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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las enfermedades no
transmisibles (ENT) representan el 70% de defunciones a nivel mundial, entre
las cuales figuran las cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares,
cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas (1). Las ENT en su
mayoria se vinculan estrechamente con comportamientos que se definen en la
etapa de la adolescencia; como el sedentarismo, tabaquismo, el consumo nocivo
de alcohol, dieta de alimentos pocos saludables y malos habitos del suefio; siendo
este ultimo un factor de riesgo para sufrir trastornos del suefio, convirtiéndose en
un gran problema de salud publica alterando la calidad de vida (2)(3).

El suefio es un proceso bioldgico vital e indispensable para el desarrollo y
crecimiento del nifio y adolescente; ademas restaura y modula la funciéon
neuroendocrina y del metabolismo. Por lo tanto, la reduccion de las horas del
suefio podria tener como consecuencia la desregulacion metabolica y hormonal,
que favorece la obesidad, la ingesta de alimentos y el riesgo cardiometabdlico; es
asi que los 6rganos se esfuerzan mas en cumplir sus funciones, y exponen a las
personas a un alto riesgo de contraer enfermedades cardio-respiratorias, como es
el caso del Sindrome de Apnea Obstructivo del suefio (SAOS) que cursa con
somnolencia diurna (SD) (4)(5).

Durante el dia es natural que haya episodios de somnolencia, pero su
agravamiento puede conllevar a una somnolencia excesiva diurna, siendo el

principal trastorno del suefio (6). En poblacion estudiantil estadounidense, la



prevalencia del tiempo corto o breve del suefio (< 8 horas) es del 72,7% (7);
mientras que Valdivia en su estudio refiere que la prevalencia de somnolencia
diurna excesiva es del 50% en adolescentes y del 10% en nifios, en poblacion
ecuatoriana (3); asi mismo, en una investigacion con poblacion peruana
reportaron que diariamente el 60% de estudiantes peruanos (12-19 afios) invierte
un tiempo de dormir menor a 9 horas (8). En adiciéon a lo anterior, existen
enfermedades respiratorias que ocasionan ronquidos y una interrupcion constante
del suefo, como es el caso de la rinitis (9).

Por otro lado, los adolescentes evidencian tendencia mayor a habitos sedentarios
dejando en segundo plano la actividad fisica (AF), por lo que hay un riesgo de
que su capacidad aerdbica disminuya al no realizar ningtn tipo de AF, que tendria
implicancia directa relacionada con el consumo maximo de oxigeno (VO2max)
y el gasto energético. Ademas, el sedentarismo, sobrepeso, falta de ejercicio y
otros factores de riesgo para la salud, influyen en la modificacion de los valores
del VO2max y en el incremento del peso corporal en los estudiantes, lo cual a
mediano y largo plazo podria traer como resultado la adquisicion de ENT. Es por
este motivo que hoy en dia existen diversas pruebas de valoracion de la aptitud
cardiorrespiratoria, la capacidad aerdbica y fisica; como lo es el test de Shuttle
que valorar el VO2max a través de la capacidad maxima del ejercicio (10).

La préactica constante de AF es la piedra angular para el desarrollo fisico de los
nifios, adolescentes y adultos; asi como tener un buen descanso en el tiempo
invertido en el suefio favorece un buen estado de salud. Por lo expuesto lineas
arriba consideramos importante realizar la investigacion “Somnolencia diurna y
consumo maximo de oxigeno en estudiantes del nivel secundario de una

Institucion Educativa de Lima”.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

(Cual es la relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo de oxigeno

en estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023?

1.2.1.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

1.2.1.4.

1.2.1.5.

Problemas especificos.

(Cual es la somnolencia diurna en estudiantes del nivel secundario de
una Instituciéon Educativa de Lima, 20237

(Cual es el consumo maximo de oxigeno en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segun su componente respiratorio en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023?

(Cual es la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segin su componente cardiaco en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segun su componente fisico en estudiantes del nivel secundario

de una Institucién Educativa de Lima, 2023?

