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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
somnolencia diurna y su relacion con la calidad del suefio en el confinamiento por
cuarentena del COVID- 19 en padres de familia de la IEP Caminito de Belén de San
Juan de Lurigancho en el ano 2020.La poblacion estd conformada por padres de familia
de la Institucion Educativa Privada Caminito de Belén en San Juan de Lurigancho
responsables de las matriculas de los estudiantes que reciben el servicio educativo se
tuvo como muestra a 100 personas. El disefio es descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo. Se utilizaron dos instrumentos el cuestionario de Berlin y la escala de
somnolencia de Epworth. Para los andlisis estadisticos de los datos se aplicé la prueba
no paramétrica Rho de Pearson que evalua la relacional lineal entre dos variables
continuas. Se concluye que hay relacién entre la calidad de suefio y la somnolencia
diurna normal y moderada en el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres
de familia, debido a que se han quedado dormido durante el dia por no haber tenido sus
horas de suefio completas podemos observar el resultado que es de (0,050) siendo
menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipotesis nula. Sin embargo, no existe relacion
entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna anémala (posiblemente patologica) en
el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres de familia. Cuyos resultados
es de (0,071) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la Hipdtesis nula. Se puede
observar que los padres de familia su IMC es de sobrepeso, pero no de obesidad

morbida

Palabras clave: somnolencia diurna, calidad de suefio, padres de familia.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
daytime sleepiness and its relationship kit the quality of sleep in the quarantine
confinement of COVID-19 in parents of the IEP Caminito de Belen in San Juan de
Lurigancho in the year 2020.the population is composed of parents of the Private
Educational Institution Caminito de Belen in San Juan de Lurigancho responsible for
the enrollment of students who receive educational service was taken as a sample of 100
people. The design is descriptive correlational with a quantitative approach. Two
instruments were used: the Berlin questionnaire and the Epworth sleepiness scale. For
the statistical analysis of the data, the nonparametric Pearson's Rho test was applied,
which evaluates the linear relationship between two continuous variables. It is
concluded that there is a relationship between the quality of sleep and normal and
moderate daytime sleepiness in the quarantine confinement of COVID-19 in parents,
due to the fact that they have fallen asleep during the day because they have not had
their full hours of sleep we can observe the result that is (0.050) being less than 0.05, so
the null Hypothesis is rejected. However, there is no relationship between sleep quality
and abnormal daytime sleepiness (possibly pathological) in the COVID-19 quarantine
confinement in parents. Whose results are (0.071) being greater than 0.05, so the null
hypothesis is accepted. It can be observed that the parents' BMI is overweight, but not

morbidly obese.

Key words: daytime sleepiness, sleep quality, parents.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional la sociedad se ha visto envuelta en una pandemia que se origind en
Wuhan China, trayendo como consecuencia no solo transtornos econdémicos si no
también transtornos fisicos y emocionales por la incertidumbre de un futuro
desconocido que les tocara vivir a las familias generando en ellas preocupaciones,
miedos y temores por el confinamiento obligatorio. Asi mismo muchas personas han
manifestado las dificultades para conciliar el suefio y a su vez el permanecer despierto
durante el dia (1).

En el afio 2009 también se vividé una contingencia sanitaria similar que generé
también estrés en la poblacion por la llegada del virus HINI, en ese entonces se
realizaron estudios en Espafia sobre los efectos de la salud mental en la poblacion y se
encontrd un alto nivel de estrés y una elevada incidencia de estrés postraumatico en
nifios y adolescentes (2). A nivel nacional no se escapa de las mismas manifestaciones
sociales que se observa en otros paises. Mas aun nuestra sociedad con diversos niveles
socioeconomicos y culturales les ha acostado asumir la cuarentena obligatoria para
evitar la propagacion del COVID — 19. La muerte de sus familiares y el exponerse a los
contagios para salir trae en ellos pérdida de suefio, estrés, ansiedad, cansancio fisico,
mental, muchas veces falta de empatia hacia los demas (3).

En la realidad local del distrito de San Juan de Lurigancho, cuya poblacion en su
mayoria son personas con trabajo independiente, muchos de ellos por el confinamiento
y el distanciamiento social se han visto obligados a cerrar sus negocios o el salir a las
calles a realizar sus ventas como trabajadores informarles. A su vez el sistema educativo
que ha sido suspendido por la vulnerabilidad de los nifios ha hecho que se sobrecargue
la labor de los padres cumpliendo el rol del maestro (4).

El suefio es un proceso fisioldgico de vital importancia para la conservacion de
las personas. La calidad de suefio no solo se menciona al hecho de dormir 8 horas, es
importante también en su observacion lo cual establecerd indicadores de estudio para
prevenir y ayudar médicamente. El 30-40% de individuos posee insomnio segun los
estudios de andlisis estadisticos realizados, 1-10% padece en su modorra apnea y un

porcentaje igual a 60 de jornaleros de ronda laboral comunica cambios emocionales y
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de pensamientos. Sin embargo, el reporte de la National Commision on Sleep Disorders
Research estadunidense, se determina que es una problematica el cual la ciencia médica
estd afrontando con amplios estudios pero pocos comunicados a la sociedad galeno para
la continuidad de investigacidon, en ese marco se considera al pais de Espafia con
cuarenta y tres mil millones en moneda norteamericana de los costos por accidentes de
suefio diurno siendo los conductores quienes generan los agravios por un mal descanso,
uno de los primeros en esta investigacion es el pais de Norteamérica con el mal habito
de dormir generando una cantidad de contingencias de movilizacion publica . Por lo
tanto, estamos con una de las mayores dificultades del cuidado en la salud dentro de la
cultura social de la zona occidental. (5)

En el afio 2008, la Fundacion de Educacion para la Salud del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid de Espafia realiz6 un estudio que indico que el 32% de las
personas encuestadas tiene un problema al conciliar el suefio mientras que el 35 %
finaliza el dia muy cansado, por eso que los espafioles consideran que dormir bien es
mas importante que tener una adecuada alimentacioén o practicar algun deporte (6). Es
muy conocido hoy en el panorama actual gracias a las diversas investigaciones coémo
influye la calidad de suefio en la salud de la persona, eso se ve reflejado en diversas
alteraciones a nivel de los diversos aparatos y sistemas como es el caso de la
hipersensibilizacion a la insulina, la degradacion de los lipidos, etc. A nivel de la
fisioterapia encontramos alteraciones neuro musculoesqueléticas, alteraciones cardio
respiratorias en pacientes con una mala calidad de suefio. Desde el objetivo
fisioterapéutico el ejercicio fisico es el tratamiento base con el cual se trata de ayudar al
paciente a mejorar con el fin de prevenir alteraciones ya mencionadas antes. (7)

El cuestionario de Berlin es un cuestionario que estima el riesgo de presentar
trastornos respiratorios del suefio en la poblacion adulta, ya que es un interrogatorio que
se enfoca en si hay presencia de ronquido, pausas respiratorias, somnolencia diurna,
obesidad e hipertension arterial. (8)

La somnolencia diurna es uno de los sintomas mas frecuentes relacionados con
el suefio, sobre todo en personas mayores. Esto no solo perjudica a la calidad de vida si
no también trae como consecuencia accidentes, esto se debe a que las personas tienden a
dormirse involuntariamente en situaciones inapropiadas. (9) La escala de somnolencia
de Epworth se usa para determinar cudles son los factores asociados que puede

presentar la persona que le esté afectando el suefio. Este es un cuestionario que se
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solicita que la persona califique la probabilidad de quedarse dormido en situaciones de
la vida cotidiana, se calificara en una escala de 0 a 3 puntos. (10)

La presente investigacion se realizard en busca de conocer la relacion entre la
somnolencia diurna y la calidad de suefio en los padres de familia en el confinamiento

por el covid 19.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

e ;Qué relacion existe entre la somnolencia diurna con la calidad de suefio en el
confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en padres de familia de la .E.P.

Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el ano 20207

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la somnolencia diurna en el confinamiento por cuarentena del COVID
— 19 en padres de familia de la I.LE.P. Caminito de Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020?

e ;Cual es la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID —
19 en padres de familia de la .LE.P. Caminito de Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020?

e ;Qué relacion existe entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna Normal
en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en padres de familia de la
[.E.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el afio 2020?

e ;Qué relacion existe entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna moderada
en el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres de familia de la
I.E.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el afio 2020?

e ;Qué relacion existe entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna anomala
(posiblemente patologica) en el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en
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padres de familia de la .LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en
el afio 2020?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y su relacion con la calidad del
sueno en el confinamiento por cuarentena del COVID- 19 en padres de familia de la IEP

Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la somnolencia diurna en el confinamiento por cuarentena del
COVID - 19 en padres de familia de la I.LE.P. Caminito de Belén de San Juan de

Lurigancho en el afio 2020

e Identificar la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID —
19 en padres de familia de la LE.P. Caminito de Belén de San Juan de

Lurigancho en el afio 2020

e Identificar la relacion que existe entre la Somnolencia diurna y la Categoria 1
en la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en
padres de familia de la .LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en

el afio 2020

e Identificar la relacion que existe entre la Somnolencia diurna y la Categoria 2
en la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en
padres de familia de la I.LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en

el afio 2020

e Identificar la relacion que existe entre la Somnolencia diurna y la Categoria 3

en la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en
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padres de familia de la .LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en

el afio 2020.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica
La siguiente investigacion como propuesta de estudio, tiene la finalidad de observar y
describir la relacion que existe entre el suefio durante el dia y el mal descanso nocturno
por diversos factores que pueden repercutir en las actividades y cuidados de la salud
fisica y emocional de las personas adultas. Por lo tanto, la conclusion del estudio servira
para proximas investigaciones buscando fortalecer materiales y técnicas, que ayuden a

una buena calidad de vida y control de la Fisioterapia Respiratoria.

1.4.2 Metodologica
Este estudio servird como punto de partida a proximas investigaciones de diversas areas
en la salud que ayuden a mejorar a las personas con deficiencias respiratorias durante el
sueno afectando su vida laboral, familiar y relaciones con otros pares.
Asi mismo, planteard al investigador conclusiones para que asuma nuevos retos de
estudio de aporte experimental con la creacién de técnicas, materiales que inviten a las
personas con deficiencias respiratorias durante el descanso nocturno a prevenir y a

sobrellevar las dificultades que presenten.

1.4.3 Practica
A través del siguiente estudio y andlisis de datos se desea indagar y establecer como es
la calidad de suefo y la somnolencia diurna en padres de familia del colegio L.LE.P
Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en confinamiento por cuarentena del
COVID-19 , las cuales se esta viviendo en estos momentos produciendo en ellos
irritabilidad , falta de suefio, puesto que estamos atravesando una coyuntura donde todos
permanecemos a la expectativa de lo que pasara con nosotros o con nuestros familiares
tanto econdmicamente como en salud, eso genera estrés y a su vez ocasiona una
somnolencia diurna ,por ende una limitacion en las actividades diarias lo que provocara
a futuro transtornos musculoesqueléticos y respiratorios . Esto podria a largo tiempo
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ocasionar transtornos del suefio trayendo como consecuencia enfermedades que podrian
afectar a la salud de estas personas. Por lo tanto, como profesional de salud es necesario
hacer esta investigacion con el fin de percibir que tanto estd afectando a las personas

esta pandemia que aln no tiene fin.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este proyecto se desarrollara durante el ultimo trimestre del ano 2020

1.5.2 Espacial
Esta investigacion se desarrolld en la IEP Caminito de Belén de San Juan de

Lurigancho, Departamento de Lima - Peru.

1.5.3 Recursos
Se utilizara la encuesta digital por Google Form como medio de recurso para entrevistar

a los padres de familia por estar en tiempo de pandemia y aislamiento social.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Neyra Saravia, Kevin. !V Desarrollo un analisis “Calidad de suefio y su relacién con la
somnolencia diurna en docentes de un colegio nacional del turno mafana y tarde de
lima. diciembre 2017. Con individuos establecidos por 56 profesores de dicho centro.
Se planteo como fin especificar la relacion de la calidad de suefio y la somnolencia
diurna en los docentes del turno mafiana y tarde de una institucion educativa publica de
ate — lima. Planteando un tipo de estudio descriptivo, transversal, no experimental,
prospectivo. Aplicandose en el descanso matutino la prueba de Epworth y la encuesta

del dormir bien, Pittsburgh. Un décimo menor de 9 del porcentaje contestd que poseia
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un padecimiento en el descanso nocturno. Asi mismo, un porcentaje menor de 90 y
mayor de 89 obtuvo en su descanso nocturno un nivel mesurado para terminar obtuvo el
buen descanso el 1,8 del porcentaje. Por otro lado, en la prueba de Epworth tuvo un
resultado que el 44,6% de la poblacion presento desmesurado cansancio, tenue
cansancio de la mafiana fue 51,8% y adecuado sali6 el 3,6% . Finalmente se puede decir
que no existe correspondencia entre ambas variables.

(2 Conforme a su estudio realizado “Calidad de

Guevara Ipushima, Torres Jara.
suefo y Somnolencia diurna en conductores de taxi de una empresa privada en lima
metropolitana- Santiago de Surco, Lima — Per0.”,2016. Participaron 120 conductores,
de tipo observacional, descriptivo y disefio transversal. Se empleo los interrogatorios de
Epworth y de Pittsburg. Para este examen se utiliz6 Pittsburg que estimo una validacion
interna con una confiabilidad de a = 0.71, se ejecutd con un examen piloto de 30
choferes. Los resultados fueron que el 60.8% en la calidad de suefio de los choferes
presentaban un mesurado inconveniente para dormir; En los conductores la somnolencia

diurna se presentd en un 60.8% como normal. Los conductores presentaron una

moderada calidad de suefio y somnolencia normal llegando a dar esa conclusion.

Guzman Soncco, Karen. (13) Segln el estudio de “Nivel de Somnolencia Diurna en
Conductores Transporte Urbano y su Relacion con Accidente de Transito Arequipa-
2018.A los 150 sujetos que se evaludé con un porcentaje del 6% mujeres y 94%
masculino se consider6 la edad de 40 afios como promedio. Los choferes manejan taxi
es de 57% y combi EL 43 %. Realizando 12 horas de manejo de promedio, siendo lo
minimo 8 y 18 como maximo existiendo relacion como precedentes de eventualidades
(p<0.05). El propésito era conocer el grado de somnolencia diurna y constituir una
relacion entre esta y los accidentes de transito en conductores de transporte urbano. Fue
tipo transversal, descriptivo. Aplico la escala de somnolencia de Epworth el cual obtuvo
el 63% de rango de normal ,35% la moderada y el 1 % excesiva somnolencia
.Existiendo relacién sobre el grado de somnolencia y antecedentes de accidente de
transito o casi eventualidad (p<0.05), con lo que se concluye que a mayor nivel de
somnolencia del conductor hay mas antecedentes de accidentes o casi accidentes, siendo
el antecedente importante en el 57.9% de los casos la imprevision en un 57.9% de los
casos de otro chofer, sucesivamente con el 21.4% la mala conservacion de la autopistas
y un 15% la tltima causa al cansancio de los casos.
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Flores Barriga, B. M. ™. En su indagacion: “Causas de somnolencia diurna en
trabajadores de la industria San Miguel. Arequipa, 2017, su finalidad fue probar las
causas de la relaciéon de somnolencia diurna en los trabajadores de la Industria San
Miguel. De corte transversal y nivel explicativo. Se aplico a 76 sujetos los criterios de
inclusion y exclusion, asi como el cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth. Las
causas estadisticamente significativas de somnolencia diurna de los trabajadores de
Industrias San Miguel son: la edad, horas de suefio, consumo de sustancias nocivas
(café, alcohol y tabaco) y antecedentes patologicos del trabajador; asi como el puesto,
turno, horario y anos de trabajo. De esta manera la tercera parte de los trabajadores de la
Industria San Miguel de Arequipa, presentan estado de somnolencia diurna leve y
moderada, en situaciones de viaje, de lectura, viendo television y en tiempo de descanso

laboral durante la jornada de trabajo

Peiia-Prado, Rey de Castro , et al."™> presentd con meta el determinar la frecuencia de
somnolencia y sus factores asociados en conductores de transporte publico de Lima
Metropolitana en la realizacion de su analisis de estudio “Factores Asociados a
Somnolencia Diurna en Conductores de Transporte Publico de Lima Metropolitana.. Se
aplico a 44° choferes cuya mediana de edad fue 38,0 afios y la mayoria (99,3%) fueron
varones. Del total de conductores el 17,7% (78) presentaron somnolencia diurna. Se
encontrd una asociacion significativa entre la somnolencia y el sistema de rotacion 2 x 1
(p=0,038) y entre la somnolencia y las horas de suefio menores a siete (p=0,011). De
tipo transversal analitico. Se evaluo el suefo diurno mediante una version de la Escala
de Epworth. Se establecio que existia suefio diurno durante la ejecucion de su trabajo de
manejo en el transporte publico de micros, siendo (< 6 horas) las horas de dormir por
dia el factor que se relaciona de manera importante con el desenlace. Se demostrd que
aquellos conductores con seis o menos horas de suefio tienen mayor probabilidad de
somnolencia diurna (OR 1,83; IC95%: 1,03-3,25). Se determina quienes poseian
sobrepeso u obesidad, manejaban por mas de cinco horas en su turno y descansaban

poco.
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2.1.2. Precedentes Exteriores

