0 (0%) 8 (9.9%) 3 (3.7%) 11(13.6%)
Edad
<30 0 (0%) 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (1.2%)
31-50 1(1.2%)  11(13.6%) 14(17.3%) 26(32.1%) 0.729
51-70 1 (0%) 23(28.4%)  17(21%) 41(50.6%)
>71 1(1.2%) 8 (9.9%) 4 (4.9%) 13(16.0%)
Ocupacion
Administrativo 2(2.5%) 22(27.5%) 23(28.7%) 47(58.8%)
En casa 1 (1.3%) 15(18.8%) 7 (8.8%) 23(28.7%) 0.673
Conductor 0 (0%) 1 (1.3%) 2 (2.5%) 3 (3.8%)
Otros 0 (0%) 5 (6.3%) 2 (2.5%) 7 (8.8%)
indice de masa corporal (aspecto
nutricional)
Normal (18-25) 1(1.2%) 5 (6.2%) 4 (4.9%) 10(12.3%)
Sobrepeso(25-29.9) 2 (2.5%) 21(25.9%) 8 (9.9%) 31(38.3%) 0.05
Obesidad (> 30) 0 (0%) 17(21.0%) 23(28.4%) 40(49.4%)
Enfermedades concomitantes
Hipertension arterial 0 (0%) 15(18.5%) 16(19.8%) 31(38.3%) 0.236
Diabetes Mellitus 0 (0%) 4 (4.9%) 8 (9.9%) 12(14.8%) 0.187
Enfermedad pulmonar obstructiva 0 (0%) 4 (4.9%) 2 (2.5%) 6 (7.4%) 0.737
cronica (EPOC)
Rinitis alérgica 1 (1.2%) 15 (18.5%) 7 (8.6%) 23(28.4%) 0.343
Uso de Ansioliticos
Si 1 (1.2%) 4 (4.9%) 1 (1.2%) 6 (7.4%) 0.121
No 2 (2.5%) 39(48.1%)  34(42.0%) 75(92.6%)
Trabajo por turnos
Si 1 (1.2%) 6 (7.4%) 5 (6.2%) 12(15%) 0.654
No 2 (2.5%) 37(45.7%) 30(37.0%) 69(85.2%)
Habito de fumar
Si 0 (0%) 2 (2.5%) 6 (7.4%) 8 (9.9%) 0.155
No 3 (3.7%) 41(50.6%) 29(35.8%)  73(90.1%)
Lugar
Centro Médico Naval 1 (1.2%) 29 (35.8%) 15(18.5%) 45(55.6%) 0.069
Suefio y Salud 2 (2.5%) 14 (17.3%) 20 (24.7%) 36(44.4%)

a. Valores p obtenidos por Chi cuadrado. p<0.05

Finalmente, no se encontrd evidencias para afirmar que el sindrome apnea
obstructiva del suefio varia segun los cronotipos (p=0.437), ni evidencias para
afirmar que existe correlacion entre indice apnea hipopnea obstructiva y los
cronotipos.(p=0.566). Sin embargo, se observo suficiente evidencia para afirmar
gue hay correlacion entre apnea obstructiva del suefio (p de Pearson =0.03) e

indice de masa corporal. (figura 3,4y 5).
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Figura 3. Presencia de los cronotipos de acuerdo a la severidad de la apnea obstructiva
del suefio del Centro Médico Naval y Suefio Salud 2018

14



R2 Lineal = 0,004

80
o
o© o
O
o
T 50 o
o o
= o o
Eo
]
o o
2 O
o °© o
o 0
£ 407 © o .0 o
o - 0 o o o
o o o
C o e |
% y=26,71+0,09% ao
@ o o og0 o
(L) Q o Q
2 g ©oo o9 " o0
2 0 8 08
= 207 o o o oo o 90O
o
o
L]
D_
| ] | | T | T
20 30 40 50 &0 70 80

Escala de Horne y Ostberg

p=0.566

P obtenida correlacion de Pearson

Figura 4. Correlacién de indice apnea hipopnea del suefio con escala de matutinidad-

vespertinidad de Horne y Ostberg (cronotipos) en pacientes con apnea obstructiva del

suefio del Centro Médico Naval y Suefio Salud 2018

15



R2 Lineal = 0,107
50

437

40 o

337

307

Indice de masa corporal

259

T T ] T
0 20 40 G0 a0

indice apnea hipopnea x hora

p=0.03

P obtenida correlacion de Pearson

Figura 5. Correlacion de indice apnea hipopnea del suefio con indice de masa corporal

en pacientes del Centro Médico Naval y Suefio Salud 2018

16



IV. DISCUSION

El presente estudio evalud la relacion entre apnea obstructiva del suefio y sus
cronotipos en pacientes del Centro Médico Naval y la empresa Suefio y Salud
en el periodo 2018. Se demostré que no existe correlacion significativa entre la
apnea obstructiva del suefio y la preferencia circadiana de suefio. Sin embargo,
se pudo observar que los cronotipos se relacionan significativamente con la

presencia de hipertension arterial, rinitis alérgica y lugar de procedencia.

