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1. El Problema  

1.1. Planteamiento de problema  

Aproximadamente un tercio de nuestra  vida se invierte en dormir, durante 

el sueño se llevan a cabo funciones fisiológicas imprescindibles para el 

equilibrio psíquico y físico, por lo tanto es una actividad absolutamente 

necesaria que varía 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 estipuló en el 2015 que se necesitan 7 o más horas de 

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

El médico Pomalima indicó que los problemas de sueño constituyen una 

amenaza a la salud y la calidad de vida en el 23% de niños de nuestro país. 

(6) Los trastornos respiratorios del sueño (TRS) se presentan en un 10% de 

la población pediátrica general. El más severo es el Síndrome de Apneas-

Hipoapnea Obstructiva del Sueño (SAHOS) que tiene una prevalencia de 1-

3% entre la población pediátrica; esta patología se caracteriza por una 

obstrucción parcial prolongada de la vía aérea superior y/u obstrucción 

intermitente completa, acompañadas de esfuerzo respiratorio, hipoxia e 

hipercapnia, que altera los patrones normales del sueño. Para  evaluar  la  

severidad  de  los  síntomas de los TRS contamos con el Cuestionario Tucson 

Children´s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA), el cual es una 

herramienta diseñada para niños entre 4 y 12 años de edad, reproducible y 

confiable para el tamizaje del SAHOS. Estos síntomas deben ser intervenidos 

para prevenir las consecuencias de la mal calidad del sueño y el impacto en 

la calidad de vida. (7)(8)(9)(10) 
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La calidad de vida es una medida de bienestar usada en salud pública, 

definida como la autopercepción de la posición en la vida en relación con las 

metas, las expectativas y los intereses. (11)(12) Según los resultados 

obtenidos por el INEI en el trimestre abril-mayo-junio del año 2021- Perú el 

13,0 % de la población de 0 a 14 años presenta algún problema de salud 

crónico. (12) Para identificar el nivel de bienestar físico, las necesidades 

asistenciales y el estado socioafectivo de estos niños, es importante evaluar 

la calidad de vida relacionada con la salud (CVR), este puede ser medido a 

través del el instrumento KIDSCREEN-52 que está dirigido a niños/as y 

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

Ante lo expuesto  en párrafos anteriores el presente proyecto de 

investigación  buscará determinar el Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

1.2. Formulación del problema  

Problema General  

 ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño  y la Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021? 

 Problemas específicos  

a) ¿Cuál es el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño en 

niños de un colegio de Lima, 2021? 

b) ¿Cuál es la Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021? 

c) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión bienestar físico de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021? 

d) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión bienestar psicológica de la Calidad de Vida en 

niños  de un colegio de Lima, 2021? 

e) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión estado de ánimo de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021? 

f) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autopercepción de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021? 
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g) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autonomía de la Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021? 

h) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión relación con los padres y vida familiar de la 

Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021? 

i) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión amigos y apoyo social de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021? 

j) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión entorno escolar de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021? 

k) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Aceptación social (Bullying) de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de Lima, 2021? 

l) ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Recursos económicos de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación  

Objetivo general 

 Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño  y la Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021 
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Objetivos Específicos 

a) Determinar el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño  en 

niños de un Colegio de Lima, 2021. 

b) Determinar la Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 

c) Determinar el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño y la 

dimensión bienestar físico de la Calidad de Vida en niños de un colegio 

de Lima, 2021. 

d) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión bienestar psicológica de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021. 

e) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión estado de ánimo de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

f) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autopercepción  de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

g) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autonomía de la Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

h) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Relación con los padres y vida familiar de la 

Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 
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i) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión amigos y apoyo social y vida familiar de la 

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

j) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión entorno escolar y vida familiar de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 

k) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Aceptación social (Bullying) de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 

l) Determinar la relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión recursos económicos de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021. 

 

 

1.4  Justificación de la Investigación  

  1.41 Justificación Teórica  

 El presente estudio se justificará desde la perspectiva  teórica, ya 

que, a partir de los resultados que se obtendrán, aportará un conocimiento 

teórico de la relación entre el SAHOS  y la calidad de vida de la población 

de niños, lo que permitirá prevenir futuras enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias, metabólicas, etc, asociadas a estas 

variables de estudio.  
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  1.4.2 Justificación Metodológica  

 El presente estudio se justificará desde la perspectiva metodológica 

ya que, a partir de la aplicación de un estudio de nivel descriptivo 

correlacional, nos permitirá conocer el comportamiento de la calidad de 

vida al conocer el comportamiento del SAHOS, a partir de su medición 

con los dos instrumentos de investigación, el Cuestionario Tucson 

Children´s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA)y el instrumento 

KIDSCREEN-52, que han sido validados nacional e internacionalmente, y 

serán de base para futuras investigaciones científicas  de mayor alcance 

metodológico y poblacional. 