Gonzales — Moro, Gallego-Gomez, Vera Catalan, et al. 19 el estudio de
“Somnolencia diurna excesiva e higiene del suefio en adultos trabajadores de Espaiia.
Tuvo como fin el determinar la prevalencia de somnolencia diurna excesiva (SDE)
recibiéndose los puntajes de la ESE y de la encuesta de aseo del suefio (EHS) donde se
correspondieron con distintas constantes recolectadas a través de una encuesta
autodirigido. Se aplicd a 476 empleados publicos de la Region de Murcia el 2016, de
tipo y corte transversal. Su punto comtin de SDE era la mala higiene del suefio (MHS).
Se obtuvo rangos mas altos en la ESE (34,3 vs 32,7; p=0,044) que los empleados
publicos con SDE, las damas obtuvieron niveles altos en la ESE (7,5 vs 6,3; p=0,001) y
duplicaban el dolor de SDE (23,0 vs 10,7%, p<0,001) la prevalencia de SDE (16,7%)
fue inferior a la de MHS (23,4%). y sufrian el doble de SDE (23,0 vs 10,7%, p<0,001).
y mostraban mas MHS (38,7 vs 24,9%, p=0,014). El grupo de fumadores de damas
dominantes (57%; p=0,087) y la MHS (50,0% vs 25,8 en exfumadores y 18,9 en nunca
fumadores, p<0,001). El mal aseo de dormir (OR=1,8, 1C95%: 1,0-3,2; p=0,032). Otra
medicion es de sexo femenino (OR=2,5, 1C95%: 1,4-4,3; p<0,001) siendo las causas
prondstico aislados de sufrir el SDE. Al final se determina que los trabajadores publicos
de la localidad auténoma de Murcia y con una incidencia en las damas. son predictores

de padecer SDE.

Suarez Molina, Alexandra. 7 la diagnosis “Somnolencia Diurna y factores asociados
en conductores de transporte publico que asistieron a un centro de reconocimiento de
conductores en la ciudad de Cali.2018-2019. Tenia la finalidad de establecer las causas
relacionadas al suefio diurno en choferes de movilizaciéon masiva local. Determinandose
finalmente manejan una media de 11.6 horas en un tiempo laboral diario de trabajo,
superior a la normatividad dada en el pais colombiano. Usé el método descriptivo de
tipo transversal; el cual utiliz6 la informacion personal, ocupacional, estableci6 la escala
de somnolencia de Epworth-Version Colombiana (ESE-VC) para medir el suefio diurno.
Del 100 % de encuestados un 80% de los transportistas poseen medidas de carga
superior al peso normal o sobrepasan a las medidas siendo personas de riesgo de

gordura morbida. La investigacion de las dos variables afirma que el 13.6% que existe
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sueno diurno ‘por la masa corporal y el no suefio nocturno cumpliendo las horas

establecidas.

Criales Vargas, Angela ® En su interpretacion “Fatiga Estimacion del riesgo de
sindrome de apnea del suefio y somnolencia diurna en pilotos de aviacion comercial”.
Se obtuvo como muestra evaluable a 141 sujetos que realizan vuelos de ocupacion
aviadores, con afios de promedio 38 a 68 anos. De método observacional tipo
descriptivo y corte transversal, teniendo en el tiempo programado de septiembre del
2014 y abril del 2016.Se llevd un registro de datos mediante formatos on-line
estableciendo relacion a los indicadores de territorio, asi como la resolucion de
preguntas a la encuesta aplicada de Berlin y el nivel de medida de Epworth. Se establece
que el riesgo de apnea del suefio estimado por el cuestionario de Berlin fue alto en un
37,59%. El nivel de somnolencia diurna estimado por la escala de Epworth fue normal
en un 27,66%, excesiva leve en un 21,28%, excesiva moderada y severa dieron el

mismo valor de 25,53%.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. El sueiio:
La Real Academia Espafiola lo define como la transformacion progresiva inconsciente,

instintiva e irreflexiva que realiza una persona, asi como es proceso mental involuntario.

(19)
2.2.1.2 Somnolencia

Se establece a la somnolencia diurna, como el problema de falta de suefio acumulado,
entendido este ultimo como la carencia del descanso nocturno, que es resultado de
alargar el desvelo o insomnio mas alla del tiempo normal del ritmo bioldgico formado
como habito de dormir las horas necesarias de cada persona. (20)

Expresar sobre la presencia de la demasiado suefio , lo tenemos relacionar con algunos
habitos de vida saludable , como habitos de fumar con frecuencia, el desarrollo de la
practicar deportes, una calidad de alimentos balanceados y bebidas no alcohodlicas asi

como un horario establecido de suefio cumpliendo un suefo reparador para no estar con
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somnolencia al dia siguiente durante el desarrollo de las actividades diurnas y evitar
riesgos con su vida y de los demaés por los accidentes que pueden suscitarse.

Los malos habitos de alimentacion sana nutricional de acuerdo a la edad de los nifios
que originan la obesidad o el sobrepeso, muchos de los cuales producen malestares
respiratorios durante el descanso nocturno, en comparacion con el grupo de personas
adultos la obesidad tendra efecto e inicio de la apnea del suefo generando en ellos
ansiedad y estrés por tener

el suefio interrumpido y estar durante el dia con somnolencia.

2.2.1.3 Epidemiologia

La somnolencia diurna ocasional es una experiencia comun para el ser humano puesto
que es una consecuencia inmediata de un dormir previo insuficiente. Cuando la
privacion del suefio ocurre repetidamente puede ocasionar somnolencia subaguda o
cronica.

Sin embargo, la somnolencia puede tener un origen distinto de la restriccion del dormir.
Existen una serie de condiciones patologicas cuyo sintoma distintivo es la somnolencia
diurna crénica. Entre estas se encuentra la dificultad respiratoria al dormir denominada
apnea, la Narcolepsia, la Hipersomnia Idiopatica y la Hipersomnia Recurrente.
Recientemente han relacionado la somnolencia con la depresion presentandose en su
mayoria de casos en los jovenes —adultos y otros estudios refieren que la depresion
mayor se presenta todos los dias.

En las tltimas investigaciones se relaciona la somnolencia con el SAOS se observa que
las jovenes mujeres son las que poseen mayor dificultad respiratoria manifestaciones
depresivas. (21)

Sin embargo, encontramos otras investigaciones donde nos expresa que los desarreglos
del descanso nocturno tienen un elevado efecto en el grupo poblacional de nifios que
prevalece en comparacion con el grupo que a pesar de su dificultad tienden a buscar
calidad de vida. Segun el cuestionario los resultados respondieron a la encuesta un total
de 887 sujetos (el 68% de respondedores). Las alteraciones de suefio que se asocian de
forma clara con la cefalea son: trastorno del movimiento ritmico, somnilocuas,

pesadillas, presentar mds de dos despertares nocturnos, resistencia a acostarse,
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despertares tempranos, retraso en el inicio del suefio, insomnio, irregularidad en el
horario de levantarse y acostarse, excesiva somnolencia diurna, ronquidos y un cribado
positivo para sindrome de apnea-hipopnea. Esto comprueba que el grupo poblacional
afectada de cefaleas tiene un mayor numero de trastornos del suefio, fundamentalmente

insomnio, excesiva somnolencia diurna. (22)

2.2.1.4. Tipos de Somnolencia

Existe diferentes patrones de suefio (patréon de suefio corto, intermedio y largo) y de la
calidad del suefio (suefio eficiente/no eficiente) en la salud y la calidad de vida.