Objetivo de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general



1.3.2.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno en estudiantes del nivel secundario de una Institucion
Educativa de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la somnolencia diurna en estudiantes del nivel secundario de
una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Identificar el consumo maximo de oxigeno en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Identificar la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segun su componente respiratorio en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Identificar la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segin su componente cardiaco en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Identificar la relacion de la somnolencia diurna y el consumo maximo de
oxigeno segun su componente fisico en estudiantes del nivel secundario

de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1.

Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion buscara evidenciar la relacion
existente entre la somnolencia diurna y el consumo maximo de oxigeno en
adolescentes del nivel secundario de una Instituciéon Educativa, debido a

que en la actualidad hay estudiantes que presentan malos habitos del suefio,



1.4.2.

1.4.3.

que contribuyen a quedarse dormido durante el dia determinando el
desarrollo de sus actividades de la vida diaria; sumado a esto hay una
tendencia al sedentarismo y una reduccion de la actividad fisica. Por lo
tanto, los resultados de este estudio permitiran reconocer una influencia

positiva o negativa en la adquisicion de ENT.

Justificacion metodoldogica

Esta investigacion se justificard de manera metodologica debido a que
mostrara la relevancia basada en la relacion de dos instrumentos como son
la Escala de Somnolencia de Epworth y Test de Shuttle, los cuales son
validados nacional e internacionalmente. Estos instrumentos permitiran
valorar estadisticamente los resultados de ambas variables que seran
estudiadas, la somnolencia diurna y el consumo maximo de oxigeno, en

una Institucion Educativa.

Justificacion practica

La implicancia practica de este trabajo de investigacion promovera planes
de accion preventivos y promocionales en la salud por parte del
especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria, asi como también
favorecera la implementacion de charlas de higiene de suefio para los
estudiantes de dicha institucion. Asu vez, se buscara la concientizacion y
fomentacion de habitos saludables en los padres de familia y docentes, por
ser quienes contribuyen en el desenvolvimiento de los estudiantes dentro

de la sociedad. Luego de finalizar con la investigacion se propondra a la



1.5.

Institucion Educativa, la implementacion de un programa de

acondicionamiento fisico para sus estudiantes.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seis meses,
comprendiendo los meses de noviembre y diciembre del 2022, enero,
febrero, marzo y abril del 2023.

Espacial

Este estudio se realizard en una Institucion Educativa Estatal del
departamento de Lima.

Recursos

Para el presente estudio se utilizara dos instrumentos de investigacion, por
medio del cual los estudiantes nos brindaran los resultados requeridos.
Ademas, se tendra los recursos econdémicos y administrativos necesarios,
el apoyo del asesor, el apoyo de docentes especialistas en el area, el
permiso de la Institucion Educativa y de los padres de familia, asi como
también la colaboracion de los estudiantes.

Unidad de analisis: un estudiante de la institucioén educativa.

2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion



Bhosale N, Vardhan V (11). En su investigacion buscaron “identificar los valores
de referencia para la prueba de caminata de lanzadera incremental en el grupo de
edad de 8 a 16 afios y correlacionar la edad, la altura y el peso y el indice de masa
corporal con el Test de Shuttle”. Desarrollaron una investigacion en la que se
selecciond 180 personas (8 a 16 afios de edad), quienes fueron escogidos de un
colegio local. Antes de comenzar con el test se les midi6 el peso y la talla a través de
métodos antropométrcios estandarizados. Se obtuvo como resultados que hubo una
correlacion significativa con la edad (nifios r= 0,8354, p< 0,0001 y nifias r=0,808, p<
0,0001), altura (nifios r=0,8475 y p<0,0001, nifias r=0,8746 y p< 0,0001), y hubo sin
correlacion significativa con el IMC (nifios r=-0.312 & p=0.148, nifias r=-0.069 &
p=0.956). Se concluye que se pudo obtener valores de referencia para el grupo de
edad de 8 a 16 afios, por lo que puede ser utilizada como referente para la evaluacion

de la capacidad de ejercicio en el nifio y el adolescente de la poblacion rural india.