  1.4.3Justificación Práctica  

  El presente estudio se justificará desde la perspectiva práctica, ya 

que a partir de los resultados reclutados se obtendrá una información de 

SAHOS, que servirá de fuente de información válida  para el desarrollo de 

programas de intervención que mejoren la calidad de vida en relación a la 

salud de los niños, además  la institución educativa donde se realizará 

dicho estudio, podrá tomar las medidas adecuadas respecto a cómo 

mejorar su rendimiento escolar. 
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1.5 Delimitaciones de la Investigación 

a) Temporal: La ejecución del proyecto de investigación será desarrollo 

a partir de la segunda semana del mes de Marzo, concluyéndose 

hasta Abril del 2022.  

b) Espacial: El estudio será realizado en un colegio de lima 

metropolitana. 

c) Recursos: Se contará con la población y los instrumentos 

necesarios para la realización del proyecto de investigación, también 

se contará con los recursos económicos y administrativos, así como 

el asesor y los docentes de la especialidad.  
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

 Internacionales  

Silva, AL, Teles, J. & Fragoso (2020), tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la calidad de la dieta y la ingesta alimentaria con la CVRS en 

adolescentes, considerando madurez, composición corporal y nivel de 

actividad física. Estudió  669 niños entre 10 y 17 años, que asistían a 3 

escuelas secundarias. La calidad de la dieta se evaluó mediante el Diet 

Quality International-Index (DQI-I), el nivel de actividad física se autoinformó 

y la CVRS fue mediante el cuestionario KIDSCREEN-52. La masa grasa se 

obtuvo mediante el espesor de los pliegues cutáneos.  El nivel de 

significancia se fijó enα  = 0,05. En los resultados se mostró que el DQI-I tiene 

una correlación positiva con el bienestar físico. Los participantes que 

informaron tener un DQI-I más alto (≥ 60) percibieron mejor su entorno 

escolar y la aceptación social y el acoso.  Se concluye que los niños 

reportaron mayor CVRS y puntuaciones más altas en la mayoría de las 

dimensiones de CVRS, en comparación con las niñas. La ingesta de 

alimentos no saludables se correlacionó 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 área de residencia”. Estudio una 
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muestra probabilística que involucró 7910 estudiantes, 53 % mujeres, entre 

10 y 18 años. En comparación con los hombres, las mujeres tenían 

puntuaciones de CVRS más bajas en la mayoría de las dimensiones de 

KIDSCREEN-5. Se obtuvo 2,6% en autopercepción y 9,4% en aceptación 

social (bullying)), correspondiente a la diferencia entre los tipos de colegio. El 

porcentaje de varianza explicado (PVE) en el modelo final varió 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 

autopercepción de CVRS de estudiantes adolescentes chilenos. Las 

diferencias existentes no solo están 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 sueño en niños y niñas con asma”. El estudio 

selecciono fue  80 niños asmáticos, de 7 a 18 años. Los voluntarios fueron 

sometidos al cuestionario TuCasa, exploración física, pruebas de función 

pulmonar y poligrafía domiciliaria (tipo III). En cuanto a los resultados se 

encontró asma leve, moderada y grave en 4, 10 y 86%, respectivamente.  Se 

observó un trastorno ventilatorio obstructivo leve y moderado en 30 y 2 

voluntarios, respectivamente. El índice medio de eventos respiratorios 

obstructivos totales fue de 1.8 eventos / h. Se observó apnea obstructiva del 

sueño 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 sueño se encontró en el 62,5% de nuestra muestra 

(75% de los niños y 57,5% de las niñas con apnea).  El cuestionario TuCASA 
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es muy importante para la práctica clínica, ya que los estudios pediátricos del 

sueño son escasos debido al costo, la disponibilidad de camas y la falta de 

profesionales pediátricos capacitados. (18) 

Torres Molina Alexander (2012), tuvo como objetivo “Determinar la 

prevalencia del ronquido habitual y de los principales síntomas relacionados 

con los trastornos respiratorios asociados al sueño en escolares de 6-11 

años”. Estudió una de muestra de 1608 escolares. Aplicó 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 clínicas más frecuentes en  roncadores habituales son 44,95 

% con dolor de garganta y un 47,71 % con respiración bucal durante el día 

siendo. Por otro lado el 91,61 % de los que recibieron puntuación entre -1 y 

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 

clínicas diurnas y nocturnas compatibles con los trastornos respiratorios 

asociados al sueño son más 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”. Estudió una muestra probabilística 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 
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ronquidos habituales reportados por los padres y apnea del sueño 

presenciada fue del 4,3% y el 1,3%, respectivamente. El ronquido habitual se 

asoció 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 sueño fue la rinitis alérgica (ORa = 5,8 (IC del 95%: 

1,8 a 18,9) 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 sueño presenciada. (20) 