Se pudo determinar que el nimero de pacientes con mayor cantidad de casos
fue la del sexo masculino. Se estima que en Estados Unidos de Norteamérica el
sindrome de apnea obstructiva del suefio esta presente en el 4-24% en los
hombres y en el 2-9% en las mujeres. Diversos estudios postulan que el sexo
femenino el porcentaje es menor debido al comportamiento hormonal como
elemento protector. El estudio, publicado en el afio 2001 por Bixler et al.,
determind que las mujeres posmenopausicas sin terapia hormonal de
reemplazo, tuvieron una prevalencia de apnea obstructiva del suefio que fue
significativamente mayor que la prevalencia en mujeres premenopausicas con
terapia hormonal (2.7 versus 0.6%, p =0.02) y fue muy similar a la prevalencia
en hombres. En el estudio de Flores -Badilla y Alvarado — Gonzalez, del afio
2014, a diferencias de otros estudios determin6 que la poblacion predominante
de apnea obstructiva del suefio fue el sexo femenino, sin embargo, la apnea

obstructiva severa fue mas prevalente en varones(1,9,12,39-42).

La edad promedio que oscila el estudio fue 55 afios, muy parecido a lo que se
describe internacionalmente sobre la edad promedio de pacientes con apnea del

suefo (1,3).
La ocupacién mas prevalente fue administrativa. Esto se sustenta por la edad

gue presenta los pacientes en promedio, donde su labor limita mas a gerenciar

y 0 administrar.
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El cronotipo de suefio que se presentdé con mayor predominio fue de tipo
matutino, seguido por intermedio. Existen revisiones donde el cronotipo
intermedio predomina al matutino en especial en jovenes de 19-31 afios,

demostrando la edad como factor influyente (43,44).

Los cronotipos varian con respecto a la disminucion de la edad. En la revisién
del afio 2017, Fischer et al., indic6 que los cronotipos mas nocturnos o
vespertinos son la poblacién mas joven, debido a su ritmo de vida (estudios o
trabajos) en contraste los cronotipos matutinos predominan en la poblacién que

pasan los 40 afios y mucho mas en los varones que en las mujeres (45).

Nuestro estudio, determiné que el cronotipo matutino es el mas frecuente, y se
observo también que, en la relacion con la edad los pacientes de rango de edad
>51 afios, fueron mas matutinos, a diferencia que los cronotipos intermedios
donde los rangos de edad de fluctian entre los 31 a 50 afios. Existe una revision
realizado por Kim et al., en el 2015, donde se establece una asociacion entre
cronotipo y apnea obstructiva del suefio y se observa con mayor frecuencia el
cronotipo matutino seguido por el intermedio especialmente en pacientes con
apnea obstructiva del suefio mayores de 42 afios. A su vez, en reportes
anteriores sobre cronotipos enddgenos, la poblacion en general con cronotipos
matutinos oscilan en un 25% y el intermedio 50% (18,37,46,47).

En el presente trabajo, se demostrdé una significancia entre hipertensién arterial
y cronotipos vespertino- matutino con p=0.017, en la que se evidencia que el
cronotipo matutino-vespertino presenta un mayor numero de pacientes
hipertensos en comparacién con los intermedios . En el estudio de Merikanto et
al., en el afio 2012, se reveld que el suefio estd comprometido fuertemente con
la hipertensién arterial. Los pacientes que durmieron seis horas o menos por
noche tuvieron 1.4 veces mas asociacion con diagnéstico de hipertension
(p<.0001) y 1.3 veces los cronotipos vespertinos mas que los matutinos. Se
asocia también que los pacientes con un ritmo circadiano desordenado tienen
mas frecuencia de hipertension p=0.001. A su vez, la apnea obstructiva del
suefio como enfermedad origina problemas cardiovasculares debido a que

causa elevaciones marcadas y repetidas de la presién arterial sistémica
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secundaria a hipoxia, despertares del suefio y aumento de la actividad del
sistema nervioso simpético (19,40,48-50).

