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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la cirugía nasal y nasosinusal endoscópica sobre la calidad de sueño en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2017.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y longitudinal. La muestra es de 92 pacientes operados en quienes se evaluó 
la calidad de sueño mediante el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Los datos fueron analizados con SPSS versión 
24 y se realizó análisis univariado, Mann-Whitney, correlación de Spearman y prueba de rango con signo de Wilcoxon. 
Resultados: La calidad de sueño mejoró después de la operación nasal y nasosinusal endoscópica (p<0,01), al igual que 
la obstrucción nasal (p<0,01). En los datos preoperatorios, se encontró correlación entre IMC (índice de masa corporal) 
y obstrucción nasal con calidad de sueño.
Conclusiones: Las operaciones nasal y nasosinusal endoscópica tienen un efecto positivo sobre calidad de sueño en 
pacientes del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Palabras clave: Sueño; Higiene del sueño; Cirugía endoscópica por orificios naturales (Fuente: DeCS BIREME).

Effect of nasal and sinus surgery on sleep quality at the Hospital Edgardo 
Rebagliati Martins during 2017

ABSTRACT 

Objective: To determine the effect of nasal and sinus endoscopic surgery on sleep quality at the Otorhinolaryngology 
Department of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins during 2017. 
Materials and methods: A retrospective and longitudinal study was conducted with a sample of 92 patients who 
underwent surgery and whose sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data was analyzed 
using software SPSS version 24. Additionally, a univariate analysis, Mann-Whitney U test, Spearman´s rank correlation 
coefficient and Wilcoxon signed rank test were used in the study.
Results: Both sleep quality (p <0.01) and nasal obstruction (p <0.01) improved after nasal and sinus endoscopic surgery. 
The preoperative data shows that BMI (body mass index) and nasal obstruction have a correlation with sleep quality.
Conclusions: Nasal and sinus endoscopic surgery had a positive effect on sleep quality in patients of the Otorhinolaryngology 
Department of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins during 2017.

Keywords: Sleep; Sleep hygiene; Natural orifice endoscopic surgery (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La calidad de sueño es una evaluación subjetiva del dormir, 
cuya alteración puede llevar a consecuencias como fatiga 
diurna, disminución de energía, déficit de concentración 
y rendimiento laboral, depresión, obesidad y disminución 
de calidad de vida en general. Representa un fenómeno 
complejo, de difícil definición y medición. Incluye 
aspectos cuantitativos como duración, latencia o número 
de despertares y factores cualitativos como sensación de 
profundidad o descanso durante el sueño. La prevalencia 
de alteraciones en su calidad varía entre 15 y 35 % (1), y 
puede estar influenciada por diferentes factores, uno de 
ellos es la resistencia nasal y patologías nasosinusales; 
existen estudios que reportan una mejoría después de 
intervenciones nasales (2). Se ha descrito ampliamente en 
la literatura que pacientes con obstrucción nasal pueden 
presentar alteración de la calidad de sueño y de la vida en 
general. No obstante, aún son necesarios mayores estudios 
que identifiquen los mecanismos detrás de esta relación 
y mejorar el entendimiento del impacto relativo de la 
inflamación y obstrucción nasal sobre la vía aérea superior 
y sueño. 

Se ha evaluado un impacto positivo de la septoplastia y 
la rinoplastia (1) en calidad de sueño, que pareciera estar 
relacionado al grado de obstrucción nasal previa. Otros 
estudios respecto a  la intervención nasosinusal (operación 
endoscópica por sinusitis crónica), sugieren que hay un 
efecto positivo de calidad de sueño expresada por el 
paciente, pero que parece estar relacionada por el grado 
de severidad de sinusitis crónica, o ausencia o presencia 
de pólipos nasales (2–6). 

Existe controversia sobre el mecanismo en que estos 
procedimientos influyen en la calidad del sueño del 
paciente. No está claro si la mejoría es solo por la 
resolución de la obstrucción nasal, por el proceso de base 
(desviación de tabique nasal, presencia de pólipos), o 
por disminución de mediadores inflamatorios sistémicos, 
como ocurre después de una intervención endoscópica por 
sinusitis crónica (6). 

