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1.

El Problema

1.1. Planteamiento de problema

Aproximadamente un tercio de nuestra vida se invierte en dormir, durante
el suefo se llevan a cabo funciones fisioldgicas imprescindibles para el
equilibrio psiquico y fisico, por lo tanto es una actividad absolutamente
necesaria que varia con la edad y el medio ambiente. (1)(2)(3) El Joint
Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep
Research Society estipuld en el 2015 que se necesitan 7 0 mas horas de

sueno diarias para poder mantener una buena salud. (4)(5)

El médico Pomalima indic6é que los problemas de suefio constituyen una
amenaza a la salud y la calidad de vida en el 23% de nifios de nuestro pais.
(6) Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) se presentan en un 10% de
la poblacion pediatrica general. EI mas severo es el Sindrome de Apneas-
Hipoapnea Obstructiva del Sueio (SAHOS) que tiene una prevalencia de 1-
3% entre la poblacion pediatrica; esta patologia se caracteriza por una
obstruccion parcial prolongada de la via aérea superior y/u obstruccion
intermitente completa, acompanadas de esfuerzo respiratorio, hipoxia e
hipercapnia, que altera los patrones normales del suefio. Para evaluar la
severidad de los sintomas de los TRS contamos con el Cuestionario Tucson
Children’s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA), el cual es una
herramienta disefiada para nifios entre 4 y 12 anos de edad, reproducible y
confiable para el tamizaje del SAHOS. Estos sintomas deben ser intervenidos
para prevenir las consecuencias de la mal calidad del suefio y el impacto en

la calidad de vida. (7)(8)(9)(10)



La calidad de vida es una medida de bienestar usada en salud publica,
definida como la autopercepcién de la posicion en la vida en relacién con las
metas, las expectativas y los intereses. (11)(12) Segun los resultados
obtenidos por el INEI en el trimestre abril-mayo-junio del afio 2021- Peru el
13,0 % de la poblacion de 0 a 14 afios presenta algun problema de salud
cronico. (12) Para identificar el nivel de bienestar fisico, las necesidades
asistenciales y el estado socioafectivo de estos nifios, es importante evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud (CVR), este puede ser medido a
través del el instrumento KIDSCREEN-52 que esta dirigido a nifios/as vy

adolescentes entre 8 y 18 afos. (13)(14)(15)

Ante lo expuesto en parrafos anteriores el presente proyecto de
investigacion  buscara determinar el Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y Calidad de Vida en ninos de un colegio de Lima,

2021.



1.2. Formulacién del problema

Problema General

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva

del Suefo y la Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 20217?

d)

f)

Problemas especificos

¢ Cual es el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio en

nifios de un colegio de Lima, 20217
¢, Cual es la Calidad de Vida en nifos de un colegio de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensidn bienestar fisico de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension bienestar psicolégica de la Calidad de Vida en

nifos de un colegio de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Sueno y la dimensién estado de animo de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensién autopercepcion de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 20217



g) ¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimensién autonomia de la Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 20217

h) ¢Cual es la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimensién relacion con los padres y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 20217

i) ¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Sueno y la dimension amigos y apoyo social de la Calidad de Vida en

nifios de un colegio de Lima, 20217

j) ¢ Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension entorno escolar de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 20217

k) ¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension Aceptacion social (Bullying) de la Calidad de

Vida en nifos de un colegio de Lima, 20217?

I) ¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Sueno y la dimension Recursos econémicos de la Calidad de Vida en

nifios de un colegio de Lima, 20217?
1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva

del Suefio y la Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021



a)

b)

d)

f)

g)

h)

Objetivos Especificos

Determinar el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio en

nifios de un Colegio de Lima, 2021.
Determinar la Calidad de Vida en nifilos de un colegio de Lima, 2021.

Determinar el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la
dimensién bienestar fisico de la Calidad de Vida en nifios de un colegio

de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension bienestar psicolégica de la Calidad de Vida en

nifos de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensién estado de animo de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimensién autopercepcion de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension autonomia de la Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension Relacién con los padres y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.



j)

k)

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimension amigos y apoyo social y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension entorno escolar y vida familiar de la Calidad de

Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension Aceptacion social (Bullying) de la Calidad de

Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensién recursos econémicos de la Calidad de Vida en

nifios de un colegio de Lima, 2021.

1.4 Justificacion de la Investigacion
1.41 Justificacién Tedrica

El presente estudio se justificara desde la perspectiva tedrica, ya
que, a partir de los resultados que se obtendran, aportara un conocimiento
tedrico de la relacion entre el SAHOS vy la calidad de vida de la poblacién
de nifos, lo que permitirda prevenir futuras enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, etc, asociadas a estas

variables de estudio.



1.4.2 Justificacion Metodolégica

El presente estudio se justificara desde la perspectiva metodoldgica
ya que, a partir de la aplicacion de un estudio de nivel descriptivo
correlacional, nos permitira conocer el comportamiento de la calidad de
vida al conocer el comportamiento del SAHOS, a partir de su medicién
con los dos instrumentos de investigacion, el Cuestionario Tucson
Children’s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA)y el instrumento
KIDSCREEN-52, que han sido validados nacional e internacionalmente, y
seran de base para futuras investigaciones cientificas de mayor alcance

metodoldgico y poblacional.
1.4.3Justificacion Practica

El presente estudio se justificara desde la perspectiva practica, ya
que a partir de los resultados reclutados se obtendra una informacioén de
SAHOS, que servira de fuente de informacion valida para el desarrollo de
programas de intervencion que mejoren la calidad de vida en relacién a la
salud de los nifos, ademas la institucion educativa donde se realizara
dicho estudio, podra tomar las medidas adecuadas respecto a cémo

mejorar su rendimiento escolar.

10



1.5Delimitaciones de la Investigacion

a)

b)

Temporal: La ejecucién del proyecto de investigacion sera desarrollo
a partir de la segunda semana del mes de Marzo, concluyéndose

hasta Abril del 2022.

Espacial: El estudio sera realizado en un colegio de lima

metropolitana.

Recursos: Se contara con la poblaciéon y los instrumentos
necesarios para la realizacion del proyecto de investigacion, también
se contara con los recursos econdmicos y administrativos, asi como

el asesor y los docentes de la especialidad.