Nacionales 

Palomino K, (2020) tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida   

relacionado a la salud (CVRS) en estudiantes de nivel secundaria”. Estudió 

una muestra probabilística de 456 adolescentes de  10 a 18 años. Aplicó el 

instrumento KIDSCREEN-52. Encontró 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 encontró: 60.3% 

bienestar físico; 55.3% bienestar psicológico; 48% estado de ánimo y 

emociones; 77,9% autopercepción; 59,9%  autonomía;  57,9%  relación con 

los padres; 52,2% recursos económicos;  49,6% amigos y apoyo social; y 

61% rechazo social;  solo en la dimensión entorno social se obtuvo un nivel 

bajo 51,1%. Se concluye que en todas las dimensiones prevaleció el nivel 

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

2.2.1 El sueño   

Se considera como una necesidad fisiológica que juega múltiples 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-sueño. El sueño  presenta características especiales que 

van variando con la edad y el medio ambiente. Un recién nacido necesita dormir 

unas 16 – 18 horas por día; las mismas que van disminuyendo hasta 

estabilizarse en alrededor de 8 horas al día en los adultos. Los adultos mayores 

tienen más número de despertares y tienen en general menos proporción de 

sueño REM que los jóvenes (3). 

 

 2.2.1.1Fases del sueño  

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

: (22) 

a. Fase N1: corresponde al sueño más superficial y corto. Los ojos 

cerrados se mueven lentamente sin ritmicidad. La respiración y la 

frecuencia cardiaca son lentas. Presentan movimientos toscos 

para buscar comodidad. Después de 10 minutos en este sueño, lo 

que se escucha, lee o pregunta no se recuerda. 

b. Fase N2: Esta fase supone el 50% del sueño total. Falta de 

movimientos oculares, la frecuencia cardiaca  es lenta con alguna 

arritmia. Los sueños no se suelen recordar y son raros. 
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c. Fase N3: el sueño 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 

sueños. 

b) Fase REM (R). Sueño paradójico o sueño MOR (movimientos oculares 

rápidos). Esta fase se asocia con una elevada actividad cerebral y se 

caracteriza por la presencia de movimientos oculares, frecuencia cardiaca 

y respiración irregulares. El cuerpo se observa “paralizado” a excepción 

de pequeñas sacudidas y hay presencia de sueños emocionales activos.  

 

2.2.1.2 Características del sueño del niño y del adolescente  

 El niño en etapa escolar duerme entre 11 y 12 horas y en la edad adulta, 

la mayoría duerme entre 7 y 8 horas por noche. En la segunda infancia y 

adolescencia se produce una disminución fisiológica del tiempo de sueño 

nocturno. En otras palabras, es fisiológico que el número de horas dormidas vaya 

disminuyendo progresivamente a lo largo de la vida, pudiendo existir una 

diferencia de hasta 16 horas como promedio entre la niñez 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 sueño  

El normal desarrollo de esta actividad neurovegetativa para la reparación 

y el mantenimiento de la salud del organismo, otorga antecedentes invaluables 
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para estimar la calidad de vida de los niños y adolescentes. El sueño juega un 

rol fundamental en el desarrollo infantil, a menor edad es mayor la profundidad 

de sueño, por lo que es importante señalar que el desarrollo adecuado de esta 

etapa es crucial para el bienestar futuro, generando habitos del autocuidado  de 

la salud en relación con la higiene del sueño. (24) 

 

2.2.1.4Trastorno respiratorio del sueño (TRS) 

 Trastorno respiratorio del sueño (TRS) son enfermedades inflamatorias 

subdiagnósticados en la población pediátrica, que se caracterizan por una 

obstrucción variable de la vía aérea superior y diferentes grados de alteración en 

el intercambio gaseoso, manifestándose y/o agravándose cuando se está 

durmiendo. Su espectro de presentación varía desde el roncador rimario, 

síndrome de resistencia de vía aérea superior, y síndrome de apnea hipoapnea 

obstructiva del sueño. (25) (26) 

 

2.2.1.4.1 Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño 

SAHOS 

Es un trastorno respiratorio crónico que se da durante el sueño y se 

caracteriza por la alteración de la vía aérea superior, que conduce a un conjunto 

de síntomas respiratorios clínicos con la presencia de apneas o hipopneas que 

afecta el flujo de aire de forma completa o parcial y por lo tanto oxigenación 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 varían 

significativamente según la población estudiada y en función a los síntomas 

asociados; en hombres el porcentaje es del 10%, entre 30 a 49 años y del 17% 

entre los 50 a 70 años, en comparación con las mujeres que el porcentaje oscila 

entre el 3% y 9% entre los 30 a 49 años y 50 a 70 años respectivamente. El 

SAHOS afecta entre 2-4% de los niños (parece similar en ambos sexos) entre 2-

6 años, coincidiendo con la etapa de mayor hipertrofia fisiológica del tejido 

adenoamigdalar, la cual es la causa más frecuente de SAHOS infantil. La 

prevalencia del ronquido es muy variable según diversos estudios: entre el 7% y 

el 16,7% en niños desde 6 meses hasta 13 años de edad y entre 5% y 14,8% en 

adolescentes. En el estudio NANOS realizado en España en niños obesos, la 

prevalencia de SAHOS fue elevada, entre 21,5%-39,5%. (27)(28)(29) 

 2.2.1.4.3 Factores predisponentes más frecuentes para el SAHOS 

Entre los 3 y 6 años la prevalencia está en función a las variaciones 

anatómicas en la vía 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.  Así también  la obesidad infantil ha 

provocado en los últimos tiempos un aumento en la prevalencia de esta 

patología. (26) Existen también otros factores como:  

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

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

acondroplasia, etc. 