Esto nos invita a reflexionar el efecto en la salud de algunas alteraciones en el descanso
nocturno que son muy frecuentes en nuestro actual estilo de vida, tales como la carencia
del dormir o el desarrollar actividades nocturnas, y de algunas enfermedades del suefio
mas importantes como el insomnio o la apnea. El suefio es sin duda un excelente
indicador del estado de salud de las personas. El desarrollo de estrategias preventivas y
de intervencion que reduzcan las alteraciones del suefio redundard en una mejor calidad
de vida.

De todas maneras, es un gran sefalizador el descanso nocturno el estado fisico y
emocional generando una calidad de vida de las personas de todas las edades. (23)

Se debe explicar los siguientes 4 puntos relacionados con la anatomia y fisiologia del
suefio y del ciclo vigilia suefio:

1. El sistema del despertar o vigilia y las hipocretinas que son neuropéptidos de reciente
descubrimiento, estrechamente relacionadas con la vigilia.

2. El suefio de ondas lentas donde no existen los movimientos oculares rapidos (de las
siglas en inglés “rapid eye movements”) denominado suefio no REM (NREM).

3. El suefio REM, es decir con movimientos oculares rapidos, o sueno MOR en

espafiol. 4. La regulacion de estos ciclos vigilia suefio (ritmo circadiano). (24)

2.2.1. Calidad de sueiio

Da a conocer al suefio reparador en el horario nocturno sin interrupciones y tener un

buen desempefio fisico durante el horario diurno. (25)
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2.2.1.2. Apnea del Suefio

En estos ultimos afios se habla mucho de la apnea del suefo, enfermedad de indole
respiratorio por diversos factores que conllevan a la pérdida del suefio creando a la
persona el mal habito de dormir, asi como generando otros trastornos en su salud fisica
y mental que traerd como consecuencia trastornos y dolencias fisicas que necesitan la
atencion de terapias combinadas. (26)

El Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) es una alteracion
reiterado, repetitiva y de desarrollo gradual. Se relaciona a la mortandad
cardiocirculatorio, la muerte subita de neuronas que en el futuro repercutird en la
inteligencia y los cambios de vigor y reacciones bioldgicas. Existen factores de riesgo
de ocasionar desastres y o percance que muchas veces ponen en riesgo su vida
acrecentando el riesgo de muerte. Segun estudios realizados, afecta al 5% de la
poblacion adulta y al 2% de nifios entre 4 y 5 afios. (27)

Posee un procedimiento eficiente el cual debe de ordenarse un diagnostico y
tratamiento. Se puede distinguir sucesos reiterativos de renuencia parcial o completa de
la faringe durante el estado de suefio, que provocan hipoxia seguida de re-oxigenacion y
despertares transitorios, responsable de las alteraciones fisiopatoldgicas y sintomas, que
aunque inespecificos, son muy sugerentes.

Las caracteristicas de la persona que posee el tipo de SAHOS, por los diversos estudios

realizados es un individuo que pesa mas sobre el nivel del sobrepeso, de

2.2.2.3. Factores de Riesgo

Como toda enfermedad encontramos factores de riesgo en la vida de los pacientes que
padecen la apnea del suefio, a través de diversas investigaciones, es un mal que no s6lo
se centra en el adulto sino puede tener inicio desde la infancia debido al peso de
obesidad que posea el individuo.

La obesidad producto de los malos alimenticios y escases de movimientos corporales o
habitos de la realizacion del deporte contribuye a que el cuerpo manifieste problemas en
la presion sanguinea y en los nifios se manifiestan también dificultades en el aprendizaje

o perdida cognitiva y cansancio diurno, el cual es consecuencia de la mala respiracion o
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trastorno al dormir por el sonambulismo, somnolencia y pesadillas que pueden tener los
infantes durante el suefio o descanso nocturno. (28)

Actualmente los malos habitos alimenticios, la vida agitada, el tiempo fuera de casa ha
hecho que esta enfermedad se dé a muchas personas en la adultez, con indice mayor de
generar desgracias personales y muchas veces de indole a la vida publica con los
accidentes automovilisticos que se generan por quedarse dormidos durante el manejo

En otros casos durante las horas laborales el quedarse dormido manejando maquinarias
donde deben de estar atentos al cuidado de su persona, el dormirse durante el trabajo ha
contribuido dafios fisicos y permanencia laboral. La presion sanguinea y pulmonar
hacen que el aumento de riesgo cardiovascular se incremente generando infarto o dafio
cerebrovascular y en el futuro se tendrd que dar fisioterapia a las personas que

presentaron dichas anomalias. (29)

2.2.1.4. Clases de Trastornos

Los trastornos que se presentan generalmente son las enfermedades cardiovasculares y
estas las clasifican en las enfermedades respiratorias como: enfermedad obstructiva
arterial pulmonar, edema pulmonar, hemoptisis masiva y el neumotérax los cuales
deben incursionarse diversas terapias de acuerdo a las evaluaciones personales que
conlleve cada una. (30)

La apnea y los problemas que se generan por suefios interrumpidos no solo traen
dificultades diurnas sino va mas alla traen trastornos cardiovasculares, neurocognitivas
y metabdlicas que segln el nivel de la apnea causan mortandad en los pacientes siendo
males muy diversos al quedarse dormido durante el dia.

El riesgo cardiovascular en los adultos que presentan la apnea del suefio genera falta de
oxigeno al cerebro teniendo el paciente muerte subita cerebral lo que lleva a la muerte
de neuronas y a lo largo pérdida de la memoria y el conocimiento asi mismo generando
el estrés por el insomnio o el suefio interrumpido. (31)

La hipertension arterial sistémica es otro de los trastornos que la apnea presenta,
generando problemas coronarios el cual se presenta en las personas con indice mayor de
su masa corporal impidiendo durante el suefio poder respirar interrumpiendo su suefio
por falta de oxigenacion cerebral el cual puede llevarlos a una muerte cerebral o un paro

cardiaco durante el sueno.
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La Cardiopatia isquémica es una enfermedad vascular cerebral y enfermedad arterial
coronaria ocasionando la muerte por infarto o la muerte cerebral donde el paciente
queda en estado vegetal. También podemos mencionar la enfermedad vascular cerebral
el cual se presenta el corazon una paralizacion momentédnea y conlleva a una paralisis
cerebral por falta de irrigacion sanguinea al cerebro esto se genera por los cambios
respiratorios bruscos durante el suefio.

La arritmia cardiaca también se presenta durante el suefio cuando el corazén sufre
trastornos de en sus latidos los cuales se vuelven muy répido por la desesperacion del
querer despertar y respirar durante el suefio por los estudios realizados no es un gran
problema, pero si genera futuras dolencias cardiacas al paciente con apnea y como
estrés al sentir su corazon latir muy rapido.

La Hipertension arterial pulmonar, cuando el pulmon se estrecha o se endurece debido a
la mala corriente sanguinea por el aumento de la presion de las arterias de los pulmones
ocasionando que el paciente tenga obstruccion al respirar o dolor en el pecho.

La insuficiencia cardiaca debido a la suspension respiratoria el corazén no recibe
oxigeno generando dicho mal siendo una de las causas de mayor mortalidad en los

pacientes con problemas respiratorios producidos por la apnea o el SAOS. (32)

2.3. Hipotesis

Hi: Existe correspondencia entre somnolencia diurna y su relacion con la calidad de
sueno en el confinamiento por cuarentena del COVID- 19 en padres de familia de la IEP

Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho.

Ho: No existe correspondencia entre somnolencia diurna y su relacion con la calidad de
sueno en el confinamiento por cuarentena del COVID- 19 en padres de familia de la IEP
Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho.

2.4. Variables e indicadores

V1: Somnolencia diurna

V2: Calidad de suefio
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2.4.1. Definicion conceptual de la variable 1

Somnolencia Diurna:

Se establece a la somnolencia diurna, como el problema de falta de suefio acumulado,

entendido este ultimo como la carencia del descanso nocturno.

2.4.2. Definicion operacional de la variable 2

Calidad de sueiio:

Es el acto de descansar bien durante el horario nocturno sin interrupciones y tener un

buen desempefio fisico durante el horario diurno.