En nuestro país se da poca importancia a la calidad de 
sueño en la población y no se difunde información de los 
diversos desórdenes del sueño. Además, no hay ningún 
estudio sobre el efecto de una enfermedad o intervención 
nasal sobre el sueño. La operación nasal es una indicación 
frecuente en otorrinolaringología para pacientes que 
consultan por ronquido, somnolencia y alteración de 
sueño. Generalmente, “se asegura” al paciente que estos 
problemas serán solucionados después del procedimiento.

El objetivo del presente estudio es determinar el efecto de 
las intervenciones nasal y nasosinusal endoscópica sobre la 
calidad de sueño en el Servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en 2017. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
longitudinal. La población estudiada fueron los pacientes 
asegurados del Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a quienes 
se les realizó septoplastia por tabique nasal desviado, 
operación nasosinusal endoscópica por sinusitis crónica 
con o sin poliposis, o una combinación de ambas, durante 
el año 2017.

El tamaño de muestra se calculó con nivel de confianza de 
95 %, una precisión de 0,05 y 0,09 de efecto de mejora, de 
acuerdo a la literatura científica; además, con un tamaño 
muestral ajustado a pérdidas del 15 %, lo que da como 
resultado 92 casos. 

La selección de la muestra se realizó por muestreo 
probabilístico simple a partir de todos los pacientes que 
fueron operados en el Servicio de Otorrinolaringología. 
Los criterios de inclusión fueron ser paciente mayor de 
18 años, que ha tenido una septoplastía o intervención 
nasosinusal endoscópica y tener, por lo menos, un control 
postoperatorio con una diferencia de tres meses. Los 
criterios de exclusión fueron presentar una historia clínica 
y cuestionarios incompletos, diagnóstico de neoplasia 
maligna, algún desorden genético, proceso autoinmune o 
inmunodeficiencia como causa de sinusitis crónica, y haber 
tenido una operación nasal o nasosinusal secundaria. 

Variables y mediciones
La calidad de sueño se midió con el índice de calidad de 
sueño de Pittsburgh (7,8) y la obstrucción nasal con la escala 
de evaluación de los síntoma de obstrucción nasal (NOSE, 
por sus siglas en inglés) (9). Ambas valoraciones fueron 
subjetivas.

El riesgo de tener apnea obstructiva del sueño fue medido 
mediante el cuestionario de Berlín (10,11). La severidad de la 
sinusitis crónica se registró en la historia clínica mediante 
dos sistemas de clasificación (12): el endoscópico de Lund-
Kenedy  y el tomográfico con la escala Lund-Mackay.

Los datos contenidos en la historia clínica y en los 
cuestionarios y escalas fueron registrados en una ficha 
diseñada para esta investigación. Se tomaron los valores 
preoperatorios y postoperatorios (de por lo menos tres 
meses de diferencia). 

Análisis estadístico
Para el análisis se empleó la estadística descriptiva para 
las variables sexo, edad, peso, talla e IMC (índice de masa 
corporal). Además, se describieron las características basales 
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Calidad de sueño †
Obstrucción nasal *

Severidad endoscópica†
Severidad tomográfica*

† χ2(2): 16.07, p<0,01 ;  * χ2(2):11,668, p<0,01

† Z:-2,886, p<0,01, * Z:-1,700, p>0,05

8,34 ± 4
82,50 ±16

7,18 ±3
12,56 ±5

5,25 ±2
9,80 ±4

6,46 ±3
11,54 ±5

11,00±3
67,00 ±26

6,9 ±3
65,88 ±22

8,35 ±4
72,99 ±22

Septoplastia
(Media, DE)

Operación endoscópica 
nasosinusal
(Media, DE)

Combinación
(Media, DE)

Total
(Media, DE)

Septoplastia
(Media, DE)

Intervención 
endoscópica 
nasosinusal 
(Media, DE)

Total                 
(Media, DE)

Tabla 1. Características preoperatorias, según tipo de intervención, de pacientes con operación nasal y nasosinusal en Hospital Edgardo 
Rebagliati Martins, 2017