De esta manera, el hallazgo dado en nuestro estudio, en referencia a la relacién
entre la hipertension arterial y cronotipos matutino- vespertino en comparacion
con los intermedios, eleva una nueva pregunta por aclarar sobre si el cronotipo
intermedio actuaria como un factor protector frente a la hipertension. Futuros
estudios con mayor poder de asociacidn son necesarios en nuestra poblacion de

estudio para elucidar dicha interrogante.

En la publicacién del afio 2015, de Kim et al., se describe por primera vez la
relacién del indice masa corporal como factor no protector para la severidad de
la apnea obstructiva del suefio en cronotipo matutino y o vespertino y con factor
protector en el cronotipo intermedio. En el estudio Maukonen et al., publicado en
el afo 2017, nos da a conocer que los vespertinos tienes menos ingesta de
macronutrientes en la mafana (p<0.05) y en la noche mayor ingesta de calorias,
sacarosa, grasas y acidos grasos saturados a diferencia de los matutinos, por lo
gue existe una mayor predisposicion a riesgo de obesidad y alteracion
metabdlico (16,18). Sin embargo, en nuestra investigacion no se pudo establecer

significancia entre cronotipos e indice masa corporal p=0.212.

En nuestro trabajo, se observo una relacion significativa entre cronotipos
vespertino- matutino y rinitis alérgica p=0.017. En el estudio de Zheng et al., afio
2017, sugiere que existe una alta prevalencia de rinitis alérgica y no alérgica
en pacientes con apnea obstructiva del suefio en la cual no influye en la
severidad ( rinitis y la severidad de la apnea obstructiva del suefio no presenta
significancia con p=0.343); sin embargo, la rinitis puede perturbar

significativamente el suefio en pacientes con apnea obstructiva del suefio(51).

En la presente revision, no se encontré una correlacién significativa entre
cronotipos y enfermedades concomitantes como Diabetes mellitus. En contraste
al estudio publicado en el afio 2017 de Anothaisintaweea et al., en la que
determind que el cronotipo vespertino tiende a tener mayor nivel de hemoglobina

glicosilada (HbAlc) y un alto indice de pre diabetes independientemente del
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desfase horario social y otros trastornos del suefio, a su vez un fundamento
importante es que vinculan la desalineacion circadiana con el metabolismo
anormal de la glucosa, que después de seis a tres semanas de desalineacion
circadiana, se encontraron niveles aumentados de glucosa (en ayunas y
posprandiales, entre 6% y 17%), sin una respuesta adecuada de la insulina de

las células B pancreédticas (19,52,53).

Nuestra investigacion no pudo determinar mayor significancia entre cronotipos y
trabajos por turno p=0.978. Referente al ritmo del suefio y trabajos por turnos
revisiones apoyan la idea de que los horarios sociales tienen un impacto en la
expresion de la ritmicidad circadiana, pero este impacto depende del cronotipo
individual. En el estudio L6pez-Soto et al., publicado en el afio 2018 indica que
las enfermeras con actitud orientada hacia lo vespertino (dados
mayoritariamente por el cuestionario de matutinidad-vespertinidad de Horne y
Ostberg) parecen ser mas propensas a tener trastornos del suefio, insomnio,

fatiga y ansiedad que las masculinas y matutinos (25,32).

Con respecto al habito de fumar y cronotipos en nuestro estudio no se pudo
establecer mayor significancia (p=0.61) a diferencia del estudio de Whittier et al,
publicado en el 2014 en la que nos indica que el cronotipo nocturno es mas
frecuente en estudiantes universitarios peruanos y se asocia a mayor consumo
de cigarrillos (p=0.03). En la revision de Wittmann, analiza que las personas
gue fuman frecuentemente se asocia a un cronotipo nocturno y sufren mas
problemas psicoldgicos; sugiere en la mencionada revisidbn que los cronotipos

se establezcan como un factor adicional al uso del cigarro (54,55).

Se pudo observar en nuestro trabajo, que la severidad de la apnea obstructiva
del suefio con indice de masa corporal establece una correlacion de Pearson
con p significativa p=0.03, y qued6 demostrado que pacientes con mayor indice
de masa corporal mas severo es el cuadro del sindrome de apnea obstructiva
del suefio. En la revision del afio 2013, de Dacal Quintas et al., indica que la
prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio en normopeso fue del
22% y en obesos del 70%, a la cual pudo determinar que a mayor obesidad se

presenta mas apnea obstructiva del suefio y mayor gravedad de la misma. En el
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estudio de cohorte del suefio de Wisconsin, una diferencia de una desviacion
estandar en el indice de masa corporal (IMC) se asocié con un aumento de

cuatro veces en la prevalencia de la enfermedad (1,13,56-58).