Rocha, et al (12). Este grupo de investigadores busco “determinar la prevalencia y
principales factores asociados con la duracion anormal del suefio y la somnolencia
diurna excesiva en adolescentes brasileros”. Aplicaron un estudio transversal a
adolescentes de 14 a 17 afos de colegios del sistema publico, una poblacion de
11.525 estudiantes de ambos sexos. Se utiliz6 un autoinforme para evaluar la
duracion del suefio, donde <8h de suefio por dia se consider6 suefio corto y >10h
suefio largo; y para evaluar la somnolencia diurna se utilizé la Escala de somnolencia
de Epworth (ESS). Los resultados mostraron que el suefio corto y largo tuvieron
como prevalencia, 54,5% y 3,3% respectivamente. El suefio insuficiente fue mayor
en adolescentes que trabajan (63%) y entre aquellos que usan el celular antes de

dormir (56.3%) comparado con los que no lo usan (49.7%). La puntuacion de ESS
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fue mas alta en adolescente con suefio corto o largo en contraste con los que tienen
una duracion de suefio normal. Se concluye que la somnolencia diurna excesiva y el

suefio insuficiente son prevalentes en los adolescentes brasileros en etapa escolar.

Cruz, Plasencia, et al (13). Tuvieron como objetivo; “determinar la asociacion entre
la somnolencia diurna (SD) y calidad de suefio (CS) con el rendimiento escolar (RE)
de adolescentes de la Institucion Educativa “Emblematica” Ventura Ccalamaqui,
Barranca, 2018”. Dicho estudio ha sido no experimental y transversal, con una
muestra de 217 adolescentes, 15 a 17 afios de edad, con quiénes se utilizé la Escala
de Somnolencia de Epworth y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. El
rendimiento escolar se evalud segln la calificacion en comunicacion y matematica.
Mostré como resultados que el 49,7% presentaba somnolencia diurna, el 84,8% tenia
problemas de suefio. Se encontr6 una asociacion significativa entre la somnolencia
diurna y el rendimiento escolar (p=0,004); aquellos con SD tuvieron RE esperado,
los adolescentes sin SD mostraron RE destacado. El estudio confirm6 que el
rendimiento escolar se asocia con la somnolencia diurna y la calidad de suefio de los

estudiantes de la Institucion Educativa.

Pinho, et al (14). Esta investigacion tuvo como objetivo “desarrollar una ecuacion
de referencia para predecir el Test de Shuttle en nifios y adolescentes portugueses”.
Para esta investigacion se seleccionaron nifios y adolescentes entre 5 y 17 afios de
edad; ademas se recopilo informacion sociodemografica, antropométrica y actividad
fisica. El test de Shuttle fue realizado dos veces, una ecuacion de referencia fue
establecida con una linea de regresion multiple. Se obtuvo que 130 participantes con

funcion pulmonar normal, indice de masa corporal (IMC) (20,27 + 3,59 kg/m2) y

11



fuerza muscular del cuadriceps (19,75 + 6,84 kgf), completaron la evaluacion. El
50,8% (n = 66) de los sujetos fueron moderadamente activos, en términos generales
la poblacion camino en promedio 1165,08 + 327,19 m en el Test de Shuttle, ademas
el sexo, la edad y el IMC contribuyeron durante la el test explicando el 54 % de su
variabilidad (p <0,001). La ecuacion de referencia que se obtuvo fue: ISWT =342,06
+ (283,07 x sexo) + (83,61 x edad) — (22,22 x IMC), siendo femenino = 0 y
masculino = 1. Se concluy6 que el IMC, la edad y el sexo contribuyen a la ecuacion
predictiva ISWT para la poblacion pediatrica, brindando una referencia sencilla para

la evaluacion de su aptitud cardiorrespiratoria.