11



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Silva, AL, Teles, J. & Fragoso (2020), tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la calidad de la dieta y la ingesta alimentaria con la CVRS en
adolescentes, considerando madurez, composicion corporal y nivel de
actividad fisica. Estudié 669 nifios entre 10 y 17 anos, que asistian a 3
escuelas secundarias. La calidad de la dieta se evalu6 mediante el Diet
Quality International-Index (DQI-I), el nivel de actividad fisica se autoinformo
y la CVRS fue mediante el cuestionario KIDSCREEN-52. La masa grasa se
obtuvo mediante el espesor de los pliegues cutaneos. EI nivel de
significancia se fijé ena = 0,05. En los resultados se mostré que el DQI-I tiene
una correlacion positiva con el bienestar fisico. Los participantes que
informaron tener un DQI-I mas alto (= 60) percibieron mejor su entorno
escolar y la aceptacién social y el acoso. Se concluye que los nifios
reportaron mayor CVRS y puntuaciones mas altas en la mayoria de las
dimensiones de CVRS, en comparacién con las nifias. La ingesta de
alimentos no saludables se correlaciond negativamente con algunas
dimensiones de CVRS, mientras que los alimentos saludables mostraron

correlaciones positivas con algunas dimensiones de CVRS. (16)

Gonzalez A, Electra et al.,, (2016), tuvo como objetivo “Analizar las
diferencias de género en la CVRS de estudiantes adolescentes en Chile, por

edad, tipo de escuela a la que asisten y area de residencia”. Estudio una
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muestra probabilistica que involucré 7910 estudiantes, 53 % mujeres, entre
10 y 18 afios. En comparacion con los hombres, las mujeres tenian
puntuaciones de CVRS mas bajas en la mayoria de las dimensiones de
KIDSCREEN-5. Se obtuvo 2,6% en autopercepcion y 9,4% en aceptacion
social (bullying)), correspondiente a la diferencia entre los tipos de colegio. El
porcentaje de varianza explicado (PVE) en el modelo final varié entre 11,1%
para “Entorno escolar” y 46,6% para “Amigos y apoyo social’. Se concluye
que este estudio muestra la existencia de desigualdades en la
autopercepcion de CVRS de estudiantes adolescentes chilenos. Las
diferencias existentes no solo estan relacionadas con el género, sino que

también son evidentes al estratificar por tipo de escuela a la que asisten. (17)

Santos, C. F. D. (2021), tuvo como objetivo “Comparar la frecuencia de
apnea obstructiva del suefio en nifios y nifias con asma”. El estudio
selecciono fue 80 ninos asmaticos, de 7 a 18 afos. Los voluntarios fueron
sometidos al cuestionario TuCasa, exploracion fisica, pruebas de funcion
pulmonar y poligrafia domiciliaria (tipo Ill). En cuanto a los resultados se
encontré asma leve, moderada y grave en 4, 10 y 86%, respectivamente. Se
observo un trastorno ventilatorio obstructivo leve y moderado en 30 y 2
voluntarios, respectivamente. El indice medio de eventos respiratorios
obstructivos totales fue de 1.8 eventos / h. Se observé apnea obstructiva del
suefio en el 62,5% de nuestra muestra. El cuestionario TuCasa (punto de
corte de 8) fue un predictor de apnea moderada / severa. Se concluye que la
apnea obstructiva del suefio se encontr6 en el 62,5% de nuestra muestra

(75% de los nifios y 57,5% de las nifias con apnea). El cuestionario TUCASA

13



es muy importante para la practica clinica, ya que los estudios pediatricos del
suefo son escasos debido al costo, la disponibilidad de camas vy la falta de

profesionales pediatricos capacitados. (18)

Torres Molina Alexander (2012), tuvo como objetivo ‘Determinar la
prevalencia del ronquido habitual y de los principales sintomas relacionados
con los trastornos respiratorios asociados al suefio en escolares de 6-11
afios”. Estudié una de muestra de 1608 escolares. Aplicd el instrumento el
cuestionario TUCASA y el score de Brouillette. Obtuvo como resultados que
13,55 % ronca habitualmente y el 36,01 % ronca ocasionalmente. El ronquido
habitual en hombres y mujeres es 14,31 % y 12,65 % respectivamente. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en roncadores habituales son 44,95
% con dolor de garganta y un 47,71 % con respiracion bucal durante el dia
siendo. Por otro lado el 91,61 % de los que recibieron puntuacién entre -1y
3,5 y el 89,80 % de los que tuvieron >3,5 en el score de Brouillette eran
roncadores habituales. Se concluye que los roncadores ocasionales o
habituales son un porcentaje elevado de los escolares. Las manifestaciones
clinicas diurnas y nocturnas compatibles con los trastornos respiratorios

asociados al suefio son mas frecuentes en los roncadores habituales. (19)

Sritipsukho, P. (2017), tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y
los factores de riesgo de TRS entre los alumnos de la escuela primaria en la
provincia de Pathumthani, Tailandia”. Estudié una muestra probabilistica de
3240 alumnos de 6 escuelas primarias. El Cuestionario usado fue Tucson
Children’s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA). Se obtuvo como

resultado que 2892 completaron cuestionarios (89,3%). La prevalencia de

14



ronquidos habituales reportados por los padres y apnea del suefo
presenciada fue del 4,3% y el 1,3%, respectivamente. El ronquido habitual se
asocio6 significativamente con el sexo masculino (ORa = 1,9; IC del 95%: 1,1
a 3,6) y asma (ORa = 1,7; IC del 95%: 1,1 a 2,9). El riesgo significativo de
presencia de apnea del suefio fue la rinitis alérgica (ORa = 5,8 (IC del 95%:
1,8 a18,9) y el asma (ORa = 2,3, IC del 95%: 1,2 a 6,4). Se concluye que la
rinitis alérgica y el asma fueron factores de riesgo significativos de ronquidos

habituales y apnea del sueno presenciada. (20)

Nacionales

Palomino K, (2020) tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida
relacionado a la salud (CVRS) en estudiantes de nivel secundaria”. Estudid
una muestra probabilistica de 456 adolescentes de 10 a 18 afios. Aplico el
instrumento KIDSCREEN-52. Encontré que el nivel medio de la CVRS es
90,8% de los adolescentes, seguida del nivel bajo con 7% de la CVRS y nivel
alto con 2,2% de CVRS. Respecto a las dimensiones se encontrd: 60.3%
bienestar fisico; 55.3% bienestar psicolégico; 48% estado de animo y
emociones; 77,9% autopercepcion; 59,9% autonomia; 57,9% relacién con
los padres; 52,2% recursos economicos; 49,6% amigos y apoyo social; y
61% rechazo social; solo en la dimensién entorno social se obtuvo un nivel
bajo 51,1%. Se concluye que en todas las dimensiones prevalecio el nivel

medio, excepto el entorno social donde predomino el nivel bajo. (21)

15



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 El sueno

Se considera como una necesidad fisioldgica que juega multiples roles en
los seres humanos, es regulado mediante neurotransmisores cerebrales y a
través del ritmo circadiano, que se manifiestan con intervalos de 24 horas y que
regulan el ciclo vigilia-suefio. El suefio presenta caracteristicas especiales que
van variando con la edad y el medio ambiente. Un recién nacido necesita dormir
unas 16 — 18 horas por dia; las mismas que van disminuyendo hasta
estabilizarse en alrededor de 8 horas al dia en los adultos. Los adultos mayores
tienen mas numero de despertares y tienen en general menos proporcion de

suefio REM que los jovenes (3).

2.2.1.1Fases del sueno

a) Fase NREM (No Rapid Eye Movement) conocida como NR.Se divide en

1 (22)

a. Fase N1: corresponde al suefio mas superficial y corto. Los ojos
cerrados se mueven lentamente sin ritmicidad. La respiracion y la
frecuencia cardiaca son lentas. Presentan movimientos toscos
para buscar comodidad. Después de 10 minutos en este suefio, lo

gue se escucha, lee o pregunta no se recuerda.

b. Fase N2: Esta fase supone el 50% del suefio total. Falta de
movimientos oculares, la frecuencia cardiaca es lenta con alguna

arritmia. Los suefios no se suelen recordar y son raros.