Del total de los pacientes con apnea obstructiva del suefio que se analizan en el
estudio, los méas frecuente de la severidad de la apnea fue moderada, muy
diferente al que se presentan en el estudio Flores -Badillay Alvarado — Gonzalez,
del afio 2014. En su estudio, la severidad mas frecuente fue la severay en la
gue se asocié en personas mayores de 65 afios(1). Se podria explicar este
resultado en nuestro trabajo debido a la pequefia poblacion estudiada.

En nuestros resultados, se pudo evaluar que existe significancia entre los
cronotipos vespertino- matutino y el lugar de procedencia tanto en Centro Médico
Naval y Suefio Salud p=0.023. Asi, se observo un mayor indice de cronotipos
matutinos se establecen en pacientes del Centro Médico Naval, este hallazgo
podria estar en relacion al estilo de vida de dicho grupo; el estilo de vida
castrense y sus actividades predominantemente matutinas, podrian tener

influencia en la prevalencia encontrada.

El adecuado seguimiento y la baja/ausencia de pérdidas de seguimiento son
consideradas como las principales fortalezas de nuestro estudio; al ser una
poblacién castrense y bien definida por jerarquias militares se pudo tener acceso
a revaluaciones con el paciente con el fin de obtener informacién precisa para

ampliar o mejorar el estudio.

El pequefio tamafio muestral es considerado como la principal debilidad de
nuestro estudio; al alto costo que involucra el tratamiento de la apnea obstructiva
de suefio se relaciona la dificultad de conseguir participantes que cursen con
tratamiento para la misma. El apoyo de la institucién para poder diagnosticar y
dar tratamiento a la patologia no es muy amplia. Futuros estudios con mayor
tamafio muestral son requeridos para clarificar las interrogantes originadas a

partir de los resultados del presente estudio.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los pacientes estudiados con apnea obstructiva del suefio
fueron muy similares a poblaciones estudiadas en investigaciones previas
internacionales, predomina sexo masculino, edad promedio 55 afos, obesidad
en su mayoria de casos; la ocupacion mas frecuente fue de tipo administrativo,
las enfermedades concomitantes méas frecuentes fue la hipertension arterial y
rinitis alérgica y el diagnostico en su mayoria por polisomnografia.

Los cronotipos identificados con més frecuencia fueron de tipo matutino. Se
establece relacion significativa entre cronotipo hipertension arterial, rinitis

alérgica y lugar de procedencia.

Se presenta mayores cuadros de apnea obstructiva del suefio de tipo moderada
en el estudio. Se establece correlacion significativa entre apnea obstructiva del
suefo e indice de masa corporal, en la cual a mayor indice de masa corporal

mayor es el indice de apnea hipopnea del suefio.

No se encontré evidencias para afirmar que existe correlacion entre el indice de

apnea hipopnea obstructiva del suefio y los cronotipos.
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RECOMENDACIONES

Evaluar factores de riesgo respecto a las caracteristicas brindadas en la
poblacion para prevenir el incremento de la incidencia y disminuir la prevalencia

de la apnea obstructiva del suefio.
Elaborar estudio con mayor poblacién con apnea hipopnea obstructiva del suefio
con cronotipos y estudios analiticos para establecer el tipo de relacién que hay

entre hipertension arterial, rinitis alérgica y cronotipos.

Se requieren estudios analiticos para determinar el tipo y grado de asociacion

entre apnea obstructiva del suefio y indice de masa corporal.

Buscar mecanismos de seguimientos a pacientes en su control de apnea

obstructiva del suefo.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° DNI O CIP :
Edad: Sexo:1l.M - 2.F
Ocupacion: Conductores

1

2 Administrativo
3. Encasa

4 Otros

Peso: talla: IMC:

1. normal
2. sobrepeso
3. obesidad

Enfermedad concomitante:

e Hipertension: si__no

e Diabetes mellitus: si__no

e EPOC: si__no

e Rinitis alérgica: si__no

e ofras: no_ si

e Toma ansioliticos: si_no__
e Trabajos por turnos: si__no__
e Habito fumar: si_ no

Diagnostico de saos:
polisomnografia: si__no

poligrafia respiratoria: si__no__
Sindrome apnea obstructiva del suefio:
IAH (indice apnea hipopnea x hora):
leve moderado severo

Miguel Gonzales Aste



VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-
VESPERTINIDAD DE HORNE Y OSTBERG

Nombre: Fecha:

Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su
caso marcandola con una cruz en el cuadrado correspondiente. Responda en
funcién de como se ha sentido en las Ultimas semanas.