2.5. Definicion Operacional de términos:

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL FINAL
DE
LA VARIABLE
Puntaje de Puntaje de la
escala de Epworth
SI
Somnolencia | Grado o nivel de «Suefio matutino d | Suefio diurna normal
diurna acuerdo al suefno Normal
diurno: Epworth. =0-9
e Suefio matutino | Suefio diurna moderada NO
Moderada
=10-15
« Suefio matutino suefio diurna anémala
anémala (posiblemente patolégica)
(posiblemente _
patoldgica) =16-24
Puntaje de Encuesta
de Berlin
Calidad de Grado o nivel del )
Suefio indice de Calidad  Categoria 1 * Lacategoria 1,
de Suefio Segun es pOS|t|Va cuando SI
Encuesta de Berlin hay 2 o mas
respuestas

positivas a las
preguntas 2 al 6.
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Categoria 2

Categoria 3

e Lacategoria 2, es
positiva cuando hay
2 0 mas respuestas
positivas a las
preguntas 7 al 9.
e Lacategoria 3 es
positiva cuando hay
1 respuesta positiva
o el IMC es mayor
que 30.
» RESULTADO FINAL
Si dos 0 mas resultados
son positivos, hay una
alta probabilidad de
padecer trastornos
respiratorios durante el
suefo.

NO

CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de estudio

3.1.1 Tipo

La investigacion que se propone para el presente estudio es descriptiva el cual se

abocard a describir los datos obtenidos y la repercusion existente en el impacto de vida
de los sujetos encuestados para conocer su nivel de suefio y la relacién con sus buenos
habitos al dormir. Asi también responderd a un estudio de analisis correlacional porque
medira las dos variantes propuestas dentro de un contexto real y a través de la medicion

en un determinado grupo de sujetos. (33)

3.1.2. Diseno:

El disefio de la investigacion sera cuantitativo siendo la estructura planificada en una
matriz de consistencia y tabla de correlacion de variables para el andlisis del estudio. De
esta forma de respondera a las hipotesis (Hi) (Ho) de la investigacion a través de la
recoleccion de evidencias para evaluar o probar si la teoria se confirma lo que nos
permitira desarrollar conclusiones a partir de la tabulacion y andlisis estadisticos de una

muestra que serviran de aporte ‘para las futuras investigaciones a una poblacion mayor.

(34)
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3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo donde se medird sus variables, sobre la
base de objetivos definidos y delimitados con los objetivos especificos para luego
obtener los datos y/o resultados de la investigacion, a los mismos se les aplican distintos
tratamientos estadisticos para la determinacion de diferencias estadisticamente
significativas entre las variables medidas y permita adoptar de corte transversal se

miden en una sola ocasion en un tiempo determinado. (35)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion cientifica en el presente trabajo segtn el tipo de informacion base es
cuantitativa porque utiliza matematicas y estadisticas como parte central de los
procesos de analisis y suele incorporar diversas herramientas informaticas y digitales
orientadas en medir o calcular la cantidad o tamafio y magnitud del propdsito o

individuo y su tema de analisis de investigacion.(36)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental porque la variable independiente ya
ha ocurrido y no pueden ser manipulada, el investigador no tiene control directo sobre
dichas variables, no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus
efectos.

Este disefo se basa en la no manipulacion deliberada de sus variables de estudio y busca
interpretarlas, se centra en el observar los hechos y sucesos que se manifiesten dentro de
un contexto real, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de ser copiados o
imitados en un entorno controlado.

El tipo de investigacion no experimental serd de disefio transversal donde se recopilan
datos a partir de un momento unico, con el fin de describir las variables presentes y

analizar su relacion en lo acontecido en la investigacion. (37)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La Institucion Educativa Privada Caminito de Belén en San Juan de Lurigancho esta
conformada por padres de familia responsables de las matriculas de los estudiantes que

reciben el servicio educativo.
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3.5.2. Muestra

Esta muestra estard compuesta por toda la poblacion de 100 personas para la obtencion

de mejores resultados.

3.5.3 Tipo de muestreo

No Probabilistico

3.5.4 Criterios de inclusion
e Padres de Familia de los estudiantes matriculados en dicha institucion.
e Padres de familia sin considerar sexo, edad, raza de cualquier procedencia laboral.

e Padres de Familia que accedan a realizar la encuesta.

3.5.5 Criterios de exclusion
e Padres de familia que tomen ansioliticos para el suefio.
e Padres de familia que no hayan completado en la totalidad la encuesta.

e Padres de familia que reciban tratamiento por el apnea del suefio o narcolepsia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variable

Objetivo General: Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y la calidad del suefo en el confinamiento por cuarentena del COVID- 19
padres de familia de la [EP Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el afio 2020.

Variable 1 SOMNOLENCIA DIURNA

Definicion Operacional
Se establece a la somnolencia diurna, como el problema de falta de suefio acumulado, entendido este ultimo como la carencia del descanso
nocturno, que es resultado de alargar el desvelo o insomnio mas alla del tiempo normal del ritmo biolégico formado como habito de dormir las

horas necesarias de cada persona.

Matriz Operacional de la Variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de Dimension Escala Valorativa
(Niveles o rangos)

(Con qué frecuencia se queda usted

e Somnolencia diurna dormido en las siguientes situaciones? ) o

Normal Incluso si no ha realizado Sin posibilidad de adormecerse 0
e Somnolencia diurna recientemente algunas de las ) o

Moderada actividades mencionada a Ligera posibilidad de adormecerse 1
e Somnolencia diurna continuacion, trate de imaginar en qué o

anomala medida le afectarian. Posibilidad moderada de 2

) adormecerse
(posiblemente
5oi SITUACIONES:
patolégica) Posibilidad alta de adormecerse 3

e Sentado y leyendo
e Viendo la Television
e Sentado inactivo en un lugar
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publico

Sentado una hora como
pasajero en coche

Tumbado por la tarde para
descansar

Sentado y hablando con otra
Sentado tranquilamente
después de una comida (sin
consumo de alcohol en la
comida)

Sentado y hablando con otra
persona

Sentado tranquilamente
después de una comida (sin
consumo de alcohol en la
comida)

Sentado en un coche, detenido
durante unos minutos pocos
por un atasco

INTERPRETACION DE
LA ESE

1-6 puntos: Somnolencia
diurna normal

7-8 puntos: Somnolencia
diurna moderada

9-24 puntos: Somnolencia
diurna anémala
(posiblemente patologica)
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Variable 2 CALIDAD DE SUENO
Definicion Operacional

La calidad de suefio se refiere al acto de descansar bien durante el horario nocturno sin interrupciones y tener un buen desempeno fisico durante

el horario diurno.
Matriz Operacional de la Variable 2

Dimensiones Indicadores

Escala de Dimension

Escala Valorativa
(Niveles o rangos)

1.Datos, sexo, edad

2. Ronca

= Categoria | (Si ronca)

3. {Coémo es el volumen de su
ronquido?

4. ;Con qué frecuencia ronca?

5. {Su ronquido molesto a otras
personas?

6. (Alguien advirti6 que deja de
respirar durante el suefio?

Si-No-Nolosé

Como una respiracion fuerte

Tal alto como una conversacién
-Mas alto que una conversacion
-Se puede escuchar de habitaciones
vecinas.

- Casi todos los dias

- 3 a4 veces por semana
1 0 2 veces por semana
Casi nunca

Si -No

- Casi todos los dias

- 3 a4 veces por semana
1 0 2 veces por semana
Casi nunca

» Puntaje de Encuesta
de Berlin

La categoria 1, es
Positiva cuando hay 2 o
mas respuestas positivas
a las preguntas 2 al 6.
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= Categoria 2

7. {Con qué frecuencia se despierta
cansado después de dormir?

8. (Durante el dia se siente mal,
cansado o fatigado?

9. {Alguna vez se quedd dormido
mientras conducia?

- Casi todos los dias

- 3 a4 veces por semana
1 0 2 veces por semana
Casi nunca

- Casi todos los dias

- 3 a4 veces por semana
1 0 2 veces por semana
Casi nunca

Si -No

Si la respuesta es positiva ;Con qué
frecuencia ocurre esto?

- Casi todos los dias

- 3 a4 veces por semana

1 0 2 veces por semana

Casi nunca

La categoria 2, es
positiva cuando hay 2 o
mas respuestas positivas
a las preguntas 7 al 9.
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= Categoria 3

10 ;Sufre de hipertension?

(Cual es su IMC?

Si—No-Nolosé

Contorno de cintura...

La categoria 3 , es

positiva cuando hay 1
respuesta positiva o el
IMC es mayor que 30.