16



c. Fase N3: el suefio es muy profundo y reparador. Presencia de
ondas delta cerebrales. . La frecuencias cardiaca y respiratoria son
muy lentas, también hay falta de movimientos oculares y de

suefos.

b) Fase REM (R). Suefio paraddjico o suefio MOR (movimientos oculares
rapidos). Esta fase se asocia con una elevada actividad cerebral y se
caracteriza por la presencia de movimientos oculares, frecuencia cardiaca
y respiracion irregulares. El cuerpo se observa “paralizado” a excepcion

de pequefas sacudidas y hay presencia de suefios emocionales activos.

2.21.2 Caracteristicas del sueio del nifio y del adolescente

El nifo en etapa escolar duerme entre 11 y 12 horas y en la edad adulta,
la mayoria duerme entre 7 y 8 horas por noche. En la segunda infancia y
adolescencia se produce una disminucién fisiolégica del tiempo de suefio
nocturno. En otras palabras, es fisioldgico que el numero de horas dormidas vaya
disminuyendo progresivamente a lo largo de la vida, pudiendo existir una
diferencia de hasta 16 horas como promedio entre la nifiez y la edad adulta. El
45% de los adolescentes declara dormir mal la noche del domingo al lunes. (22)

(23)

2.2.1.3 Importancia del sueiio

El normal desarrollo de esta actividad neurovegetativa para la reparacion

y el mantenimiento de la salud del organismo, otorga antecedentes invaluables

17



para estimar la calidad de vida de los nifios y adolescentes. El suefio juega un
rol fundamental en el desarrollo infantil, a menor edad es mayor la profundidad
de sueiio, por lo que es importante sefalar que el desarrollo adecuado de esta
etapa es crucial para el bienestar futuro, generando habitos del autocuidado de

la salud en relacion con la higiene del suefio. (24)

2.2.1.4Trastorno respiratorio del suefio (TRS)

Trastorno respiratorio del suefio (TRS) son enfermedades inflamatorias
subdiagnosticados en la poblacion pediatrica, que se caracterizan por una
obstruccioén variable de la via aérea superior y diferentes grados de alteracion en
el intercambio gaseoso, manifestandose y/o agravandose cuando se esta
durmiendo. Su espectro de presentacion varia desde el roncador rimario,
sindrome de resistencia de via aérea superior, y sindrome de apnea hipoapnea

obstructiva del suefio. (25) (26)

2.2.1.41 Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueio
SAHOS

Es un trastorno respiratorio cronico que se da durante el suefo y se
caracteriza por la alteracion de la via aérea superior, que conduce a un conjunto
de sintomas respiratorios clinicos con la presencia de apneas o hipopneas que
afecta el flujo de aire de forma completa o parcial y por lo tanto oxigenacién del

organismo. (26)
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2.2.1.4.2 Epidemiologia del SAHOS

En el estudio de Olivi (2013) los datos del SAHOS en adultos varian
significativamente segun la poblacion estudiada y en funcién a los sintomas
asociados; en hombres el porcentaje es del 10%, entre 30 a 49 afos y del 17%
entre los 50 a 70 afios, en comparacion con las mujeres que el porcentaje oscila
entre el 3% y 9% entre los 30 a 49 afios y 50 a 70 afios respectivamente. El
SAHOS afecta entre 2-4% de los nifios (parece similar en ambos sexos) entre 2-
6 anos, coincidiendo con la etapa de mayor hipertrofia fisiolégica del tejido
adenoamigdalar, la cual es la causa mas frecuente de SAHOS infantil. La
prevalencia del ronquido es muy variable segun diversos estudios: entre el 7% y
el 16,7% en nifios desde 6 meses hasta 13 afios de edad y entre 5% y 14,8% en
adolescentes. En el estudio NANOS realizado en Espafia en nifios obesos, la

prevalencia de SAHOS fue elevada, entre 21,5%-39,5%. (27)(28)(29)
2.2.1.4.3 Factores predisponentes mas frecuentes para el SAHOS

Entre los 3 y 6 afios la prevalencia esta en funcién a las variaciones
anatémicas en la via aérea superior como la hipertrofia adenoidea y amigdalar,
y a la presencia del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, los cuales hacen que
disminuyen la luz por donde pasa el aire. Asi también la obesidad infantil ha
provocado en los ultimos tiempos un aumento en la prevalencia de esta
patologia. (26) Existen también otros factores como:

e Malformaciones congénitas craneofaciales: S. de Down, S. de Pierre

Robin, S. de Treacher Collins, S de Klippel- Feil, S. de Prader Willi,
acondroplasia, etc.

e Obstruccion nasal marcada
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e Laringomalacia

e Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares

¢ Reflujo gastro-esofagico

e Obesidad

2.2.1.4.4 Efectos del SAHOS

Los efectos inmediatos de la obstruccion de la via aérea superior durante

el suefio son: cambios en la presidén intratoracica, hipoxemia intermitente,

fragmentacion del suefio e hipoventilacion alveolar. Aunque no existe mucha

informacion sobre la relacion entre el grado de severidad del SAHOS vy los

sintomas/ complicaciones de esta entidad. Se reconoce que cualquier grado de

hipoxia nocturna es perjudicial para un nifio en pleno desarrollo neuro-

psicoldgico. Entre los efectos del SAHOS se tiene: (29)

Alteraciones del crecimiento: disminuciéon del crecimiento corporal
y craneofacial.

Morbilidad cardiovascular: como la hipertensién pulmonar y el cor
pulmonale.

Morbilidad  neurocognitiva: como los  trastornos  del
comportamiento, inatencién e hiperactividad, déficits cognitivos y la
excesiva somnolencia diurna asociada al SAHOS en los nifios
Alteraciones neuroconductuales como: déficit neurocognitivos,
dificultad en el proceso del aprendizaje, problemas del
comportamiento, trastornos en el estado de animo y enuresis.
Enuresis nocturna: la presencia de arousals y fragmentacién del

suefo, asi como la alteraciéon de la secrecidon del BNP.
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e Morbilidad endocrino-metabdlica: definido como la asociacion de
resistencia a la insulina, dislipemia, hipertensién arterial y

obesidad.