Gomes, et al (15). Los investigadores tuvieron como finalidad "evaluar y
correlacionar las respuestas cardiorrespiratorias de la prueba de caminata de carga
progresiva (PCCP) con la prueba del ejercicio cardiopulmonar, y desarrollar y validar
una ecuacion de regresion para predecir el consumo maximo de oxigeno (VO2 max)
en adolescentes sanos y sedentarios”. Fueron 41 adolescentes varones los que
participaron, entre 12 y 18 afios de edad, se evalu6 la frecuencia cardiaca maxima
(Fc max), el VO2 max y el porcentaje de FC max prevista, tanto en la PCCP y la
prueba de ejercicio cardiopulmonar. También se desarrolld una ecuacion para
predecir el VO2 max, que luego fue validada en una siguiente etapa. Entre la PCCP
y la prueba de ejercicio cardiopulmonar se obtuvo resultados similares en los valores
de VO2 max. (P>0.05) y porcentaje de FC max (P>0.05). Por tanto, ambas pruebas
reflejaron correlacion significativa moderada. La ecuacion fue VO2 max (previsto)=
20,94+(0,02x distancia recorrida). La PCCP en comparacién con la prueba de

ejercicio cardiopulmonar obtuvo respuestas cardiorrespiratorias maximas, y la

12



ecuacion desarrollada evidencid que la prediccion del VO2 max en adolescentes

sanos sedentarios es viable.

Vardhan, et al (16). Los cientificos tuvieron como objetivo “identificar los valores
de referencia para la prueba de caminata de carga progresiva (PCCP) en nifios y
adolescentes y correlacionar la edad, la altura y el peso y el indice de masa corporal
con la prueba incremental de caminata de lanzadera”. En este estudio se incluy6 180
individuos entre 10 a 16 afios de edad, quienes fueron seleccionados de los colegios
de Pimpri y los alrededores. Se midio el peso y la talla con métodos antropométricos
estandarizados. Se aplicd un analisis de regresion lineal, utilizando la edad, la altura,
el peso y el sexo se aplicaron con PCCP como la variable dependiente. Se encontro
correlacion significativa con la edad (r= 0,430, p= 0,000), el sexo (p= 0,560) y no
hubo correlacion significativa con el IMC (= 0,041, p= 0,584). El valor
preestablecido para las nifias fue 0 y para los nifios fue 1; teniendo como PCCP
predictivo - 28.930+ (40.784*edad)-(20.739*género)- (3.479*BMI). Con referencia
a lo anterior se obtuvo valores de referencia para el grupo de 10 a 16 afos, ademas
de una ecuacion predictiva para PCCP, que sirve como referente para la evaluacion

de la capacidad de ejercicio en los nifios y los adolescentes.

Alves (17). En éste estudio se tuvo como objetivo "investigar la prevalencia y los
factores asociados a alteraciones en la duracion del suefio y somnolencia diurna
excesiva (SED) en adolescentes de la ciudad de Fortaleza, Brasil". El estudio fue de
tipo transversal con una poblacion de 11.525 estudiantes, con edades de 14 a 17 afios
que fueron seleccionados del sistema publico de educacion secundaria en Fortaleza,