» RESULTADO
FINAL

Si dos o mas resultados son
positivos, hay una alta
probabilidad de padecer
trastornos respiratorios
durante el suefio
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La Encuesta
La encuesta se usara en la presente investigacion como recoleccion de informacion para
la investigacién, debido que, técnicamente construido la encuesta, registra con
veracidad la problematica existente, pues son los propios actores los que emiten la
informaciéon que se realiza posteriormente y que permite incluso la validacion de la
hipotesis.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento Somnolencia

1. NOMBRE: Escala de Epworth

2. AUTOR:
Sandoval-Rincon, M, et al

3. USUARIOS:
120 padres de familia de la [.LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el
afio 2020.

4. TIEMPO DE APLICACION:

10 a 20 minutos aproximadamente.

5. MODO DE APLICACION

Mediante la observacion sistematica.

6. NUMERO DE iTEMS

10 items.

7. SIGNIFICACION

Evaluacion de tres dimensiones o tipos de somnolencia diurna.

8. CONFIABILIDAD
0,87 alfa de Crombach
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Ficha técnica del instrumento Calidad de Suefio

1. NOMBRE:
Encuesta de Berlin

2. AUTOR:
Sandoval-Rincon, M, et al

3. USUARIOS:
120 padres de familia de la [.LE.P. Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho en el
afio 2020.

4. TIEMPO DE APLICACION:
20 - 30 minutos

5. FORMA DE ADMINISTRACION
Individual.

6. NUMERO DE iTEMS

DIMENSIONES ITEMS
Categoria 1 1-6
Categoria 2 7-9
Categoria 3 10

7. ANALISIS ESTADISTICO
A través de cuadros y gréficos para lo cual se aplicard en coeficiente de correlacion de

Pearson.

8. CONFIABILIDAD
Alfa de Crombach

9. VALIDEZ

Validado por dos expertos con el grado de Magister.
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3.7.3. Validacion y Confiabilidad
Sandoval-Rincén, M, et al, en la investigacion de Validacion de la escala de
somnolencia de Epworth en poblacion mexicana La escala de somnolencia diurna de
Epworth es usada para medir somnolencia diurna excesiva y medir dificultades
respiratorias como el apnea del suefio (SAOS), buenos durmientes y pacientes con
insomnio sin riesgo de SAOS y la Narcolepsia, se estimd la consistencia interna,
composicion factorial y se compararon las calificaciones de los distintos grupos.
Resultados la ESE mostr6 una excelente confiabilidad (0,89), resultado de estar
conformada por un solo factor. Llegando a la conclusion fiel de la ESE al espafiol
muestra propiedades psicométricas similares a la version original, que hacen de ella un
instrumento confiable para la evaluacion de la somnolencia en la poblacion a estudiar.

(38)

Polania-Dussan, 1. et al; En el trabajo de investigacion sobre la Validacion colombiana
del cuestionario de Berlin El cuestionario de Berlin tomado como encuesta, esta
adaptado a las condiciones de vida urbana de la poblacion adulta, es sensible, especifico
y tiene una alta reproducibilidad y consistencia interna, de tal manera que es confiable,

valido y se correlaciona teniendo un resultado estadisticamente significativo. (39)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se llevd a cabo electronicamente mediante el uso del
programa estadisticos SPSS, version 20, y el programa Excel para la elaboracion de los

graficos y cuadros.

3.9. Aspectos éticos
En el presente trabajo no existid ningn conflicto de interés en relaciéon con ninguna
marca ni por aparatos tecnoldgicos y se siguieron los seguintes principios:
- Reserva de identidad de los y las participantes
- Citas de 10s textos y documentos consultados

- No se manipul6 ni alter6 los resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 1
4.1.1. La somnolencia diurna en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en

padres de familia.

SOMNOLENCIA DIURNA
N Viélido 100
Perdidos 0
Media 12,83
Mediana 12,96
Moda 8

Desv. Desviacion 3,771
Varianza 13,23

Fuente: Elaboracion propia

El resultado promedio de la somnolencia diurna en los padres de familia del IEP
caminito de BELEN es de 12,83 puntos con una variaciéon de 3,771, donde la mitad de
los encuestados obtuvieron una marcacion menor a 12,96, siendo 8 la marcacion mas

frecuente en la escala proyectada segun el diagnostico.
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TABLA 2

4.1.2 Calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en padres

de familia.

CALIDAD
DEL
SUENO
N Valido 100
Perdidos 0
Media 10,72
Mediana 10,87
Moda 15

Desv. Desviacion 3,548

Varianza 11,347

El resultado promedio de la calidad de suefio de los padres de familia del IEP caminito
de BELEN es de 10,72 puntos con una variacion de 3,548, donde la mitad de los
encuestados obtuvieron una marcacion menor a 10,87, siendo 15 la marcacion mas

frecuente en la escala proyectada segun el diagnostico.
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TABLA 3

4.1.3 Relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna Normal en el

confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en padres de familia

Correlaciones
CALIDAD SOMNOLENCIA
DE SUENO DIURNA NORMAL
Rho de CALIDAD DE Coeficiente de 1,000 ,455
Spearman SUENO correlacion
Sig. (bilateral) . ,049
N 100 42
SOMNOLENCIA Coeficiente de ,455 1,000

DIURNA NORMAL  correlacion
Sig. (bilateral) ,049

N 42 100

Fuente: Elaboracion propia

» El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre la calidad de
suefio y la somnolencia diurna normal. Es de (0,049) siendo menor a 0,05, por lo
que se rechaza la Hipotesis nula, entonces: si existe relacion entre la calidad de
suefio y la somnolencia diurna normal.

> El coeficiente de correlacion resultante es de 0,1455 donde el criterio de la

relacion es: moderada: rho= 0,455 (p<0.05).
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TABLA 4

4.1.4. Relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna moderada en el

confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres de familia.

Correlaciones
SOMNOLENCIA
CALIDAD DIURNA
DE SUENO MODERADA
Rho de CALIDAD DE Coeficiente de 1,000 ,401
Spearman SUENO correlacion
Sig. (bilateral) . ,050
N 100 36
SOMNOLENCIA Coeficiente de ,401 1,000
DIURNA correlacion
MODERADA

Sig. (bilateral) ,050

N 36 100

Fuente: Elaboracion propia

» El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre la calidad de
suefio y la somnolencia diurna moderada. Es de (0,050) siendo menor a 0,05, por
lo que se rechaza la Hipodtesis nula, entonces: si existe relacion entre la calidad
de suefio y la somnolencia diurna moderada.

» El coeficiente de correlacion resultante es de 0,401 donde el criterio de la

relacion es: moderada: rho= 0,401 (p<0.05).

39



TABLA §

4.1.5. Relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna andémala

(posiblemente patoldgica) en el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres

de familia.
Correlaciones
CALIDAD SOMNOLENCIA
DE DIURNA
SUENO  ANOMALA
Rho de CALIDAD DE Coeficiente de 1,000 ,221
Spearman SUENO correlacion
Sig. (bilateral) . ,071
N 100 22
SOMNOLENCI Coeficiente de ,221 1,000
A DIURNA correlacion
ANOMALA ) )
Sig. (bilateral) ,071
N 22 100

Fuente: Elaboracion propia

» El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre la calidad de
suefio y la somnolencia diurna anémala. Es de (0,071) siendo mayor a 0,05, por
lo que se acepta la Hipdtesis nula, entonces: no existe relacion entre la calidad
de suefio y la somnolencia diurna anémala.

» El coeficiente de correlacion resultante es de 0,221 donde el criterio de la

relacion es: baja, tho= 0,221 (p<0.05).
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4.2. Hipotesis general

TABLA 6

Coeficiente de correlacion somnolencia diurna * calidad de suefo

Correlaciones
Calidad de  Somnolencia
suefo diurna
Rho de Calidad de suefio Coeficiente de 1,000 455"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 100 100
Somnolencia Coeficiente de 455" 1,000
diurna correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia

» El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre Somnolencia diurna y
calidad de suefio es de (0,013) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la
Hipdtesis nula, entonces: si existe relacion entre somnolencia diurna y la calidad
de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID 19 en padres de
familia de la IEP Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho.

> El coeficiente de correlacion resultante es de 0.455 existiendo una correlacion

moderada: rtho= 0.455 (p<0.05).