2.2.1.5. Medicion de los TRS

La polisomnografica (PSG) es el examen de referencia para determinar
presencia de TRS, sin embargo ésta presenta diversas limitaciones: como el
tener que ser hospitalizado, presenta un costo elevado, y limitaciones para
predecir de las consecuencias en la vida de los nifios con los TRS. Debido a esto
surge la necesidad de pruebas alternativas a la PSG, que sean validas, simples
y de bajo costo, como los cuestionarios Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ),
Sleep-Disordered Breathing Questionnaire (SDB), I'm Sleepy, Children’s sleep
habits questionnaire (CSHQ) y el Cuestionario Tucson Children’s
Assemessment of Sleep Apnea (TUCASA), éste ultimo sera usado en el presente

proyecto. (30)

2.2.1.5.1 Cuestionario Tucson Children’s Assemessment of Sleep

Apnea (TUCASA)

EL Cuestionario TUCASA, en espanol Evaluacion de la apnea del suefio
en ninos de Tucson, fue desarrollado por el Dr. Goodwin James, en Tucson,
Arizona (EE. UU) aplicandose por primera vez a una poblacion infantil de entre
4 y 11 afiosy en una muestra representativa que incluia un 454 % de

nifios hispanos (9).
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Contiene 13 preguntas asociadas a los sintomas de TRS. Distribuidas en 3
dimensiones:
e Sintomas nocturnos: pregunta 1 -5
e Ronquido nocturno: pregunta 6
e Sintomas diurnos: pregunta 7- 13.
La respuesta es mediante la escala: no sabe, nunca, raramente,
ocasionalmente, frecuentemente, casi siempre.
La valoracién es de la siguiente manera:
e Sihay 1 respuesta asertiva a las opciones frecuentemente o
casi siempre se asocia a los diferentes sintomas de TRS.
¢ Roncador habitual: el ronquido se manifiesta por mas de seis
noches durante la semana, se asocia a SAHOS.
e Somnolencia diurna: existencia de dos o mas sintomas de durante
el dia.
Su puntuacion es de tipo ponderal con 6 alternativas: No sé, nunca,
raramente, ocasionalmente, frecuentemente y casi siempre.
Ha demostrado ser una herramienta reproducible y confiable para
el tamizaje de SAHOS infantil, ya que ha sido traducido a distintos

idiomas y evaluado en varias poblaciones a nivel mundial. (30) (31) (32)

2.2.2 Calidad de vida

La calidad de vida es considerada como la habilidad que tiene una
persona para participar plenamente en sus actividades y funciones relacionadas

con aspectos fisicos, sociales y psicosociales adecuadas a cada edad. El
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concepto de calidad de vida es usado en diversos ambitos: educacion, salud,
economia, ecologia, politica, servicios y con diferentes propdsitos: evaluacion de
las necesidades personales y sus niveles de satisfaccion, asi como la direccion
y guia de programas y servicios en la provision de estos y en la formulacién de
politicas tanto nacionales como internacionales dirigidas a la poblacion mundial

en general. (33)(34)

2.2.2.1 Calidad de vida relacionada a la salud CVRS en niios

Los estudios de la CVRS en nifios y adolescentes son escasos,
sobre todo en paises latinoamericanos, estos sugieren que los jovenes
con menor edad tienden a presentar componentes de CVRS mas
favorables que sus iguales con mas edad. Diversos estudios sugieren que
los chicos presentan mejores componentes de CVRS en comparacion con
las chicas. Otro estudio constatd que las culturales tipicas de algunos
paises influyen en los componentes de CVRS. Para una mejor CVRS en
los nifios se tiene que considerar las intervenciones sanitarias y planificar

y ejecutar programas de salud publica. (34)(35)

2.2.2.2. Mediciéon de la calidad de vida en nifios y adolescentes

Las investigaciones mas utilizadas son: PedsQL (Pediatric Quality
of Life Questionnaire), KIDSCREEN, CHQ (Child Health Questionnaire),
KINDL (Children Quality of Life Questionnaire) o MOSSF (Medical
Outcomes Study Short Form). (8) Pane, Solans, Gaite, Serra-Suton,
Estrada y Rajmil (2006) refieren que solo el KIDSCREEN ha sido

desarrollado simultaneamente en diversos paises. (35)
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2.2.21 El instrumento KIDSCREEN-52

1. La dimensidn el Bienestar Fisico (5 items); ve la actividad y
forma fisica y la energia.

2. La dimension el Bienestar Psicolégico (6 items) se centra en
las emociones positivas y la satisfaccion con la vida.

3. La dimensién de Estado de Animo y Emociones (7 items)
integra las experiencias negativas, la depresién y las sensaciones de
estrés.

4. La dimensién la Autopercepcion (5 items) ve la apariencia
fisica, la satisfaccion y autopercepcion propia.

5. La dimensién Autonomia (5 items) comprende las
actividades en el tiempo libre.

6. La dimension la Relacién con los padres y la vida familiar ve
la relacion con el hogar. (6 items).

7. La dimension Apoyo Social y Relacién con los Amigos (6
items); ve el tipo de relacion con los amigos.

8. La dimensién el Entorno Escolar (6 items) ve el aprendizaje
y concentracién del nifio, asi como el desempefio en la escuela

9. La dimension Aceptacién Social (Bulling) (3 items) recoge la
sensacion de rechazo por sus iguales.

10. La dimensién Recursos Economicos (3 items) ve la
percepcion sobre la capacidad financiera familiar.

Para las respuestas se utiliza una escala tipo Likert de uno a cinco puntos

(acotados en sus extremos de “nada” a “muchisimo” o de “nunca” a “siempre”),
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en el periodo que transcurre durante la semana anterior a la aplicacién del
cuestionario. En donde un mayor puntaje implica una mayor calidad de vida, el

cual varia de 0 a 100. Se identifican 3 tipos segun la valoracion: (21) (35) (36)

i. Calidad de vida nivel bajo: 0- 33
ii. Calidad de vida nivel bajo: 34- 66

iii. Calidad de vida nivel bajo: 67- 100
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2.3 Formulacion de Hipétesis
2.3.2 Hipétesis General

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del

Suefo y Calidad de vida en nifios de un colegio de Lima, 2021

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva

del Sueno y Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021
2.3.2 Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensién bienestar fisico de la Calidad de Vida en nifios de

un colegio de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensién bienestar fisico de la Calidad de Vida en nifos

de un colegio de Lima, 2021.

Hi. Existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensidn bienestar psicoldgica de la Calidad de Vida en nifos

de un colegio de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension bienestar psicolégica de la Calidad de Vida en

nifios de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimension estado de animo de la Calidad de Vida en nifos de

un colegio de Lima, 2021.
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Ho: No existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimensién estado de animo de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensién autopercepcion de la Calidad de Vida en nifios de

un colegio de Lima, 2021”.

Ho: No existe relacién entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Sueno y la dimensién autopercepcién de la Calidad de Vida en nifos

de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimension autonomia de la Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021”.

Hi: No existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefo y la dimensién autonomia de la Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021”.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensién Relacion con los padres y vida familiar de la Calidad

de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021”.

Ho: No existe relacién entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension Relacion con los padres y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021”.
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Hi. Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensién amigos y apoyo social y vida familiar de la Calidad

de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Ho. No existe relacién entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Sueno y la dimension amigos y apoyo social y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimensién entorno escolar y vida familiar de la Calidad de Vida

en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Ho: No existe relacién entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension entorno escolar y vida familiar de la Calidad de

Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimension Aceptacion social (Bullying) de la Calidad de Vida

en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Ho: No existe relacién entre Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension Aceptacion social (Bullying) de la Calidad de

Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefo y la dimension recursos econdmicos de la Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima, 2021.
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Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimensién recursos econdmicos de la Calidad de Vida en

nifios de un colegio de Lima, 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la Investigacién

El estudio se comprende en el método hipotético- deductivo debido a que
se parte de una hipétesis que busca ser refutada, para posteriormente obtener
conclusiones que deben ser constatadas con los hechos y con sustento
ineludible en la medicién o cuantificacién, en la objetividad de los procedimientos.