Brasil. Los estudiantes realizaron un autoinforme de la duracion del suefo, teniendo
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en cuenta que el suefio normal tiene una duracion diaria de 8 a 10 horas, ademas se
utilizd6 un cuestionario para recolectar informacion acerca de los factores
sociodemograficos (el horario escolar, edad, el trabajo, grado) y conductuales
(actividad fisica, uso del celular antes de acostarse y tiempo frente a la television).
Para evaluar el nivel de somnolencia diurna se utiliz6 la escala de somnolencia de
Epworth. Se obtuvo que la frecuencia del suefio de corta duracion fue del 54,5% de
la poblacion, a su vez siendo mayor en los estudiantes que trabajan (n=1194) en
contraste con aquellos que no laboran (63,0% y 53,1%, p=0,001, respectivamente) y
entre aquellos que manifestaron el uso del celular antes de ir al colegio y aquellos
que lo negaron (56,3% vs 49,7%, p=0,001, respectivamente). La frecuencia del
tiempo de dormir mayor a diez horas fue de 3,3%, encontrandose en mayor
porcentaje en turno de la tarde (63,4%) comparado con la mafiana (19,6%; p=0,001),
y en la noche (5,2%; p= 0,02), sin encontrar diferencias importantes segiin edad y
sexo. De igual forma, la SED tuvo como prevalencia 47,6% del total de la muestra,
siendo mas frecuente en los que estudian a tiempo completo (57,6%); teniendo en
cuenta a los adolescentes con un tiempo normal de duracion de suefio, se aprecid una
prevalencia de SED mayor en adolescentes con un tiempo de suefio corto (<8 h)
como largo (>10 h). Se concluye que existe una prevalencia alta de SED y en el
tiempo de suefio deficiente en el adolescente de secundaria en la ciudad de Fortaleza,
siendo que los alumnos del turno tarde son los menos perjudicados; asi mismo se
obtiene mayor prevalencia de SED tanto en aquellos con suefio de tiempo corto o
largo, comparado con los adolescentes con tiempo normal de duracion de suefio. Se
requieren estrategias de salud, administrativas y educativas para mejorar la calidad

del suefo en la poblacion adolescente brasilefia.
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2.2,

2.2.1.

Base tedrica

SUENO
La Real Academia de la Lengua Espafiola, define el suefio como la
detencion del funcionamiento de los sentidos y el movimiento, ademas es
un periodo de recuperacion, relajacion y descanso, que repercute en el
aprendizaje y concentracion necesaria para el desempefio de las diversas
labores del dia (18); en otros términos, el suefio es conocido como una
funcién vital, un proceso bioldgico y fisioldgico indispensable (19). Durante
la pubertad el cerebro es altamente receptivo a nueva informacion y esta
receptivo a adquirir nuevas habilidades; para que este proceso se desarrolle

adecuadamente, es necesario un buen dormir (6).

2.2.1.1. MECANISMOS DEL SUENO

Los mecanismos homeostaticos se encargan de regular el equilibrio interno,
por lo que mientras mas horas se pase en vigilia mayor sera la necesidad de
dormir, y viceversa. Esta necesidad por dormir parece estar influenciada por
la presencia de sustancias como la adenosina, interleucina [ y de
prostaglandinas, las cuales se almacenan en el cerebro de manera
proporcional al tiempo invertido en vigilia, todo esto como resultado del
metabolismo cerebral. La presencia de estas sustancias en el espacio
extracelular del hipotalamo anterior o en el espacio subaracnoideo cercano
es capaz de activar las neuronas del nucleo predptico ventrolateral (VLPO)

del hipotalamo, dando paso al suefio (20).

2.2.1.2. ETAPAS DEL SUENO
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2.2.2.

2.2.3.

Suefio superficial o MOR inicia aproximadamente 90 minutos después de
quedarse dormido (21).

El suefio profundo o NO MOR tiene 4 fases: la primera, dura unos minutos,
llamada somnolencia o adormecimiento porque los humanos pueden
despertarse facilmente mediante estimulacion sensorial; la segunda es
considerada un suefio ligero de 10 a 20 minutos debido a que el individuo
puede despertarse con facilidad; la tercera y cuarta fase son las etapas mas
profundas del suefio porque se hace dificil despertar a una persona y rara
vez se mueve, dura 15-30 minutos (23,24,25).

TRASTORNOS DEL SUENO

Entre los mas frecuentes se ubican las disomnias que comprenden trastornos
para el inicio del suefio o para mantener de manera continua y prolongada
del suefio; a esto se le suma la somnolencia diurna que influye en el estado
de vigilia de la persona. A su vez tenemos las parasomnias. Asi también,
tenemos en un segundo lugar a las parasomnias, que involucran aspectos
relacionados con situaciones fisicas que una persona puede encontrar al
iniciar el suefio, durante el proceso de dormir o al despertar, clasificandose
como experiencias desagradables (22).