TABLA 7

Estadisticos descripticos somnolencia diurna y calidad de suefio
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Estadisticos

SOMNOLEN
CIA CALIDAD

DIRUNA DEL SUENO

N Valido 100 100
Perdidos 0 0

Media 12,83 10,72
Mediana 12,96 10,87
Moda 8 15
Desv. Desviacion 3,771 3,548
Varianza 13,23 11,347

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Prueba de normalidad
TABLA 8

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vialido Perdidos Total

N  Porcentaje [N Porcentaje |N Porcentaje
Somnolencia diurna 100 100,0% 0 0,0% 100  100,0%
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Calidad de suefio 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

TABLA 9

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. [Estadistico gl Sig.
Somnolencia diurna ,190 100,000 |,900 100 ,000
Calidad de suefio ,255 100,000 |,903 100 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

. Prueba de normalidad para la variable Somnolencia Diurna: Los datos siguen una
distribuciéon No normal (Se rechaza HO).

La normalidad aceptada es la prueba de K-S con la correccion Lilliefors, si las muestras
son mayores (n>50).

El valor de Sig. Es menor que el nivel de significancia (p<0,05), la decision es que si, se

puede rechazar la Hipotesis nula.

. Prueba de normalidad para la variable Calidad de Vida: Los datos siguen una
distribuciéon No normal (Se rechaza HO).

La normalidad aceptada es la prueba de K-S con la correccion Lilliefors, si las muestras
son mayores (n>50).

El valor de Sig. Es menos que el nivel de significancia (p<0,05), la decision es que si, se

puede rechazar la Hipotesis nula.

4.4. Confiabilidad y validez del instrumento

4.4.1. Somnolencia diurna/ Calidad de sueno

Observacion/ conclusion
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» Se empleo el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una
escala de medida.
Criterio para la evaluacion del

Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

» Se evaluo la prueba piloto con una muestra total de 100 padres.
> El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.422 al encontrarse dentro
del indice de consistencia de 0.4 a 0.6, dando la consistencia del instrumento

como moderado.

Resultados estadisticos

TABLA 10

Estadistica de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 11

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,422 2

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Discusion

El presente estiidio se define determinar la relacion de la somnolencia diurna con la
calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en los padres de
familia , debido a la falta de movimiento y los malos habitos alimenticios y
organizacion de sus tiempos en lo laboral y relacion familiar podia alterarse su calidad
de suefio generando somnolencia diurna asi mismo pudiendo llegar a poseer otros

factores de riesgo en su salud.

El efecto de las respuestas verifica que podemos afirmar que existe somnolencia diurna
en el confinamiento por cuarentena del COVID 19 en padres de familia de la IEP
Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho. Debido al nivel de significancia que
posee un valor de (0,013) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipotesis nula.

El coeficiente de correlacion resultante es de 0.455 existiendo una correlacion
moderada: rho= 0.455 (p<0.05). Podemos precisar que segun Pefia-Prado, Rey de
Castro, et al. (2019) demostré que aquellos conductores con mala calidad de suefio

tienen mayor probabilidad de somnolencia diurna. Incluyé a su estudio a 440
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conductores, cuya mediana de edad fue 38,0 afos y la mayoria (99,3%) fueron varones.
Del total de conductores el 17,7% (78) presentaron somnolencia diurna. Encontré una
asociacion entre la somnolencia y el sistema de rotacion 2 x 1 (p=0,038) y entre la
somnolencia y las horas de suefio menores a siete (p=0,011). Determind que los sujetos
con sobrepeso u obesidad con mala calidad de suefio presentaba somnolencia diurna
durante las horas de trabajo.

De la misma forma los hallazgos encontrados y la interpretacion de la respuesta
respecto al objetivo especifico 1, el resultado promedio de la somnolencia diurna en
padres de familia del IEP caminito de BELEN es de 12,83 puntos con una variacion de
3,771, donde la mitad de los encuestados obtuvieron una marcacion menor a 12,96,
siendo 8 la marcacion mas frecuente en la escala proyectada segliin el diagnostico. El
cual nos manifiesta una somnolencia diurna moderada

Por otro lado, de los resultados observados y la interpretacion de las respuestas, respecto
al objetivo 2 se obtuvo el resultado promedio de la calidad de suefio en padres de
familia del IEP caminito de BELEN es de 10,72 puntos con una variacion de 3,548,
donde la mitad de los encuestados obtuvieron una marcaciéon menor a 10,87, siendo 15
la marcacion mas frecuente en la escala proyectada segin el diagnostico. Segin la
respuesta de la encuesta podemos expresar que la mayoria de los padres de familia se
sienten mas cansados después de dormir de 3 a 4 veces por semana presentando asi
mismo fatiga y cansancio durante el dia.

Por lo que se refiere a los resultados del objetivo 3. El nivel de significancia bilateral
(sig.) para la correlacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna normal. Es
de (0,049) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipdtesis nula, entonces: si
existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna normal. El coeficiente
de correlacion resultante es de 0,1455 donde el criterio de la relacion es: moderada:
rho= 0,455 (p<0.05).

De igual modo los hallazgos encontrados en la interpretacion del objetivo especifico 4
El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna moderada. Es de (0,050) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza
la Hipotesis nula, entonces: si existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia
diurna moderada. El coeficiente de correlacion resultante es de 0,401 donde el criterio
de la relaciéon es: moderada: rho= 0,401 (p<0.05).

Podemos expresar sin embargo que el objetivo 5 El nivel de significancia bilateral (sig.)

para la correlacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna anémala. Es de
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(0,071) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la Hipotesis nula, entonces: no existe
relacion entre la calidad de suefo y la somnolencia diurna andmala. El coeficiente de
correlacion resultante es de 0,221 donde el criterio de la relacion es: baja, rho= 0,221
(p<0.05). Se puede expresar que los padres de familia los resultados el IMC estan en el
rango de no poseer obesidad morbida. De esta manera segln la investigacion realizada
por Sudrez Molina, Alexandra. (2019) la diagnosis “Somnolencia Diurna y factores
asociados en conductores de transporte publico que asistieron a un centro de
reconocimiento de conductores en la ciudad de Cali.2018-2019. Del 100 % de
encuestados un 80% de los transportistas poseen medidas de carga superior al peso
normal o sobrepasan a las medidas siendo personas de riesgo de gordura morbida,
siendo caracteristicas primordiales que los sujetos sufran dolencias de origen no
contagiosas, pero si de malos habitos de salud. El estudio de las dos variantes afirma
que el 13.6% que existe suefo diurno "por la masa corporal y el no suefio nocturno

cumpliendo las horas establecidas.

4.3. CONCLUSIONES

Primera

Si existe relacion entre somnolencia diurna y la calidad de suefio en el
confinamiento por cuarentena del COVID 19 en padres de familia de la IEP

Caminito de Belén de San Juan de Lurigancho.

Segunda
Se establece correlacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna
Normal en el confinamiento por cuarentena del COVID — 19 en padres de
familia.

Tercera
Se determina si hay relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna
moderada en el confinamiento por cuarentena del COVID-19 en padres de

familia.
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Cuarta
Se concluye que no existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia
diurna andémala (posiblemente patologica) en el confinamiento por cuarentena

del COVID-19 en padres de familia.

4.4. RECOMENDACIONES

Primera
Se recomienda que se pueda realizar estudios a padres de familia con obesidad morbida
para establecer habitos alimenticios y actividades fisicas en época de confinamiento o

sobrecarga de estrés.

Segunda

Sensibilizar a los padres de familia que deben de realizar actividades de intensidad

moderada y vigorosa con el fin de obtener beneficios notables para la salud.

Tercera
Se aconseja a los padres de familia mejorar horario de actividades personales y
familiares especificando horas de levantarse y de acostarse para tratar de descansar las 8

horas contintas recomendadas.

Cuarto
Se sugiere determinar habitos saludables de alimentacion, juegos tradicionales, baile y
ejercicios de respiracion para controlar el peso y no presentar problemas

cardiovasculares o enfermedades futuras.
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ANEXOS:

e Escala de Epworth

e Cuestionario de Berlin

e Consentimiento informado

e Carta de permiso a la institucion educativa
e Aprobacion del comité de ética

e Matriz de consistencia

e Validacion de Juicios de Expertos

e Informe de porcentaje de turnitin

ESCALA PARA EL RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO (SAOS) LA CALIDAD DE SUENO

Edad: ......... Sexo: .........