Tabla 2. Características endoscópicas y tomográficas en pacientes con operación endoscópica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati 
Martins -2017

preoperatorias de las variables obstrucción nasal, riesgo de 
apnea, severidad de sinusitis endoscópica y tomográfica, así 
como calidad de sueño. Se realizó la prueba de normalidad 
de Kolmogorov–Smirnov para las variables obstrucción nasal 
y calidad de sueño en el pre y postoperatorio. Se obtuvo un 
nivel de significancia menor a 0,05 con lo cual se rechaza 
la hipótesis nula, y se acepta que la muestra no sigue una 
distribución normal. Se utilizaron pruebas no paramétricas, 
la prueba de Mann-Whitney se usó para la comparación de 
medias de calidad de sueño entre pacientes con bajo y alto 
riesgo de apnea obstructiva de sueño. Además, se analizó 
la correlación entre IMC y obstrucción nasal con calidad de 
sueño preoperatoria y, entre los pacientes con diagnóstico 
de sinusitis crónica, se examinó la correlación entre 
severidad endoscópica y tomográfica con calidad de sueño 
preoperatoria, mediante el coeficiente de correlación de 
Spearman. Finalmente, se evaluó la diferencia de medias 
entre obstrucción nasal preoperatoria y postoperatoria, y 
calidad de sueño preoperatorio y postoperatorio mediante 
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

Consideraciones éticas
Los nombres y apellidos de los participantes se cambiaron 
a códigos en las bases de datos para mantener la 
confidencialidad. Se obtuvo aprobación por el Comité 

De los pacientes con diagnóstico de sinusitis crónica 
sometidos a una operación endoscópica nasosinusal, se 

de Capacitación e Investigación del Hospital Edgardo 
Rebagliati Martins. 

RESULTADOS

Se evaluaron 92 pacientes con una edad media de 50,63+/-
13,53. El 56,5 % (52) eran del sexo masculino y 60,9 % (56) 
no tenía ningún antecedente patológico de importancia. 
Según el tipo de operación, el 41,3 % (38) fueron sometidos 
a septoplastia. La media del peso fue 70,96 +/-11,56; la 
talla 1,62 +/-0,07; y el IMC, 26,67 +/- 3,42. 

Con respecto a las variables preoperatorias, tenemos 
que la media de la escala NOSE fue 73, el índice de 
calidad de sueño fue 8. El grupo con septoplastia e 
intervención endoscópica nasosinusal tenía peor calidad 
de sueño preoperatoria; mientras que el grupo operado de 
septoplastia tenía mayor obstrucción nasal preoperatoria 
(Tabla 1).  Adicionalmente, se encontró que el 72,8 % de 
todos los pacientes estudiados tenían bajo riesgo de tener 
apnea obstructiva del sueño.

evidenció una media de severidad endoscópica de 6 +/-3, 
y una media de severidad tomográfica de 12 +/-5 (Tabla 2).
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Bajo riesgo
Alto riesgo

67
25

-3,7747,39 ± 3,03
10,92 ± 4,00

<0,01

n ZMedia , DE p

Tabla 3. Riesgo de apnea obstructiva del sueño y calidad de sueño preoperatoria en pacientes con operación endoscópica nasosinusal 
en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

La prueba de Mann-Whitney riesgo de apnea y calidad 
de sueño preoperatorio indicó que un bajo riesgo de 
apnea (rango promedio=40,10) tenía un menor índice de 

En el análisis de correlación de Spearman entre calidad 
de sueño preoperatoria e IMC se obtuvo un valor de 0,325 
con p=0,002, que indica una asociación media entre 
ambas variables. Entre calidad de sueño preoperatorio y 
obstrucción nasal, se obtuvo un valor de 0,453 con p<0,05, 
que implica una asociación positiva media entre ambas 
variables. 