SOMNOLENCIA DIURNA

Segun Borquéz (18), la somnolencia diurna (SD) es el resultado de una
deuda hipotética “el grado de déficit de suefio acumulado”, que es el
resultado de la prolongacion de la vigilia mas alla del ciclo natural
circadiano propio de cada sujeto. Se considera que la SD se presenta a lo

largo del dia con constantes reincidencias del suefio durante las actividades
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2.2.4.

2.2.5.

de la vida diaria y que empeora con la aparicion de diplopia o fatiga visual,
condicion que suele durar mas de 20 minutos (22).

Escala de Somnolencia de Epworth

Desde 1991 hasta la actualidad, Esta escala ha sido la mas utilizada en
diversos estudios para medir la SD en personas con Sindrome de apnea
hipoapnea del suefio (SAHS). La escala original fue aplicada a 180 sujetos,
se encontrd que los resultados obtenidos estaban relacionados con los datos
recogidos de la polisomnografia, siendo los sujetos con SAHS los que tenian
las puntuaciones mas altas en la mencionada escala. En la Escala de
Somnolencia de Epworth — Version Peruana, se presenta 8 items, 4 opciones
de respuesta respectivamente (26).

Consumo maximo de oxigeno

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) es resultado de la interaccion
del transporte de oxigeno en la sangre, la difusion de oxigeno a los pulmones
y el consumo de oxigeno en los musculos ejercitados; por tanto, es
ampliamente identificada como la mejor eleccion para medir la capacidad
del rendimiento aerobico maximo en el nifio, adolescente y adulto (28) (29).
En otras palabras, el VO2max se refiere a la cantidad de oxigeno consumido
en un minuto durante la ejecucion de un ejercicio dinamico, la unidad con
la que es medido es el MET (equivalente metabolico de oxigeno); un MET
es equivalente a 3,5 m 1 de O2 por kilo de peso y por minuto (30).

La actividad fisica vigorosa afecta la composicion corporal, el porcentaje de
grasa y la salud osea en los adolescentes, aumentando la masa 6sea y la
densidad mineral, disminuyendo la masa grasa magra, causando hipertrofia,

mejorando la condicion cardiorrespiratoria y el consumo de oxigeno (31).
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CLASE METS | VO2 ACTIVIDADES LABORALES

FUNCIONAL
I 7-8 24-28 ml/kg/min | Levantar y cargar objetos de 30 a 40
kg. Serruchar lefa.
I 5-6 17-23 ml/kg/min | Levantar y cargar objetos de 15 a 29

kg. Taladra, serruchar madera,
carpinteria pesada, construccion

111 3-4 10-14 ml/kg/min | Levantar y cargar objetos de 10 a 15
kg. Caminar a paso moderado,
carpinteria  liviana, empacar o
desempacar objetos livianos, soldar.
v 1-2 3-9 ml/kg/min Despachar gasolina, ensamble de
partes pequefias y sin tiempo limite,
manejar carro, trabajo de oficina.

2.2.6. Test de Shuttle
Desarrollado por Leger y Lambert en 1982, para su uso en individuos sanos,
los incrementos graduales de velocidad se establecieron cada dos minutos;
por lo que, cuando el individuo alcanza el nivel mas alto elige acelerar la
velocidad al punto de llegar a correr (10). En 1992, Singh en su
investigacion adecuo el test de Shuttle para evaluar la capacidad funcional
en pacientes con EPOC, para lo cual modifico el protocolo desarrollado por
Leger y Lambert, reduciendo la velocidad para adaptarla a las limitaciones
del paciente (32). El test de shuttle es una prueba progresiva sub-maxima de
ejercicio, sencilla, estandarizada, econémica y de facil reproduccion;
constituida por 12 niveles, un minuto por cada nivel, velocidad inicial de 1,8

km/h y aumentos progresivos de 0,61 km/h (33).