 Obstrucción nasal marcada 
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 Laringomalacia 

 Enfermedades neurológicas y neuromusculares 

 Reflujo gastro-esofágico 

 Obesidad 

 2.2.1.4.4 Efectos del SAHOS 

Los efectos  inmediatos de la obstrucción de la vía aérea superior durante 

el sueño son: cambios en la presión intratorácica, hipoxemia intermitente, 

fragmentación del sueño e hipoventilación alveolar. Aunque no existe mucha 

información sobre la relación entre el grado de severidad del SAHOS y los 

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

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

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

 Alteraciones del crecimiento: disminución del crecimiento corporal 

y craneofacial. 

 Morbilidad cardiovascular: como la hipertensión pulmonar y el cor 

pulmonale. 

 Morbilidad neurocognitiva: como los trastornos del 

comportamiento, inatención e hiperactividad, déficits cognitivos y la 

excesiva somnolencia diurna asociada al SAHOS en los niños 

 Alteraciones neuroconductuales como: déficit neurocognitivos, 

dificultad en el proceso del aprendizaje, problemas del 

comportamiento,  trastornos en el estado de ánimo y enuresis.  

 Enuresis nocturna: la presencia de arousals y fragmentación del 

sueño, así como la alteración de la secreción del BNP. 
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 Morbilidad endocrino-metabólica: definido como la asociación de 

resistencia a la insulina, dislipemia, hipertensión arterial y 

obesidad. 

 

2.2.1.5. Medición de los TRS 

La polisomnográfica (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 niños con los TRS. Debido a esto 

surge la necesidad de pruebas alternativas a la PSG, que sean válidas, 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 último será usado en el presente 

proyecto. (30)  

 

2.2.1.5.1 Cuestionario Tucson Children´s Assemessment of Sleep 

Apnea (TuCASA) 

EL Cuestionario TuCASA, en español Evaluación de la apnea del sueño 

en niños de Tucson, fue desarrollado por el Dr. Goodwin James, en Tucson, 

Arizona (EE. UU) aplicándose por primera vez a una población infantil de entre 

4 y 11 años y  en  una  muestra  representativa  que  incluía  un  45,4  %  de  

niños  hispanos (9).    
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Contiene 13   preguntas   asociadas a los síntomas de TRS. Distribuidas en 3 

dimensiones:   

 Síntomas nocturnos: pregunta 1 - 5 

 Ronquido nocturno: pregunta 6  

 Síntomas diurnos: pregunta 7- 13.  

La respuesta  es  mediante  la  escala: no  sabe,  nunca,  raramente,  

ocasionalmente,  frecuentemente,  casi  siempre. 

La valoración es  de la siguiente manera:  

 Si hay 1 respuesta  asertiva  a  las  opciones  frecuentemente  o  

casi  siempre  se  asocia  a  los  diferentes  síntomas de TRS . 

 Roncador habitual: el ronquido se manifiesta  por más de seis 

noches durante la semana, se asocia a SAHOS.  

 Somnolencia diurna: existencia de dos o más síntomas de durante 

el día.  

Su puntuación 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 físicos, sociales y psicosociales adecuadas a cada edad. El 
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concepto de calidad de vida es usado en diversos ámbitos: educación, salud, 

economía, ecología, política, servicios y con diferentes propósitos: evaluación de 

las necesidades personales y sus niveles de satisfacción, así como la dirección 

y guía de programas y servicios en la provisión de estos y en la formulación de 

políticas tanto nacionales como internacionales dirigidas a la población mundial 

en general. (33)(34) 

 2.2.2.1 Calidad de vida relacionada a la salud CVRS en niños 

 Los estudios de la CVRS en niños y adolescentes son escasos, 

sobre todo en países latinoamericanos, estos sugieren que los jóvenes 

con menor edad tienden a presentar componentes de CVRS más 

favorables que sus iguales con más edad. Diversos estudios sugieren que 

los chicos presentan mejores componentes de CVRS en comparación con 

las chicas. Otro estudio constató que las culturales típicas de algunos 

países influyen en los componentes de CVRS. Para una mejor  CVRS en 

los niños se tiene que considerar las intervenciones sanitarias y planificar 

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

2.2.2.2. Medición de la calidad de vida en niños y adolescentes 

 Las investigaciones más 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 simultáneamente en diversos países. (35) 
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2.2.2.1 El instrumento KIDSCREEN-52  

1. La dimensión el Bienestar Físico (5 ítems);  ve la actividad y 

forma física y la energía. 

2. La dimensión el Bienestar Psicológico (6 ítems) se centra en 

las emociones positivas y la satisfacción con la vida. 