En el análisis de correlación de Spearman entre calidad de 

Pittsburgh que aquellos pacientes con alto riesgo de apnea 
(Rango medio=63,64), Z= -3,774, p<0,05 (Tabla 3, Figura 1).

sueño preoperatorio y severidad endoscópica, se obtuvo 
un valor de -0,143 con p=0,302, es decir, no se encontró 
significancia estadística ni se evidenció correlación entre 
ambas variables. En el análisis entre calidad de sueño 
preoperatorio y severidad tomográfica, se obtuvo un 
valor de 0,154 con p=0,266, no se encontró significancia 
estadística. No se evidenció correlación entre ambas 
variables (Tabla 4).
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Figura 1. Riesgo de apnea obstructiva del sueño y calidad de sueño preoperatorio de pacientes con operación nasal y nasosinusal en 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017
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IMC
Obstrucción nasal
Severidad endoscópica
Severidad tomográfica

Obstrucción nasal (Escala NOSE)
Calidad de sueño (Índice de calidad 
de sueño de Pittsburgh)

0,002
<0,01
0,302
0,266

0,325
0,453
-0,143
0,154

72,99 ± 22,16                                                 

8,35 ± 3,66

21,28 ± 10,98

4,87 ± 2,48

<0,01

<0,01

p valorCoeficiente de correlación

Calidad de sueño preoperatoria

Preoperatorio (n=92)
Media, DE

Postoperatorio P valor

Tabla 4. Comparación de obstrucción nasal y calidad de sueño preoperatorio y postoperatorio de pacientes con intervenciones nasal y 
endoscópica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Tabla 5. Comparación de obstrucción nasal y calidad de sueño preoperatorio y postoperatorio de pacientes con operaciones nasal y 
endoscópica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indicó que la 
obstrucción nasal medida por la escala NOSE preoperatoria 
(rango medio= 46,50) fue mayor que en el postoperatorio 
(rango medio = 0), Z : -8,336 y p<0,01; y que el índice de 

DISCUSIÓN

Al usar el índice de calidad de sueño de Pittsburgh, se 
encontró un efecto positivo en los pacientes, después 
de las intervenciones nasal y nasosinusal endoscópica en 
el Servicio de Otorrinolaringología. Estos datos no solo 
reflejan una diferencia de medias significativa (4,87 
postoperatorio, versus 8,35 preoperatorio), sino que 
también implica que, antes de la intervención, tenían 
mala calidad de sueño (valor menor a 6) que se corrigió 
después de la operación. Esta información es similar a la 
reportada en otros estudios (1–5,13–15). Los procedimientos 
corrigen el bloqueo nasal y mejoran la calidad de sueño 
en general.

Los participantes fueron, en la mayoría, varones, que 
corresponde a la población atendida por la seguridad 
social en el país. La edad media encontrada (50,63 años) 
fue mayor al promedio de la población titular asegurada 
(44 años) (16). Un tercio de nuestros pacientes tenían 
alguna enfermedad previa, lo que se explica porque 
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins es un centro de 

calidad de sueño preoperatorio (rango medio= 42,24) fue 
mayor que en el postoperatorio (rango medio = 12,00), Z : 
-7,784 y p<0,05 (Tabla 5).

referencia nacional. La media de IMC se encontró en 
rango de sobrepeso, similar a lo reportado en población 
peruana (17). 

Respecto a las características preoperatorias, la muestra 
estudiada tuvo en promedio baja calidad de sueño 
medida por el índice de calidad de sueño de Pittsburgh, 
independientemente del tipo de operación. Estos datos 
coinciden con los diferentes estudios en pacientes 
sometidos tanto a intervenciones nasales (septoplastia, 
rinoseptolastia, reducción de cornetes) (1,18–20) como a 
operación nasosinusal endoscópica por sinusitis crónica 
(2,5,21). 