1. Si solo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de

planificarte el dia, ¢a qué hora te levantarias?

5. Entre las 05:00 (5 a.m.) y 06: 30 (6:30 a.m.) de la mafana
4. Ente las 06:30 (6:30 a.m.) y las 07:45 (7:45 a.m.) de la mafana
3._ Entre las 07:45 (7:45 a.m.) y las 09:45 (9:45 a.m.) de la mafana

2._Entre las 09:45 (9:45 a.m.) y las 11:00 (11 a.m.) de la mafiana
1. Entrelas 11:00 (11 a.m.) de la mafana y las 12 de la tarde (12 noon)

2. Si solo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. ¢ A qué hora te acostarias?

5. Alas 20:00 (8 p.m.) —21:00 (9 p.m.)

4. Alas 21:00 (9 p.m.) —22:15 (10:15 p.m.)
3. Alas 22:15 (10:15 p.m) — 00:30 (12:30 a.m.)
2. Alas 00:30 (12:30 a.m.) — 01:45 (1:45 a.m.)
1. Alas 01:45 (1:45 a.m) — 03:00 (3 a.m.)

3. Para levantarte por la mafiana a una hora especifica. ¢ Hasta qué punto

necesitas que te avise el despertador?

4. No lo necesito
3._Lo necesito poco

2. Lo necesito bastante
1. Lo necesito mucho

4, ¢, Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de
forma inesperada)

1. Nada facil



2._No muy féacil
3._Bastante facil
4. Muy féacil

5. Una vez levantado por las mafianas, ¢qué tal te encuentras durante la
primera media hora?

1. Nada alerta
2. _Poco alerta

3._Bastante alerta
4. Muy alerta

6. Una vez levantado por las mafanas, ¢como es tu apetito durante la
primera media hora?

1. Muy escaso
2._Bastante escaso
3._Bastante bueno
4. Muy bueno

7. Una vez levantado por las mafanas, ¢ qué tal te sientes durante la primera
media hora?

1. Muy cansado
2. Bastante cansado

3._Bastante descansado
4. Muy descansado

8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente, ¢a qué hora te acuestas

en relacion con tu hora habitual?

4. Nunca o raramente 0 mas tarde
3._Menos de 1 hora mas tarde
2. De 1 a 2 horas mas tarde

1. Mas de 2 horas mas tarde

0. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone

hacerlo una hora dos veces por semana y segun él, la mejor hora seriade 7 a 8



de la mafiana. No teniendo nada mas encuentra salvo tu propio reloj “interno”,

¢,cOmMo crees que te encontrarias?

4. Estaria en buena forma
3._Estaria en una forma aceptable
2. _Me resultaria dificil

1._Me resultaria muy dificil

10. ¢A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como
consecuencia necesitas dormir?

5. Alas 20:00 (8 p.m.) — 21:00 (9 p.m.)

4. Alas 21:00 (9 p.m.) —22:15 (10:15 p.m.)
3._Alas 22:15 (10:15 p.m.) — 00:45 (12:45 a.m.)
2._Alas 00:45 (12:45 a.m.) - 02:00 (2 a.m.)
1._Alas 02:00 (2 a.m.) — 03:00 (3 a.m.)

11. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos
horas que va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar

el dia y pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ¢, qué horario elegirias?

6. De 08:00 (8 a.m.) a 10:00 (10 a.m.)
4. De 11:00 (11 a.m.) a 13:00 (1 p.m.)
2. De 13:00 (1 p.m.) a17:00 (5 p.m.)
0. De 19:00 (7 p.m.) a 21:00 (9 p.m.)

12. Site acostaras a las 11 de la noche, ¢,qué nivel de cansancio notarias?

0._Ningun cansancio
2. _Algun cansancio

3._Bastante cansancio
5. _Mucho cansancio

13. Por algun motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual,
aunque al dia siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular,

¢cuando crees que te despertarias?



4. A la hora habitual y ya no dormiria méas
3._Ala hora habitual y luego dormitaria
2._Ala hora habitual y volveria dormirme

1. Mas tarde de lo habitual

14.  Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada
debido a una guardia nocturna. Sin tener ningin compromiso al dia siguiente,
¢que preferirias?