3. La dimensión de Estado de Ánimo y Emociones (7 ítems) 

integra las experiencias negativas, la depresión y las sensaciones de 

estrés. 

4. La dimensión la Autopercepción (5 ítems) ve la apariencia 

física, la satisfacción y autopercepción propia. 

5. La dimensión Autonomía (5 ítems) comprende las 

actividades en el tiempo libre. 

6. La dimensión la Relación con los padres y la vida familiar ve 

la relación con el hogar.  (6 ítems). 

7. La dimensión Apoyo Social y Relación con los Amigos (6 

ítems);  ve el tipo de relación con los amigos. 

8. La dimensión el Entorno Escolar (6 ítems) ve el aprendizaje 

y concentración del niño, así como el desempeño en la escuela  

9. La dimensión Aceptación Social (Bulling) (3 ítems) recoge la 

sensación de rechazo por sus iguales. 

10. La dimensión Recursos Económicos (3 ítems) ve la 

percepción 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 “muchísimo” o de “nunca” a “siempre”), 
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en el período que transcurre durante la semana anterior a la aplicación del 

cuestionario. En donde un mayor puntaje implica una mayor calidad de vida, el 

cual varía de  0 a 100. Se identifican 3 tipos según la valoración: (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 Formulación de Hipótesis  

2.3.2 Hipótesis General 

 Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y Calidad de vida en niños de un colegio de Lima, 2021 

 Ho: No existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021 

 2.3.2 Hipótesis especifica  

Hi: Existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión bienestar físico de la Calidad de Vida en niños de 

un colegio de Lima, 2021. 

Ho: No existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión bienestar físico de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

Hi. Existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión bienestar psicológica de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

Ho: No existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión bienestar psicológica de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021. 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión estado de ánimo de la Calidad de Vida en niños de 

un colegio de Lima, 2021. 
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Ho: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión estado de ánimo de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión autopercepción  de la Calidad de Vida en niños de 

un colegio de Lima, 2021”. 

Ho: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autopercepción  de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021. 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión autonomía de la Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021”. 

Hi: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión autonomía de la Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021”. 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión Relación con los padres y vida familiar de la Calidad 

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

Ho: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Relación con los padres y vida familiar de la 

Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021”. 
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Hi. Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión amigos y apoyo social y vida familiar de la Calidad 

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

Ho. No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión amigos y apoyo social y vida familiar de la 

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

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión entorno escolar y vida familiar de la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 2021. 

Ho: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión entorno escolar y vida familiar de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión Aceptación social (Bullying) de la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 2021. 

Ho: No existe relación entre Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión Aceptación social (Bullying) de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de Lima, 2021. 

Hi: Existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión recursos económicos de la Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 2021.  



29 

 

Ho: No existe relación entre el Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión recursos económicos de la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 2021. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la Investigación  

 El estudio se comprende en el método hipotético- deductivo debido a que 

se parte de una hipótesis que busca ser refutada, para posteriormente obtener 

conclusiones que deben ser constatadas con los hechos y con sustento 

ineludible en la medición o cuantificación, en la objetividad de los procedimientos. 

(37) 

3.2. Enfoque de la Investigación 

 El estudio se comprende en el enfoque cuantitativo, ya que es a partir de 

la medición de los datos y resultados  y el análisis estadístico de estos, de donde 

se generaran nuevas hipótesis que nos permitirán construir nuevas teorías. (37) 

 

3.3. Tipo de la Investigación  

 Es de tipo básica descriptiva ya que el objetivo principal es recopilar datos 

e informaciones sobre las características, propiedades, aspectos o dimensiones 

de las personas participantes; con la finalidad de formular propuestas para tomar 

mejores decisiones correctivas en los ámbitos a estudiar. (38) 

3.4. Diseño de la Investigación 

Es de diseño observacional no experimental ya que se va a observar y 

registrar los datos de los participantes de la investigación 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 fenómenos en términos estadísticos. (40)  

Es de corte transversal puesto que la recolección de datos y mediciones 

se realizará en un solo momento del tiempo, por lo que no existen 

períodos de seguimiento del evento de interés. (40) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

 La población de estudio estará conformada por 110 estudiantes de 6to de 

primaria  y 1er de secundaria de una institución educativa de Lima en periodo 

de Marzo – Abril 2022 

 3.5.2. Muestra  

 La muestra está conformada por 87 niños de 6to de primaria y 1ero de 

secundaria de una institución educativa de Lima, considerando los criterios 

de inclusión y exclusión.  

Para calcular la muestra se tendrá en cuenta tamaño de la población, 

nivel de confianza, proporción y error máximo, se utilizará la siguiente fórmula: 

� =
��. �. �. �

	�
� − 1
 + ��. �. �
 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

z = nivel de confianza (95%) 

p = porcentaje de la población que tiene el atributo deseado 
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q = porcentaje complementario (1-p) 

N = tamaño de la población 

E = error máximo permitido (5%) 

 

3.5.3 Muestreo 

 Se realizara un muestreo  de tipo no probabilístico por conveniencia ya 

que 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 Inclusión  

 Niños de ambos sexos.  