(37)
3.2.Enfoque de la Investigacion
El estudio se comprende en el enfoque cuantitativo, ya que es a partir de

la medicion de los datos y resultados y el analisis estadistico de estos, de donde

se generaran nuevas hipoétesis que nos permitiran construir nuevas teorias. (37)

3.3.Tipo de la Investigacion

Es de tipo basica descriptiva ya que el objetivo principal es recopilar datos
e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones
de las personas participantes; con la finalidad de formular propuestas para tomar

mejores decisiones correctivas en los ambitos a estudiar. (38)
3.4.Diseno de la Investigacion

Es de disefio observacional no experimental ya que se va a observar y
registrar los datos de los participantes de la investigacion tal y como se
dan en su contexto natural, sin causar alteraciones en sus respuestas, y

ser analizados posteriormente. (39)
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Es de nivel correlacional debido a que el estudio pretende relacionar las

variables o fendmenos en términos estadisticos. (40)

Es de corte transversal puesto que la recoleccidon de datos y mediciones
se realizara en un solo momento del tiempo, por lo que no existen

periodos de seguimiento del evento de interés. (40)
3.5.Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 110 estudiantes de 6to de
primaria y 1er de secundaria de una institucién educativa de Lima en periodo

de Marzo — Abril 2022
3.5.2. Muestra

La muestra esta conformada por 87 nifios de 6to de primaria y 1ero de
secundaria de una institucion educativa de Lima, considerando los criterios

de inclusién y exclusion.

Para calcular la muestra se tendra en cuenta tamano de la poblacion,

nivel de confianza, proporcion y error maximo, se utilizara la siguiente formula:

3 z%.p.q.N
n= e?(N—-1)+2z%.p.q

Donde:
n = tamafo de muestra
z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado
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g = porcentaje complementario (1-p)

N = tamanio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

3.5.3 Muestreo

Se realizara un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia ya
gue nos permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de

los sujetos para el investigador. (41)
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Criterios de Inclusion

Nifos de ambos sexos.

Nifos de 11 y 12 afios.

Nifos cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Nifios que cursen el 6to de primaria y 1ero de secundaria.

Criterios de Exclusion

Nifos con diagndstico de Trastorno por Deficit de atencion e Hiperactividad (TDAH)

Nifios con diagnostico de patologias respiratorias, cardiovasculares o metabdlicas.

Nifos que llevan tratamiento del suefio especifico.

Nifios cuyos padres no completaron adecuadamente el cuestionario
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Variables y operacionalizacién

Variable 1: Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio SAHOS

Definicion operacional: El SAHOS se presenta obstruccion parcial o total de la VAS, con alteracion de la oxigenacion, ventilacion y del patron de suefio. En

este sentido vamos a poder medirlo a través del Cuestionario TUCASA que nos muestra 3 dimensiones.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | VALORES INSTRUMENTOS
MEDICION
. Pausas y esfuerzo al momento de .
Sintomas nocturnos. e Nose
respirar mientras duerme el nifio/a, Cuestionario Tucson
cambios del color de labios y * Nunca Children‘s
Sindrome de preocupacion del padre por como Cualitativa e Raramente

Variable Apnea
10 Hipoapnea
Obstructiva
del Suefio

respira el nifo/a.

Ronquidos nocturnos.

El nifio/a ronca mientras duerme.

Sintomas durante el
dia.

Dolor en garganta y cabeza,
respiracion bucal, el nifio/a se queda
dormido en el colegio o viendo
television. Presenta sequedad bucal

durante el dia.

e Ocasionalmente
e Frecuentemente

e Casisiempre

Assemessment of
Sleep
(TuCASA)

Apnea

Fuente Propia
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Variable 2: Calidad de Vida
Definicion operacional: La calidad de vida es la satisfaccion de las necesidades que tiene el nifio en aspectos fisicos, sociales y psicosociales. En este

sentido vamos a poder medirlo a través del Cuestionario KIDSCREEN 52 que nos muestra10 dimensiones de 52 preguntas en total y tendra un puntaje de 0
a 100.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES INSTRUMENTOS
MEDICION
Bienestar fisico Abarca 5 items, recoge la actividad,
forma fisica y la energia.
Bienestar Abarca 6 items, examina las
Psicologico emociones positivas y la
satisfaccion con la vida. Calidad de vida nivel
Estado de Animo y Abarca 7 items, integra las bajo: 0- 33
. . Emociones experiencias negativas, los estados o Calidad de vida nivel | Cuestionario
Variable 2° Ca“d.ad de depresivos y degestrés. Cualitativa bajo: 34- 66 KIDSCREEN 52
Vida Nominal Calidad de vida nivel
Autopercepcion Abarca 5 items incluye la bajo: 67- 100
percepcion sobre si mismo/a, la
apariencia fisica y la satisfaccion
propia.
Autonomia Abarca 5 items comprende las
oportunidades para realizar
actividades en el tiempo libre
Relacioén con los Abarca 6 items y ve la relacién con
padres y la vida los padres y el ambito de hogar del
familiar nino/a.
Apoyo Social y Abarca 6 items ve el tipo de
Relacioén con los relacion con los/as companieros/as.
Amigos
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Entorno Escolar

Abarca 6 items, ve su aptitud para
el aprendizaje, concentracion y
sensaciones sobre la escuela.

Aceptacion Social
(Bulling)

Abarca 3 items y recoge la
sensacién de rechazo por sus
iguales.

Recursos Econdmi-
Cos.

Abarca 3 items y ve la percepcion
sobre la capacidad financiera
familiar disponible.

Variables
intervinientes

Edad

Nifos de 11y 12 afos Razén

e Masculino
Sexo e Femenino Nominal
i ¢ Infrapeso Ficha de Registro de
Indice de .
masa corporal e Normal Ordinal Datos
IMC e Sobrepeso

e Obesidad

e Obesidad moérbida

Fuente Propia
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1Técnica

La técnica utilizada en el presente estudio de investigacion para la
recoleccién de datos sera la encuesta hacia los padres de los nifios y a estos
propiamente dichos. Estos cuestionarios son el Cuestionario Tucson Children’s
Assemessment of Sleep Apnea (TUCASA), que nos medira la presencia de
SAHOS; y el instrumento KIDSCREEN-52, para medir la calidad de vida

relacionada a la salud.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los instrumentos utilizados en el estudio son:

e El cuestionario Tucson Children’s Assemessment of Sleep Apnea
(TuCASA) fue desarrollado en 2003 por Goodwin y sus
colaboradores en los Estados Unidos - Tucson. Este consta de 13

preguntas que evaluan los sintomas de los TRS. (9)

Ficha técnica

Nombre El cuestionario Tucson Children’s
Assemessment of Sleep Apnea
(TUCASA)

Autores Goodwin y sus colaboradores (2003)

Aplicacién De forma individual

Tiempo de duraciéon Aproximadamente 10 minutos

Dirigido A padres de nifios
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Valor

Preguntas de seleccién unica

Descripcion del

instrumento

Consta de 13 preguntas y abarca 3

dimensiones.