También se reportó severidad en la obstrucción nasal 
mediante la escala NOSE (≥30), un poco mayor en 
pacientes operados por septoplastia. Es importante 
señalar que uno de los principales síntomas en consulta 
es la obstrucción nasal, tanto en pacientes con sinusitis 
crónica como en aquellos con tabique nasal desviado, 
por lo que no es de sorprender que se haya encontrado 
valores altos en esta escala. La frecuencia de obstrucción 
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nasal en centros urbanos es 26,7 % (22), y alrededor de 75 
a 80 % de la población tiene algún grado de deformación 
nasal, principalmente, tabique desviado (23). Las causas de 
la obstrucción son diversas, por ejemplo, congestión de 
la mucosa, tabique nasal desviado, hipertrofia turbinal, 
pólipos nasales, hipertrofia de adenoides y masas 
nasales. En la misma línea, la vía nasal es la ruta natural 
de la respiración, importante durante el sueño porque 
permite que la mandíbula cerrada mantenga fija la vía 
respiratoria superior. Si la vía nasal no está permeable, 
ocurre respiración oral que es inestable y altera la 
calidad de sueño (24). En la muestra, encontramos solo dos 
causas: tabique nasal desviado y presencia de pólipos, 
que requirieron septoplastía y operación endoscópica 
nasosinusal, respectivamente.

Al considerar solo los pacientes con sinusitis crónica, los 
puntajes en severidad endoscópica (medida por Lund-
Kenedy) y severidad tomográfica (según Lund-Mackay), 
son similares a los encontrados en otras poblaciones (5,25,26). 
Es importante señalar que los pacientes sometidos a una 
intervención son aquellos en los que falla el tratamiento 
médico, por eso los valores elevados. 

Otra característica preoperatoria que se analizó fue el 
riesgo de apnea obstructiva del sueño. La mayoría de los 
participantes tenía bajo riesgo de apnea medido con el 
cuestionario de Berlín, pero al realizar comparación de 
medias se encontró que los pacientes con alto riesgo de 
apnea obstructiva del sueño tenían peor calidad de sueño 
preoperatoria. Esta característica puede causar confusión, 
ya que no se puede comprobar la existencia de apnea 
obstructiva del sueño con una prueba objetiva como la 
polisomnografía, por lo tanto, este dato se debe tomar 
con precaución.

Al respecto, un estudio evaluó el efecto de las intervenciones 
nasal y nasosinusal combinada en pacientes con diagnóstico 
de apnea obstructiva del sueño y encontró que hubo una 
mejoría leve de IAH (índice de apnea hipopnea), pero no 
curó el SAOS (síndrome de apnea obstructiva del sueño), 
ni tuvo un impacto clínico significativo (27,28). En otro grupo 
de pacientes con SAOS, la intervención nasal mejoró, 
significativamente, los síntomas como ronquido, bloqueo 
nasal y síntomas relacionados al sueño (29). 

Un mayor valor en IMC estuvo asociado a una peor 
calidad de sueño, lo que concuerda con la literatura. Se 
ha evaluado que hay peor calidad de sueño con obesidad 
general y altos porcentajes de grasa corporal en adultos, 
después de controlar para variables sociodemográficas y 
estilos de vida. Esta asociación está dada principalmente 
por aumento en el tiempo de disfunción diurna, latencia 
de sueño y sus alteraciones (30). 

De igual forma, se halló una correlación significativa 

positiva entre obstrucción nasal y calidad de sueño 
preoperatoria.  Un estudio encontró una asociación similar 
(31), y podría atribuirse a que un subdominio de la escala 
NOSE se correlaciona con las mediciones de Pittsburgh. 
Como ambos cuestionarios tienen ítems relacionados al 
sueño, es posible que se sobrepongan en algunas preguntas. 
En la escala NOSE, los ítems de congestión, obstrucción y 
problemas para respirar tienen alta correlación entre cada 
uno, pero muy poca con la pregunta relacionada al sueño. 
No se realizó el análisis individual de cada subítem a fin de 
establecer correlaciones más precisas. 