 Niños de 11 y 12 años.  

 Niños cuyos padres firmen el consentimiento informado. 

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

 

 Criterios de Exclusión   

 Niños con diagnóstico de Trastorno por Deficit de atención e Hiperactividad (TDAH) 

 Niños con diagnóstico de patologías respiratorias, cardiovasculares o metabólicas. 

 Niños que llevan tratamiento del sueño específico. 

 Niños cuyos padres no completaron adecuadamente el cuestionario 
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Variables y operacionalización  

Variable 1: Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño SAHOS 

Definición operacional: El SAHOS se presenta obstrucción parcial o total de la VAS, con alteración de la oxigenación, ventilación y del patrón de sueño. En 

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

 

VARIABLE DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE 

MEDICIÓN  

VALORES  INSTRUMENTOS  

 

 

 

Variable 

1º 

 

 

Síndrome de 

Apnea 

Hipoapnea 

Obstructiva 

del Sueño 

Síntomas nocturnos. 

 

 

 

Pausas y esfuerzo al momento de 

respirar mientras duerme el niño/a, 

cambios del color de labios y 

preocupación del padre por como 

respira el niño/a.  

 

 

Cualitativa 

  

 No sè 

 Nunca  

 Raramente 

 Ocasionalmente  

 Frecuentemente 

 Casi siempre 

 

Cuestionario Tucson 

Children´s 

Assemessment of 

Sleep Apnea 

(TuCASA) 
Ronquidos nocturnos. 

El niño/a ronca mientras duerme. 

Síntomas durante el 

día. 

Dolor en garganta y cabeza, 

respiración bucal, el niño/a se queda 

dormido en el colegio o viendo 

televisión. Presenta sequedad bucal 

durante el día.  

Fuente Propia 
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Variable 2: Calidad de Vida 

Definición operacional: La calidad de vida es la satisfacción de las necesidades que tiene el niño en aspectos físicos, 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 tendrá un puntaje de 0 

a 100. 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALORES INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

Variable 2º 

 

 

 

 

Calidad de 
Vida 

Bienestar físico  Abarca 5 ítems, recoge la actividad, 
forma física y la energía.   

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 
 
 
 
Calidad de vida nivel 
bajo: 0- 33 
Calidad de vida nivel 
bajo: 34- 66 
Calidad de vida nivel 
bajo: 67- 100 

 

 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
KIDSCREEN 52  

Bienestar 
Psicológico  
 

Abarca 6 ítems, examina las 
emociones positivas y la 
satisfacción con la vida. 

Estado de Ánimo y 
Emociones  
 

Abarca 7 ítems, integra las 
experiencias negativas, los estados 
depresivos y de estrés.  
 

Autopercepción Abarca 5 ítems incluye la 
percepción sobre sí mismo/a, la 
apariencia física y la satisfacción 
propia. 
 

Autonomía Abarca 5 ítems comprende las 
oportunidades para realizar 
actividades en el tiempo libre 

Relación con los 
padres y la vida 
familiar 

Abarca 6 ítems y ve la relación con 
los padres y el ámbito de hogar del 
niño/a. 
 

Apoyo Social y 
Relación con los 
Amigos  

Abarca 6 ítems ve el tipo de 
relación con los/as compañeros/as. 
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Entorno Escolar 
 

Abarca 6 ítems, ve su aptitud para 
el aprendizaje, concentración y 
sensaciones sobre la escuela. 
 

Aceptación Social 
(Bulling)  
 

Abarca 3 ítems y recoge la 
sensación de rechazo por sus 
iguales.  
 

Recursos Económi-
cos.  
 

Abarca 3 ítems y ve la percepción 
sobre la capacidad financiera 
familiar disponible. 

 

 

Variables 
intervinientes  

Edad  
  

Niños de 11 y 12 años 
 
Razón   

 

Sexo 
  Masculino 

 Femenino  
 
Nominal   

 

Índice de 
masa corporal 
IMC 

 
 

 Infrapeso  
 Normal 
 Sobrepeso 
 Obesidad  
 Obesidad mórbida  

 
Ordinal  

 

 
Ficha de Registro de 
Datos  
 

Fuente Propia
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1Técnica 

 La técnica utilizada en el presente estudio de investigación para la  

recolección de datos será la encuesta hacia los padres de los niños y a estos 

propiamente dichos. Estos cuestionarios son el Cuestionario Tucson Children´s 

Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA), que nos medirá la presencia de  

SAHOS; y el instrumento KIDSCREEN-52, para medir la calidad de vida 

relacionada a la salud. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

 Los instrumentos utilizados en el estudio son: 

 El cuestionario Tucson Children´s Assemessment of Sleep Apnea 

(TuCASA) fue desarrollado en 2003 por Goodwin y sus 

colaboradores en los Estados Unidos - Tucson. Éste consta de 13 

preguntas que evalúan los síntomas de los TRS. (9) 

Ficha técnica  

Nombre  El cuestionario Tucson Children´s 

Assemessment of Sleep Apnea 

(TuCASA) 

Autores Goodwin y sus colaboradores (2003) 

Aplicación  De forma individual 

Tiempo de duración  Aproximadamente 10 minutos  

Dirigido  A padres de niños 



38 

 

Valor  Preguntas de selección unica 

Descripción del 

instrumento  

Consta de 13 preguntas y abarca 3 

dimensiones.  