ESCALA DE EPWORTH MODIFICADA
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(Con qué probabilidad se quedaria dormida en las situaciones que mencionan abajo?
(No se refiere a estar cansado). Considere los ultimos meses de sus actividades. Aun asi,
no hubiera realizado algunas de estas actividades recientemente, trate de imaginar coémo
le habrian afectado.

SITUACION POSIBILIDADES

Sentado leyendo

Mirando la television

Sentado en un lugar publico (en una
conferencia, teatro, cine, reunion
social o escuchando misa)

Como pasajero de auto, micro, combi
u 6mnibus

Recostado en la tarde

Sentado y hablando con otra Persona

Sentado tranquilamente después de
almorzar sin haber ingerido alcohol

Manejando el auto, cuando se
detiene por razones de trafico

ENCUESTA DE BERLIN
Lea y marque la alternativa que creas mas conveniente con veracidad

1.-Datos: SEXO (H) (M)  EDAD
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2. Ronca (SI)- (NO) - (NOLO SE)

3.,Como es el volumen de su ronquido?
a) Casi todos los dias

b) 3 a4 veces por semana

c) 10 2 veces por semana

d) Casi nunca

4. ;Con qué frecuencia ronca?
a) Casi todos los dias

b) 3 a4 veces por semana

c) 10 2 veces por semana

d) Casi nunca

5.;Su ronquido molesto a otras personas? ( SI)- (NO) - (NO LO SE)

6., Alguien advirtio que deja de respirar durante el suefio?
a) Casi todos los dias

b) 3 a 4 veces por semana

c) 1 02 veces por semana

d) Casi nunca

7.- ¢ Con qué frecuencia se despierta cansado después de dormir?
a) Casi todos los dias

b) 3 a 4 veces por semana

c) 1 0 2 veces por semana

d) Casi nunca

8. ¢Durante el dia se siente mal, cansado o fatigado?
a) Casi todos los dias

b) 3 a 4 veces por semana

c) 1 0 2 veces por semana

d) Casi nunca

9.;Alguna vez se qued6 dormido mientras conducia?
a) Casi todos los dias

b) 3 a 4 veces por semana

c) 1 0 2 veces por semana

d) Casi nunca

10.- PESO KG: ESTATURA cm

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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LA SOMNOLENCIA DIURNA'Y SU RELACION CON LA CALIDAD
DE SUENO EN EL CONFINAMIENTO POR CUARENTEA DEL
COVID -19 EN PADRES DE FAMILIA DE LA ILE.P.
CAMINITO DE BELEN DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Yo, SALDANA VILLEGAS Claudia Andrea de los Angeles

Soy estudiante de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Norbert Wiener.

Estoy realizando una investigacion sobre la relacion
existente entre la Calidad de Suefio y la Somnolencia Diurna en el
confinamiento por cuarentena del Covid-19 en los padres de familia
de |.LE.P “Caminito de Belén “de SJL.

Le voy a dar enviar la encuesta e invitarlo a participar del
estudio de forma voluntaria esperando de usted toda la veracidad
posible.

La escala de Epworth Modificada, que consta de 8 preguntas
cuyos resultados se obtendran si posee somnolencia diurna
normal, somnolencia diurna moderada o somnolencia diurna
anémala.

El cuestionario de Berlin que consta de tres categorias de
los cuales posee 10 preguntas y al final el conocimiento de su IMC.

De antemano agradezco por su disponibilidad y cooperacion.

Yo

Con DNI

Acepto se realice lo anteriormente sefialo.

Fecha: / /

Firma del participante:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
La somnolencia diurna y su relacion con la calidad de suefio en el confinamiento por cuarentena del covid-19 en padres de familia de la I.E.P.
Caminito de Belén de san juan de Lurigancho en el afio 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Existe relacion de la
somnolencia diurna con la
calidad de suefio en el
confinamiento por
cuarentena del COVID — 19
en padres de familia de la
LE.P. Caminito de Belén de
San Juan de Lurigancho en
el afio 20207

Problema Especifico
(Cual es la somnolencia
diurna en el confinamiento
por cuarentena del COVID
— 19 en padres de familia de
la I.LE.P. Caminito de Belén
de San Juan de Lurigancho
en el afio 2020?

(Cual es la calidad de sueiio
en el confinamiento por
cuarentena del COVID — 19
en padres de familia de la
LE.P. Caminito de Belén de

Objetivo General
Determinar la relacion entre
la somnolencia diurna y la
calidad del suefio en el
confinamiento por cuarentena
del COVID- 19 en padres de
familia de la IEP Caminito de
Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020.

Objetivo Especifico
(Determinar la relacion que
existe entre la Somnolencia
diurna y la Categoria 1 en la
calidad de suefio en el
confinamiento por cuarentena
del COVID — 19 en padres de
familia de la .LE.P. Caminito
de Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020?

Determinar la relacion que
existe entre la Somnolencia
diurna y la Categoria 2 en la

Hi: Si existe
correspondencia
entre somnolencia
diurna y su relacion
con la calidad de
suefio en el
confinamiento por
cuarentena del
COVID- 19 en
padres de familia de
la IEP Caminito de
Belén de San Juan
de Lurigancho.

Ho: No existe
correspondencia
entre somnolencia
diurna y su relacion
con la calidad de
sueflo en el
confinamiento por
cuarentena del
COVID- 19 en
padres de familia de
la IEP Caminito de
Belén de San Juan

Variable
Somnolencia diurna
(Escala de Epworth)

Dimensiones
e Somnolencia diurna
Normal

e Somnolencia diurna
Moderada

e Somnolencia diurna
andémala
(posiblemente
patologica)

Variable >
Calidad de suefio
(Encuesta de Berlin)

Dimensiones:
e Categoria 1

e Categoria 2

e Categoria 3

Tipo de Investigacion:

Descriptivo Correlacional

Método

Cuantitativo

Disefio de la Investigacién

No - Experimental

Poblacion

Padres de Familia de la IEP
Caminito de Belén de San
Juan de Lurigancho.

Muestra

Esta investigacion estara
compuesta por el total de la
poblacién de 100 padres de
familia de la IEP Caminito de
Belén para la obtencion de

mejores resultados.
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San Juan de Lurigancho en
el afio 20207

(Qué relacion existe entre
la calidad de suefio y la
somnolencia diurna Normal
en el confinamiento por
cuarentena del COVID — 19
en padres de familia de la
[.E.P. Caminito de Belén de
San Juan de Lurigancho en
el afio 20207

(Qué relacion existe entre
la calidad de suefio y la
somnolencia diurna
moderada en el
confinamiento por
cuarentena del COVID-19
en padres de familia de la
[.E.P. Caminito de Belén de
San Juan de Lurigancho en
el afio 20207

(Qué relacion existe entre
la calidad de suefio y la
somnolencia diurna
anomala (posiblemente
patoldgica) en el
confinamiento por
cuarentena del COVID-19

calidad de suefio en el
confinamiento por cuarentena
del COVID — 19 en padres de
familia de la L.LE.P. Caminito
de Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020.

Determinar la relacion que
existe entre la Somnolencia
diurna y la Categoria 3 en la
calidad de suefio en el
confinamiento por cuarentena
del COVID — 19 en padres de
familia de la L.LE.P. Caminito
de Belén de San Juan de
Lurigancho en el afio 2020.

de Lurigancho.
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en padres de familia de la
[.E.P. Caminito de Belén de
San Juan de Lurigancho en
el afio 20207
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

= - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 13 de enero de 2021
Investigador(a):

Claudia Andrea de los Angeles, Saldana Villegas
Exp. N° 246-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Cormité
Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,

titulado: “LA SOMNOLENCIA DIURNA Y SU RELACION CON LACALIDAD DE SUENO EN EL
CONFINAMIENTO PORCUARENTENA DEL COVID-19 EN LOS PADRES DEFAMILIA DE LA LE.P.

CAMINITO DE BELEN DE SANJUAN DE LURIGANCHO EN EL ANO 20207 V01, ¢l cual tiene como
investigador principal a Claudia Andrea de los Angeles, Saldaiia Villegas.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Ftica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda emmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



VALIDACION POR JUECES EXPERTOS




Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios gue a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la X

operacionalizacion de la variable.

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

SUGERENCIAS:

Mg. Esther Camacho Palomino
CTMP. 7585

E ! ‘ p FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)



Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidon
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la X

operacionalizacion de la variable.

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)




INFORME DEL PORCENTAJE DE TURNITIN

SOMMOLENCIA Y CALIDAD DE SUENO

INFORME DE CHGINALIDaD
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