-
.

9 metros

-~

Figura 1. Esquema grafico de recorrido de Test de Shuttle (33)
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2.3.

Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno en estudiantes del nivel secundario de una Institucion
Educativa de Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno en estudiantes del nivel secundario de una Institucion

Educativa de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno segliin su componente respiratorio en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno segliin su componente respiratorio en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

H1: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno segin su componente cardiaco en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo méximo
de oxigeno segin su componente cardiaco en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

H1: Existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno segin su componente fisico en estudiantes del nivel

secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
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HO: No existe relacion entre la somnolencia diurna y el consumo méaximo
de oxigeno segin su componente fisico en estudiantes del nivel

secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de investigacion
Segiin Hernandez, el método a emplearse sera el hipotético deductivo, pues tomara
como punto de partida una hipotesis con datos empiricos, aplicando reglas

especificas y asi poder confirmar la veracidad o falsedad de la hipdtesis inicial (34)

Enfoque investigativo
El enfoque sera cuantitativo, porque se reuniran los datos empleando en uno o mas

instrumentos los cuales estudiaremos mediante el analisis estadistico (34).

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion a desarrollar serd de categoria descriptiva — correlacional;
desde el enfoque descriptivo se describira las dimensiones de cada variable, asi
mismo, desde el enfoque correlacional se estudiara la correspondencia entre las

variables del estudio (34).

Diseiio de la investigacion.
Se desarrollara un disefio de investigacion no experimental; por lo que no habra

manipulacion de las variables estudiadas y solo se examinara el fenomeno que se
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

investiga. Del mismo modo, la recopilacion de datos es transversal, ya que se realiza

en poblaciones especificas en momentos determinados (34).

Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Seglin Arispe, se trata de una serie de casos ubicados en un mismo espacio, que
comparten un cierto nimero de especificaciones, y que muchas veces no pueden ser
analizados de manera conjunta por insuficiencia en los recursos humanos y por
razones de tiempo (35). Por lo tanto, esta investigacion se realizara con una poblacion
de estudiantes constituida por 130 alumnos del nivel secundario de una Institucion

Educativa Nacional de Lima.

Muestra

Segun Arispe, una muestra consiste en un subconjunto de casos pertenecientes a una
misma poblacién seleccionada, dentro de la cual se recopilan datos; tener una
muestra adecuada ahorra tiempo, reduce costos y mejora la precision de los datos;
otro aspecto importante a considerar es que la muestra debe tener correspondencia
con la pregunta y objetivos de la investigacion (35). La muestra de esta investigacion
estara conformada por 97 estudiantes del nivel secundario de una Institucion

Educativa Nacional de Lima, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Para poder calcular el tamafio de muestra, se tendra en cuenta lo siguiente (35):

e Tamafio de poblacion.

21



3.5.3.

e Nivel de confianza (aprox. 95%).

e Proporcion (cuando se conoce 50%).

e Error maximo (5%).
Se tendra en consideracion la formula: N=Z2 *p*q*N / e2*(N-1) + Z2 *p*q
Donde tenemos:
n= tamafio de muestra
z= nivel de confianza (Z=1.96), p= % de la poblacion que tiene atributo deseado
q= % complementario (1 — p), N= tamafio de la poblacion

e= error maximo permitido (5%).

Muestreo

Existen los muestreos probabilisticos y no probabilisticos; el muestreo probabilistico
es considerado con mayor rigor cientifico debido a que respeta los principios de
probabilidad, los cuales requieren mayor tiempo y recursos. Por otra parte, los
métodos no probabilisticos que siguen otras consideraciones del investigador por lo
que los resultados pueden estar sesgados, pero pueden ser mas rapidos, baratos y
menos complejos (35). Por consiguiente, se ejecutara un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia; compuesto por 97 estudiantes del nivel secundario
de una Institucion Educativa Nacional de Lima.

a. Criterios de inclusion:

e Ser adolescentes entre 13 y 17 afios de edad.
e Estar matriculados en el nivel secundario.
e Aquellos que estén presentes en clase el dia de aplicacion de los

cuestionarios.