1. No acostarme hasta pasada la guardia

2. _Echar una siesta antes y dormir después
3._Echar un buen suefio antes y una siesta después
4. Soélo dormirias antes de la guardia

15. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre
para planificarte el dia. Pensando so6lo en cuando te sentirias mejor, ¢ qué horario
escogerias?

4. De 08:00 (8 a.m.) a 10:00 (10 a.m.)
3. De 11:00 (11 a.m.) a 13:00 (1 p.m.)
2. De 13:00 (1 p.m.)a17:00 (5 p.m.)
1. De 19:00 (7 p.m.) a21:00 (9 p.m.)

16.Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar una
hora dos veces por semana de 10 a 11 de la noche. Pensando sélo en cuando

te sentirias mejor, ¢, CoOmo crees que te sentaria?

1. Estaria en buena forma
2. Estaria en una forma aceptable

3._Me resultaria dificil
4. Me resultaria muy dificil

17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supdn que tu jornada
es de cinco horas al dia (incluyendo los descansos) y que tu actividad es
interesante y remunerada segun tu rendimiento, ¢qué CINCO HORAS
CONSECUTIVAS seleccionarias? ¢empezando en qué hora? Considera la
casilla marcada mas a la derecha para escoger entre los siguientes rangos:



5. Entre las 04:00 (4 a.m.) y las 08:00 (8 a.m.)
4. Entre las 08:00 (8 a.m.) y las 09:00 (9 a.m.)
3._Entre las 09:00 (9 a.m.) y las 14:00 (2 p.m.)
2._Entre las 14:00 (2 p.m.) y las 17:00 (5 p.m.)
1._Entrelas 17:00 (5 p.m.) y las 04:00 (4 a.m.)

18.  ¢A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

5. Entre las 05:00 (5 a.m.) y las 08:00 (8 a.m.)

4. Entre las 08:00 (8 a.m.) y las 10:00 (10 a.m.)
3._Entre las 10:00 (10 a.m.) y las 17:00 (5 p.m.)
2._Entre las 17:00 (5 p.m.) y las 22:00 (10 p.m.)
1._Entre las 22:00 (10 p.m.) y las 05:00 (5 a.m.)

19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino, ¢cual de estos tipos
te consideras ser?

6._Un tipo claramente matutino.

4. Un tipo mas matutino que vespertino.
2._Un tipo mas vespertino que matutino.
0._Un tipo claramente vespertino.

Suma los puntos que figuran al lado de la casilla.

La puntuacion obtenida ha sido: puntos.



INTERPRETA Y UTILIZA TU PUNTUACION

DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD

Este cuestionario tiene 19 preguntas, cada una con un numero de puntos.
Primero, suma los puntos e introduce tu puntuacion de matutinidad-
vespertinidad aqui:

Las puntuaciones pueden ir de 16 86 puntos. Puntuaciones de 41 o menos
indican tipo vespertino. Puntuaciones de 59 o més indican tipo matutino.
Puntuaciones entre 42-58 indican “tipo intermedio.”

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Vespertino Vespertino Intermedio Matutino Matutino
extremo moderado moderado extremo

Horne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human circadian
rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100




4. Consentimiento Informado

Esta ficha de consentimiento es informar a los participantes en que consiste esta
investigacion y la naturaleza de la misma, asi como de su rol.

La presente investigacion es dada por Dr. Miguel Fernando Gonzales Aste, de la
Universidad San Martin de Porres Lima-Pera. El fin de este estudio es realizar
una investigacion para optar el titulo de maestro en medicina con mencién en
neumologia.

Si usted acepta su participacion en el estudio, se le pedira responder preguntas
Esto tomara un aproximado de 10 minutos.

La participacion es voluntaria y de forma confidencial y no se usara para ningan
propésito fuera de la investigacion.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede preguntar en el cualquier momento
de su participacion. Igualmente se puede retirar de la investigacion en cualquier
momento, sin que lo perjudique.

Yo acepto participar voluntariamente en la investigacion, conducida por Dr.
Miguel Fernando Gonzales Aste. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es trabajo de investigacion para optar el titulo de maestro en
Medicina con mencion en Neumologia.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ninguan otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Dr. Miguel Fernando Gonzales Aste al teléfono 972632540.

Se me entregara una copia de lo realizado y podre pedir informacién sobre
el estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

(en letras de imprenta)