El Cuestionario KIDSCREEN-52 pertenece al proyecto

KIDSCREEN completado fue financiado por la Unién Europea

dentro del quinto programa marco de la UE "Calidad de vida y

gestion de los recursos vivos" (QLG-CT-2000-00751) y se extendio

durante un periodo de tres afios (2001-2004). Consta de 52

preguntas que evaluan la calidad de vida relacionado a la salud de

nifios y adolescentes. (36)

Ficha técnica

Nombre Cuestionario KIDSCREEN-52
Autores (The Group KISDCREEN, 2004)
Aplicacién De forma individual, autoevaluacién

Tiempo de duraciéon

Aproximadamente 60 minutos

Dirigido

Nifios y adolescentes de 8 a 18 afios

Valor

Preguntas de seleccién unica

Descripcion del

instrumento

Consta de 52 preguntas y abarca 10

dimensiones.
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3.7.3 Validacion

e EIl cuestionario Tucson Children’s Assemessment of Sleep

Apnea (TUCASA)

Se utilizara la validacion del cuestionario en la version en espafiol,
validada en la ciudad de Lima (Pera) por Contreras (2019), que
cumple con los 3 criterios de validacion en la mayoria de sus items

(84,61%) (9)(32).

e El instrumento KIDSCREEN-52

El estudio realizado por The Group KIDSCREEN (2004) dio como
resultado una validez convergente de 0.55 y la version de Espana valido
a través del analisis factorial confirmatorio la estructura subyacente del
modelo de 10 dimensiones (raiz cuadrada media del error de
aproximacion [RMSEA] = 0,025; indice de ajuste comparativo [CFI] =
0,94). (36)(42)

Se utilizara el cuestionario validado por Palomino K. (2020) quien
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de Bartlett, obtuvo
en la primera un puntaje de 0,910 (KMO > 0,5), y un nivel de significancia
de 0,000 (p < 0,001) en la segunda, lo que confirma la validez del

instrumento de medicion KIDSCREEN. (21)
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3.7.4 Confiabilidad

o Cuestionario Tucson Children’'s Assemessment of Sleep

Apnea (TUCASA)

En la version utilizada por Contreras (2019) se obtuvo en un primer tiempo
un valor de Alfa de Cronbach 0,776 y posteriormente en un segundo
tiempo un valor de Alfa de Cronbach 0,832. (20) En la version brasilera
Leite, J et al., (2015) obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,726 (IC
del 95%: 0,614 a 0,817), lo que denota una consistencia interna

satisfactoria. (32)
e El instrumento KIDSCREEN-52

El estudio realizado por The Group KIDSCREEN (2004) dio como
resultado una confiabilidad que oscila entre 0.76 a 0.89; y la version de
Espafia obtuvo los coeficientes Alfa de Cronbach entre 0,74 y 0,86 de
variacion. (36)(42)

Palomino K. (2020) obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,846 (a > 0,6)
sometiendo a la confiabilidad de todos los items (i = 52) obteniéndose

resultados confiables en todos los casos. (21)

3.8 Plan de Procedimiento y analisis de datos

Se llevara a cabo electronicamente mediante el programa estadistico
SPSS, version 25, y el programa de EXCEL, donde se ingresaran los

datos obtenidos del cuestionario y se elaboraran los graficos y cuadros.
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El método de analisis sera cuantitativo, las variables de estudio son de
tipo ordinal para lo cual emplearemos la prueba Rho Sperman y para la
confiabilidad de los instrumentos se utilizara el coeficiente de Alfa de

Cronbach.
3.9Aspectos éticos

La ética se orienta en las motivaciones, los valores, las consecuencias y
las causas del comportamiento humano. En este sentido el presente
proyecto de investigacion presenta como base ética los principios de
Helsinki que son: no maleficiencia, beneficencia y justicia. La ética debe
estar necesariamente presente en los investigadores y debe ser
respetada a través de los estilos normativos de citacion y referenciacion
de los articulos y revistas que nos brindan la informacién para dirigir las
investigaciones. Ante lo expuesto confirmamos que no existe plagio

alguno en cuanto a la realizacion del proyecto de investigacion. (43)
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.7Cronograma de actividades

ANO 2021 ANO 2022
Actividades NOVIEMBRE DICIEMBRE MARZO ABRIL MAYO
Semanas Semanas Semanas
2 |3 (4 |1 2 3 4 1 2 |3 2 |3 |4 2 |3

Seleccién del tema

Recoleccion de la

informacion

Elaboracion del
proyecto de

investigacion
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Presentacion del
proyecto de

investigacion

Correccion del
proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Ejecucién del
proyecto de

investigacion

Recopilacion y

analisis de resultados
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Elaboracion de

informe final

Correccion del

informe final

Presentacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion del
trabajo de

investigacion

44



Presupuesto

PRECIO PRECIO
CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigador 500.00 1 500.00
Estadistico 500.00 1 500.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Fotocopias 0.10 200 20.00
Impresiones 0.20 200 40.00
Escaneos 1.00 10 10.00
Papel (Millar) 11.00 1 11,00
Tramites 200.00 2 400,00
SERVICIOS
Internet 50.00 11 550.00
Movilidad 20.00 5 100.00
Fluido eléctrico 100.00 1 100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 382.3 433 2231.00
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Titulo: “Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio y Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021.”

Autora: Lic. Ramirez Marcos Diana Elizabeth

ANEXO 1 Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
1. PROBLEMA GENERAL 1. OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 METODO DE LA | POBLACION

¢(Cudl es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y Calidad
de Vida en nifios de un colegio de

Lima, 20217

2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢,Cual es el Sindrome de Apnea
Hipoapnea del Suefio en nifios

de un colegio de Lima, 20217

Determinar la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y

Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el Sindrome de
Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio en nifios de un

Colegio de Lima, 2021.

Existe relacion entre el

Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y Calidad de Vida

en nifios de un colegio de

Lima, 2021

HIPOTESIS ESPECIFICA

- Existe relacion entre el
Sindrome de Apnea

Hipoapnea Obstructiva del

Sindrome de  Apnea

Hipoapnea Obstructiva del

Suefio

DIMENSIONES

- Sintomas nocturnos

-Ronquidos nocturnos

-Sintomas diurnos

VARIABLE 2

Calidad de vida

INVESTIGACION

El estudio se
comprende en el
método
hipotético-

deductivo.

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION

El estudio se
comprende en el
enfoque

cuantitativo.

La poblacion de
estudio estara
conformada por 110
ninos entre 8 y 11
afios de una
institucion educativa
de Lima en el
periodo de Marzo —

Abril del afio 2022.
MUESTRA

La muestra abarca a
toda la poblacién de
110

considerando

ninos
los
criterios de inclusién

y exclusion.
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- ¢ Cuadl es la Calidad de Vida en
ninos de un colegio de Lima,

20217

- ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimensién
bienestar fisico de la Calidad de
Vida en nifios de un colegio de

Lima, 20217

- ¢Cual es la relaciéon entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del

Suefio y la dimension

bienestar psicologica de la
Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 20217

- ¢Cual es la relaciéon entre el

Sindrome de Apnea Hipoapnea

- Identificar la Calidad de Vida
en nifios de un colegio de Lima,

2021.