Por otro lado, no se encontró correlación entre severidad 
endoscópica o tomográfica, y calidad de sueño, similar a 
lo reportado en otros estudios donde la severidad de la 
enfermedad medida por endoscopía, tomografía o función 
olfatoria no estuvo asociada a pobre calidad de sueño 
(5,25). Solo un estudio reportó correlación significativa muy 
débil entre severidad endoscópica y síntomas relacionados 
al sueño, más no así a severidad tomográfica (26). Estos 
hallazgos nos pueden hacer suponer que, en pacientes 
con sinusitis crónica, la obstrucción nasal influye en la 
calidad de sueño, pero sin correlación con la severidad 
de la enfermedad. La etiología y fisiopatología exacta 
se desconoce pero alguna teorías señalan que estaría en 
relación al grado de obstrucción nasal o en el caso de 
sinusitis crónica, por citoquinas inflamatorias que causan 
alteraciones en la fase de sueño REM, que en adultos está 
asociada a consolidación de la memoria (4). Dentro del 
sistema inmunitario, los leucocitos producen citoquinas 
que tienen como función ser mediadores intercelulares y 
parecen jugar un rol en la regulación inmunitaria y del 
sueño (6). Está demostrado que dentro de los estimulantes 
del sueño están la interleucina (IL), el interferón alfa y el 
factor de necrosis tumoral-α (TNF-α). Otras sustancias que 
estimulan el sueño (péptidos delta inductores del sueño, 
péptido muramil, colecistocinina, arginina vasopresina, 
péptido intestinal vasoactivo, hormona liberadora de 
la hormona de crecimiento, prostanglandina D, óxido 
nítrico y adenosina) están aumentadas durante la vigilia 
prolongada o en el curso de infecciones (32). 

En relación con el efecto de las intervenciones nasal y 
nasosinusal en obstrucción nasal, se encontró una mejoría 
significativa. Este hallazgo está relacionado con la mejoría 
de la calidad de sueño postoperatoria. Esto podría sugerir 
que aquellos con obstrucción nasal pueden experimentar 
un beneficio secundario en calidad de sueño luego de un 
procedimiento quirúrgico nasal o nasosinusal. Muchos de los 
pacientes pueden no estar conscientes de esta asociación, 
y no dar información sobre su calidad de sueño a menos 
que se les pregunte. Debido a los problemas asociados, los 
pacientes con obstrucción nasal deberían ser preguntados 
sobre alteraciones del sueño; así como pacientes con 
problemas en el dormir deben tener un examen exhaustivo 
de la vía aérea nasal. 
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Las fortalezas del estudio incluyen un número de muestra 
representativa, recolección de datos solo por médicos 
especialistas en otorrinolaringología, y la utilización de 
instrumentos validados para obstrucción nasal, riesgo 
de apnea obstructiva del sueño y calidad de sueño. No 
obstante, existen limitaciones para la interpretación de 
los hallazgos. Primero, al ser un estudio retrospectivo, 
no se puede determinar relación causa-efecto entre 
los factores evaluados. Segundo, los hallazgos están 
circunscritos a una población que es operada en el Servicio 
de Otorrinolaringología de un hospital de referencia, por lo 
cual muchos de los pacientes ya tendrían mayor grado de 
obstrucción nasal y calidad de sueño que el de la población 
similar con el mismo problema. Se debe de tener cautela 
al extrapolar estos resultados a todos los pacientes con 
operaciones nasal o nasosinusal endoscópica. Finalmente, 
la medición de calidad de sueño fue subjetiva por el índice 
de calidad de sueño de Pittsburgh. La medición objetiva 
de calidad de sueño se debería realizar mediante la 
polisomnografía, por lo cual no sabemos si los pacientes 
con mala calidad de sueño tenían o no apnea obstructiva 
del sueño. 

En conclusión, las intervenciones nasal y nasosinusal 
endoscópica tiene un efecto positivo sobre calidad de 
sueño en pacientes del Servicio de Otorrinolaringología 
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Los pacientes 
con baja calidad de sueño tienen mayor riesgo de apnea 
obstructiva. Existe una asociación significativa entre IMC 
y calidad de sueño preoperatorio, y entre obstrucción 
nasal y calidad de sueño preoperatorio, pero no existe 
asociación entre severidad endoscópica y tomográfica, y 
calidad de sueño preoperatoria para la muestra estudiada. 

Con base en los hallazgos, se debería preguntar sobre 
alteraciones del sueño en pacientes que acuden a consulta 
por obstrucción nasal, y futuros estudios deberían incluir 
mediciones objetivas de calidad de sueño mediante 
polisomnografía. 
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