 

 El Cuestionario KIDSCREEN-52 pertenece al proyecto 

KIDSCREEN completado fue financiado por la Unión Europea 

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

gestión de los recursos vivos" (QLG-CT-2000-00751) y se extendió 

durante un período de tres años (2001-2004). Consta de 52 

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

niños y adolescentes. (36) 

Ficha técnica  

Nombre  Cuestionario KIDSCREEN-52 

Autores (The Group KISDCREEN, 2004) 

Aplicación  De forma individual, autoevaluación 

Tiempo de duración  Aproximadamente 60 minutos  

Dirigido  Niños y adolescentes de 8 a 18 años  

Valor  Preguntas de selección única 

Descripción del 

instrumento  

Consta de 52 preguntas y abarca 10 

dimensiones.  
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3.7.3 Validación 

 El cuestionario Tucson Children´s Assemessment of Sleep 

Apnea (TuCASA) 

Se utilizara  la validación del cuestionario en la versión en español, 

validada en la ciudad de Lima (Perú) por Contreras (2019),  que 

cumple con los 3 criterios de validación en la mayoría de sus ítems 

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

 

 El instrumento KIDSCREEN-52  

  El estudio realizado por The Group KIDSCREEN (2004) dio como 

resultado una validez convergente de 0.55 y la versión de España validó 

a través del análisis factorial confirmatorio la estructura subyacente del 

modelo de 10 dimensiones (raíz cuadrada media del error de 

aproximación [RMSEA] = 0,025; índice de ajuste comparativo [CFI] = 

0,94). (36)(42) 

Se utilizará  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 medición KIDSCREEN. (21) 
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3.7.4 Confiabilidad  

 Cuestionario Tucson Children´s Assemessment of Sleep 

Apnea (TuCASA)   

En la versión 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 versión 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) 

 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 versión de 

España obtuvo los coeficientes Alfa de Cronbach entre 0,74 y 0,86 de 

variación. (36)(42) 

Palomino K. (2020) obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,846 (α > 0,6) 

sometiendo a la confiabilidad de todos los ítems (i = 52) obteniéndose 

resultados confiables en todos los casos. (21)  

 

3.8       Plan de Procedimiento y análisis de datos  

Se llevará a cabo electrónicamente mediante el programa estadístico 

SPSS, versión 25, y el programa de EXCEL, donde se  ingresarán los 

datos obtenidos del cuestionario y se  elaborarán los gráficos y cuadros. 
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El método de análisis será 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 utilizará el coeficiente de Alfa de 

Cronbach. 

3.9 Aspectos 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 investigación 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 citación y referenciación  

de los artículos y revistas que nos brindan la información para dirigir las 

investigaciones. Ante lo expuesto confirmamos que no existe plagio 

alguno en cuanto a la realización del proyecto de investigación. (43) 
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.7 Cronograma de actividades  

 

Actividades 

AÑO 2021 AÑO 2022 

NOVIEMBRE DICIEMBRE MARZO ABRIL MAYO 

Semanas Semanas Semanas   

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Selección del tema                     

Recolección de la 

información  

                    

Elaboración del 

proyecto de 

investigación  
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Presentación del 

proyecto de 

investigación 

                    

Corrección del 

proyecto de 

investigación 

                    

Aprobación del 

proyecto de 

investigación  

                    

Ejecución del 

proyecto de 

investigación  

                    

Recopilación y 

análisis de resultados 
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Elaboración de 

informe final 

                    

Corrección del 

informe final  

                    

Presentación del 

trabajo de 

investigación  

                    

Publicación del 

trabajo de 

investigación  
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Presupuesto 

  

PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD 

PRECIO 

TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Investigador  500.00 1 500.00 

Estadístico  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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ANEXO 1 Matriz de consistencia 

Título: “Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño  y Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 2021.”  

Autora: Lic. Ramirez Marcos Diana Elizabeth  

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y 
MUESTRA 

1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño  y Calidad 

de Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021? 

 

2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

- ¿Cuál es el Síndrome de Apnea 

Hipoapnea del Sueño en niños 

de un colegio de Lima, 2021? 

1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño  y 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar el Síndrome de 

Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño  en niños de un 

Colegio de Lima, 2021. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño  y Calidad de Vida 

en niños de un colegio de 

Lima, 2021 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICA  

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

VARIABLE 1 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño   

DIMENSIONES  

- Síntomas nocturnos  

-Ronquidos nocturnos  

-Síntomas diurnos 

_____________________  

VARIABLE 2 

Calidad de vida  

MÉTODO DE LA 

INVESTIGACIÓN  

El estudio se 

comprende en el 

método 

hipotético- 

deductivo. 