- Identificar el Sindrome de
Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio y la dimension
bienestar fisico de la Calidad
de Vida en nifios de un colegio

de Lima, 2021.

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimension bienestar
psicolégica de la Calidad de

Vida en nifios de un colegio de

Lima, 2021.

Suefio y la dimensién

bienestar fisico de la
Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima,

2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de  Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimensién
bienestar psicoldgica de la
Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima,

2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de  Apnea
Hipoapnea Obstructiva del

Suefio y la dimensién

DIMENSIONES

- Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico

- Estado de animo vy

emociones

- Autopercepcién

- Autonomia

- Relacién con los padres

y la vida familiar

- Apoyo social y relacién

con los amigos

-Entorno escolar

- Aceptacion Social

(Bulling)

- Recursos Econdmicos

TIPO DE
INVESTIGACION

Es de tipo basica

DISENO DE LA
INVESTIGACION

El estudio tiene un
disefo

observacional

NIVEL DE
INVESTIGACION

Es de

descriptivo,

nivel

correlacional de

corte transversal

MUESTREO

El muestreo sera no
probabilistico de tipo

censal.
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del Suefio y la dimension estado
de animo de la Calidad de Vida
en nifios de un colegio de Lima,

20217

- ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimensién
autopercepcion de la Calidad de
Vida en nifios de un colegio de

Lima, 20217

- ¢Cual es la relaciéon entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimensién
autonomia de la Calidad de Vida
en nifios de un colegio de Lima,

20217

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimension estado de animo de
la Calidad de Vida en nifios de

un colegio de Lima, 2021.

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimensién autopercepcion de
la Calidad de Vida en nifios de

un colegio de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la

dimensiéon autonomia de la

estado de animo de la
Calidad de Vida en nifios
de un colegio de Lima,

2021.

- Existe relacion entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimension
autopercepcion de la
Calidad de Vida en nifios

de un colegio de Lima,

2021.

- Existe relacion entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimensién

autonomia de la Calidad
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- Cual es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimension relaciéon
con los padres y vida familiar de
la Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 20217

- ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimension Amigos
y apoyo social de la Calidad de
Vida en nifios de un colegio de

Lima, 20217

- ¢Cual es la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Sueno y la dimensién Entorno

escolar de la Calidad de Vida en

Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimensién Relacion con los
padres y vida familiar de la

Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimensiéon amigos y apoyo
social y vida familiar de la
Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

de Vida en nifos de un

colegio de Lima, 2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimension
Relacién con los padres y
vida familiar de la Calidad

de Vida en nifos de un

colegio de Lima, 2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimensién
amigos y apoyo social y

vida familiar de la Calidad
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ninos de un colegio de Lima,

20217

- ¢Cual es la relaciéon entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimensién
Aceptacion social (Bullying) de la
Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 20217

- ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
del Suefio y la dimensién
Recursos econdémicos de la
Calidad de Vida en nifios de un

colegio de Lima, 20217

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimension entorno escolar y
vida familiar de la Calidad de
Vida en nifios de un colegio de

Lima, 2021.

- Identificar la relacién entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefio y la
dimension Aceptacion social
(Bullying) de la Calidad de Vida
en nifios de un colegio de Lima,

2021.

- Identificar la relacion entre el
Sindrome de Apnea Hipoapnea

Obstructiva del Suefio y la

de Vida en nifos de un

colegio de Lima, 2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimension
entorno escolar y vida
familiar de la Calidad de
Vida en nifios de un

colegio de Lima, 2021.

- Existe relaciéon entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimensién
Aceptacion social

(Bullying) de la Calidad de
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dimension recursos
econdémicos de la Calidad de
Vida en nifios de un colegio de

Lima, 2021.

Vida en niflos de un

colegio de Lima, 2021.

Existe relacion entre el
Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del
Suefio y la dimension
recursos econémicos de la
Calidad de Vida en nifios
de un colegio de Lima,

2021.
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ANEXO 2

Instrumento 1: KIDSCREEN 42
DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Grado: Seccion: Turno:

TIPO DE FAMILIA

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados,
amigos, empleada, hermanos.

() | Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacién o
divorcio, esta nueva unién puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o
hijastros.

( ) | Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, etc.

() | Persona sola: Convive sola.

¢Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico? ]

1. No
2. 5 éCudl?
1Il. CUESTIONARIO

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD
[ 1. Engeneral, {Como dirfas que es tu salud? ]
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular
5. Mala
NADA UN MODERA- | MUCHO | MUCHISIMO
POCO DAMENTE
[Piensa en la dltima semana..... 2 4 s
2 3
2. ¢Te has sentido bien y en buenas 1 2 3 4 5
condiciones?
3. ¢Has estado practicando algun
ejercicio (como por ejemplo: has
corrido, saltado, montado en 1 2 3 4 5
bicicleta)
4. ¢Has podido correr bien? 1 2 3 4 5
5. ¢{Te has sentido lleno (a) de 1 2 3 4 5
energia?
TUS SENTIMIENTOS NADA UN | MODERA- | MUCHO | MUCHISIMO
POCO | DAMENTE
[Piensa en |a dltima semana... ] 1 4 5
2 3
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1. {Has disfrutado de la vida? 1 2 3 4 5
2. iTe has sentido feliz de estar 1 2 3 4 5
vivo?
3. éTe has sentido satisfecho (a) con 1 2 3 a 5
tu vida?
NUNCA | CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
[Piensa en la ultima semana... ] 1 3
2 3 4
4. ¢Has estado de buen humor? 1 2 3 4 5
5. ¢Te has sentido alegre? 1 2 3 4 5
6. ¢Te has divertido? 1 2 3 4 5
ESTADO DE ANIMO NADA UN MODERA- | MUCHO | MUCHISIMO
POCO | DAMENTE
[ Piensa en la dltima semana... : & s
2 3

1. ¢Has sentido que todo te sale mal? 1 2 3 4 5
2. {Te has sentido triste? 1 2 3 4 5
3. ¢Te has sentido tan mal que no 1 2 3 4 5
has querido nada?
4. ¢ Has sentido que todo en tu vida 1 2 3 4 5
te ha salido mal?
5. éTe has sentido harto(a) o 1 2 3 4 5
fastidiado(a)?
6. éTe has sentido solo(a)? 1 2 3 4 5
7. éTe has sentido presionado(a)? 1 2 3 4 5
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S

SOBRETI
Piensa en la dltima semana.....

NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
1 5
2 3 4

1. éTe has sentido feliz con tu forma de 1 2 3 4 5
ser?
2. ¢(Te has sentido feliz con la ropa que 1 2 3 4 5
usas?
3. ¢Te has sentido preocupado(a) por la 1 2 3 4 5
forma como te ves?
4. iTe has sentido celoso(a) por la 1 2 3 4 5
forma como lucen los otros(as)
muchachos(as)?
5. éTe gustaria cambiar algo de tu 1 2 3 4 5
cuerpo?
TU TIEMPO LIBRE NUNCA CASI ALGUNAS CAsI SIEMPRE

NUNCA VECES SIEMPRE
[Piensa en la dltima semana.... ] 1 =
2 3 a

1. ¢Has tenido suficiente tiempo para 1 2 3 4 5
ti mismo?
2. ¢{Has podido hacer lo que querias en 1 2 3 4 5
tu tiempo libre?
3. {Has tenido bastantes 1 2 3 a4 5
oportunidades para salir?
4. ¢{Has tenido suficiente tiempo para 1 2 3 4 5
estar con tus amigos(as)?
5. ¢Has podido escoger que hacer en 1 2 3 4 5

tu tiempo libre?
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TU VIDA FAMILIAR NADA UN MODERA- | MUCHO | MUCHISIMO
POCO | DAMENTE
[Piensa en la dltima semana.... ] 1 4 5
2 3
1. {Te has sentido comprendido(a) 1 2 3 L) 5
por tus padres?
2. {Te has sentido querido(a) por tus 1 2 3 a4 5
padres?
NUNCA | CAsI ALGUNAS CAsI SIEMPRE
NUNCA VECES | SIEMPRE
[Piensa en la Ultima semana.... ] 1 5
2 3 4
3. ¢Te has sentido feliz en tu casa? q 2 3 a 5
4. {Tus padres han tenido suficiente B 2 3 4 5
tiempo para ti?
5. {Tus padres te han tratado de 1 2 3 4 5
forma justa?
6. ¢Has podido hablar con tus 1 2 3 4 5
padres cuando quisiste?
TU DINERO NUNCA CASI | ALGUNAS CAsI SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE
[Piensa en la dltima semana.... 1 3
2 3 4
1. ¢Has tenido suficiente dinero para 1 2 3 4 5
hacer las mismas cosas que hacen tus
amigos?
2. ¢Has tenido suficiente dinero para 1 2 3 a 5
tus propios gastos?
3. ¢Has tenido suficiente dinero para 1 2 3 4 5
hacer cosas con tus amigos(as)?
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TUS AMIGOS(AS)

[Piensa en la ultima semana.... ]

NUNCA | CASI

2 3

ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES

SIEMPRE
5

4

1. éHas pasado tiempo con tus
amigos(as)?

4 5

2. ¢Has compartido con tus amigos(as)?

3. éTe has divertido con tus amigos(as)?

4. éTus amigos(as) y tu se han ayudado
mutuamente?

5. ¢Has podido hablar con tus
amigos(as) acerca de cualguier cosa?

6. ¢Has podido confiar en tus
amigos(as)?

ESCUELA O COLEGIO NADA UN

[Fiensa en la ultima semana...

MODERA-

POCO | DAMENTE

3

MUCHO | MUCHISIMO

4 5

1. éTe has sentido feliz en la escuela
o colegio?

2. {Te haido bien en la escuela o
colegio?

3. ¢Te has sentido satisfecha(o) con
tus profesores(as)?

4. ¢Has podido prestar atencion en
clase?

5. ¢Has disfrutado ir a la escuela o 1
colegio?

6. ¢(Te has llevado bien con tus 1
profesores(as)?

TU Y LOS DEMAS NUNCA | cAsi

[ Piensa en la Ultima semana.... ] 1

NUNCA

ALGUNAS CAsSI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

1. ¢Has tenido miedo de otros(as) 1
muchachos(as)?

2. ¢Se han burlado de ti otros(as) 1
muchachos(as)?

3. {Te han amenazado otros(as) 1
muchachos (as)?
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Instrumentos 2: Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

VALIDACION DEL CUESTIONARIO TUCSON CHILDREN'S ASSESSMENT OF SLEEP
APNEA (TuCASA) EN UN COLEGIO DE LIMA, AGOSTO - SETIEMBRE,2018

Este estudio tiene como objetivo determinar la validez del cuestionario Tucson Children’s
Assessment of Sleep Apnea (TuCASA) en una poblacion pediatrica peruana, a través de las
siguientes preguntas breves y sencillos.

DATOS DEL NINO (A):
Edad: Talla: Peso: Sexo-M( ) F()

Marcar con un aspa (X) en la opcion segun crea conveniente.

Cuestionario “TuCASA”
para estudiar los trastornos respiratorios del
sueno

No se
Nunca
Raramente
Ocasionalm
ente
Frecuentem
ente

Casi
siempre

1. ¢Ha notado que su hijo(a) deja de respirar
mientras duerme?

2. ¢Su hijo(a) se esfuerza por respirar
durante el sueno?

3. ¢Alguna vez ha movido a su hijo(a) para
hacerlo respirar de nuevo?

4. ;Los labios de su hijo(a) se han vuelto
azules o morados mientras duerme?

5. ¢Se ha preocupado alguna vez por la
respiracion de su hijo(a) mientras duerme?

6. ¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?

7. ¢Su hijo(a) tiene dolor de garganta?

8. ¢Su hijo(a) se queja de dolores de cabeza
por las mananas?

9. ¢Su hijo(a) respira por la boca durante el
dia?

10. ¢Su hijo(a) cabecea durante el dia?

11. ¢Su hijo(a) se queda dormido en el aula?

12. ¢Su hijo(a) se queda dormido mientras ve
television?

13. ¢ Su hijo(a) tiene problemas de
aprendizaje?

* Su hijo(a) toma algin medicamento para dormir: SI( ) NO( )
iPor qué?

Gracias por su participacion.
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ANEXO 3

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 28 de febrero de 2022

Investigador(a):
Diana Elizabeth Ramirez Marcos
Exp. N° 1568-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la Calidad de vida
en niiios de un colegio de Lima, 2021” V02, el cual tiene como investigador principal a
Diana Elizabeth Ramirez Marcos.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica 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 afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda 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 renovacién 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
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-

VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Ramirez Marcos Diana Elizabeth
Titulo : Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la

Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima, 2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la Calidad de Vida en nifios
de un colegio de Lima, 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Diana Elizabeth Ramirez Marcos. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre el Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima,
2021. Su ejecucion ayudara a registrar datos importantes, que quedaran como

antecedentes para futuras investigaciones.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Su nifio sera evaluado mediante el cuestionario KIDSCREEN 52
- Usted como padre o apoderado respondera el Cuestionario Tucson Children’s
Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)

La encuesta puede demorar unos entre 10 a 45 minutos respectivamente .Los
resultados de los cuestionarios se le entregaran a Usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Estimado padre de familia su participacion en el estudio cientifico presente no genera
ningun riesgo para su salud de su nifo/a ni tampoco hacia usted. Ya que los
cuestionarios seran usados para el ambito cientifico. Las preguntas en ambos

cuestionarios tienen un lenguaje claro y preciso.
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Beneficios:

Usted se beneficiara en gran medida, ya que al ser evaluado su hijo (a) por ambos test,
usted tendran nocion de si puede o no estar presentando algun trastorno respiratorio del
suefio TRS que a futuro pueda influir de manera perjudicial en su calidad de vida
relacionado a la salud CVRS y que pueda perjudicar los distintos ambitos como

bienestar fisico, emocional, social, ludico, etc.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacién.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Diana Elizabeth Ramirez Marcos al celular 941703790. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante:
Nombres
Nombres
DNI:
DNI:
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