 

ENFOQUE DE LA 

INVESTIGACIÓN 

El estudio se 

comprende en el 

enfoque 

cuantitativo. 

 

POBLACION  

La población de 

estudio estará 

conformada por 110 

niños entre 8 y 11 

años de una 

institución educativa 

de Lima en el 

período de Marzo – 

Abril del año 2022. 

MUESTRA 

La muestra abarca a 

toda la población de 

110 niños  

considerando los 

criterios de inclusión 

y exclusión.  
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- ¿Cuál es la Calidad de Vida en 

niños de un colegio de Lima, 

2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

bienestar físico de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

bienestar psicológica de la 

Calidad de Vida en niños  de un 

colegio de Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

- Identificar la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 

2021. 

- Identificar el Síndrome de 

Apnea Hipoapnea Obstructiva 

del Sueño y la dimensión 

bienestar físico de la Calidad 

de Vida en niños de un colegio 

de Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión bienestar 

psicológica de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021. 

Sueño y la dimensión 

bienestar físico de la 

Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 

2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

bienestar psicológica de la 

Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 

2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

DIMENSIONES  

- Bienestar físico 

Bienestar psicológico  

- Estado de ánimo y 

emociones 

- Autopercepción  

- Autonomía  

- Relación con los padres 

y la vida familiar 

- Apoyo social y relación 

con los amigos 

-Entorno escolar 

- Aceptación Social 

(Bulling) 

- Recursos Económicos    

TIPO DE 

INVESTIGACION  

Es de tipo básica  

 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACION  

El estudio tiene un 

diseño 

observacional 

 

NIVEL DE 

INVESTIGACION  

Es de nivel 

descriptivo, 

correlacional de 

corte transversal  

 

MUESTREO  

El muestreo será no 

probabilístico de tipo 

censal.  
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del Sueño y la dimensión estado 

de ánimo de la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 

2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

autopercepción de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

autonomía de la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 

2021? 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión estado de ánimo de 

la Calidad de Vida en niños de 

un colegio de Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión autopercepción  de 

la Calidad de Vida en niños de 

un colegio de Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión autonomía de la 

estado de ánimo de la 

Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 

2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

autopercepción  de la 

Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 

2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

autonomía de la Calidad 
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- Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión relación 

con los padres y vida familiar de 

la Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión Amigos 

y apoyo social de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión Entorno 

escolar de la Calidad de Vida en 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión Relación con los 

padres y vida familiar de la 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión amigos y apoyo 

social y vida familiar de la 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

Relación con los padres y 

vida familiar de la Calidad 

de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

amigos y apoyo social y 

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

2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

Aceptación social (Bullying) de la 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

del Sueño y la dimensión 

Recursos económicos de la 

Calidad de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021? 

 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión entorno escolar y 

vida familiar de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

dimensión Aceptación social 

(Bullying) de la Calidad de Vida 

en niños de un colegio de Lima, 

2021. 

- Identificar la relación entre el 

Síndrome de Apnea Hipoapnea 

Obstructiva del Sueño y la 

de Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

entorno escolar y vida 

familiar de la Calidad de 

Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

- Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

Aceptación social 

(Bullying) de la Calidad de 
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dimensión recursos 

económicos de la Calidad de 

Vida en niños de un colegio de 

Lima, 2021.  

 

Vida en niños de un 

colegio de Lima, 2021. 

Existe relación entre el 

Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del 

Sueño y la dimensión 

recursos económicos de la 

Calidad de Vida en niños 

de un colegio de Lima, 

2021.  

 



57 

 

ANEXO 2 

Instrumento 1: KIDSCREEN 42
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Instrumentos 2: Cuestionario Tucson Children´s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)  
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-

VRI 

 

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Ramirez Marcos Diana Elizabeth   

Título                          : Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño  y la 

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

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño  y la Calidad de Vida en niños 

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 

propósito de este estudio es determinar la relación entre el Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva del Sueño  y la Calidad de Vida en niños de un colegio de Lima, 

2021. Su ejecución ayudará a registrar datos importantes, que quedaran como 

antecedentes para futuras investigaciones.  

 Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Su niño será evaluado mediante el cuestionario KIDSCREEN 52 

- Usted como padre o apoderado responderá 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 participación en el estudio científico presente no genera 

ningún riesgo para su salud de su niño/a ni tampoco hacia usted. Ya que los 

cuestionarios serán usados para el ámbito científico. Las preguntas en ambos 

cuestionarios tienen un lenguaje claro y preciso.  
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Beneficios: 

Usted se beneficiará en gran medida, ya que al ser evaluado su hijo (a) por ambos test, 

usted tendrán noción de si puede o no estar presentando algún trastorno respiratorio del 

sueño 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 ámbitos como 

bienestar físico, emocional, social, lúdico, etc.  

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del estudio, podrá 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 Ética para la investigación 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 

Nombres 

DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  