22



e Aquellos que tengan el consentimiento firmado por sus padres y el

asentimiento informado por los adolescentes.

e Aquellos adolescentes que acepten colaborar en la investigacion.

b. Criterio de exclusion:

e Aquellos escolares que no completen la ficha de evaluacion (el test de

Shuttle, o Escala de Epworth).

e Tener un diagnostico de trastorno de sueflo realizado previamente por un

médico.

e Encontrarse tomando pastillas para dormir.

e Antecedentes de hospitalizacion en los ltimos 3 meses.

e Tabaquismo activo.

e Medicacion permanente, sintomatologia respiratoria.

e Actividad fisica constante.

3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable 1: somnolencia diurna (SD)

Definicion operacional: Es un trastorno del suefio presente durante el dia con una

recurrencia constante, no menor de 10 veces al dia durante la realizacion de

actividades de la vida diaria, intensificandose con aparicion de diplopia o fatiga

visual, esta situacion suele presentarse con una duracion no menor a 20 minutos (24).

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
MEDICION | VALORATIVA
1. Sentado leyendo
Somnolencia 2. Viendo television 0-6 ptos= SDN
diurna normal 3. Sentado (por ejemplo, en | O=nunca
(SDN) el teatro, reunion, cine, en | 1=poco
una conferencia | 2=moderado
escuchando la misa o el | 3=alta
Somnolencia culto) 7-13 ptos= SDL
Diurna leve (SDL) | 4. Como pasajero en un
automovil, omnibus,
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Somnolencia
diurna moderada
(SDM)

Somnolencia
diurna severa
(SDS)

micro o combi durante una
hora o menos de recorrido

. Recostado en la tarde si las

circunstancias lo permiten
Sentado conversando con

alguien

Sentado luego del
almuerzo, sin  haber
bebido alcohol

. Parado y apoyandose o no

Escala de
somnolencia
de Epworth

14-19 ptos= SDM

20-24 ptos = SDS

en una pared o mueble

Fuente propia

Variable 2: consumo maximo de oxigeno (VO2max)

Definicion operacional: es la méxima cantidad de oxigeno que absorbe, transporta y

consume nuestro organismo, en una unidad de tiempo, expresada habitualmente en

cantidades absolutas (ml/min) (30).

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Componente Sa02 Pulsoximetro Normal 95-100%
respiratorio Hipoxemia Leve 91-94%
Hipoxemia moderada 86-90%
Hipoxemia severa <85%
Disnea Borg 0-3: Reposo, muy ligero
3-4: ligero, algo pesado
5-6: pesado, mas pesado
7-8: muy pesado
9-10: maximo, extremo
Componente | Frecuencia Cardiaca | Pulsoximetro Valor normal 60-100 Ilpm
cardiaco Presion Arterial Tensiometro 120-129/80-84 mmHg
Componente | Nivel de intensidad | CF segin MET I 7-8 METS
fisico del ejercicio II 5-6 METS
MET=3.5 111 3-4 METS
ml/kg/min IV 1-2METS
Fuente: elaboracion propia
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica
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Consiste en un conjunto de actividades y procedimientos que debe llevar a cabo el
investigador, para lo cual recolecta informacion necesaria para alcanzar los objetivos
establecidos y verificar la hipotesis del estudio; ademas requiere de la base de datos,
método para la recoleccion y el plan de analisis (35). La evaluacion de los estudiantes
sera realizada dentro de las instalaciones del colegio, la cual serad desarrollada en los
horarios de tutoria correspondientes a cada aula, para lo cual se contard con la
presencia del tutor en todo el proceso de evaluacion y recopilacion de datos y también
se le hara la invitacion a los padres de familia para que puedan estar presentes si es
que disponen de tiempo; en cada horario de tutoria se evaluara a 8 estudiantes,
evaluando 16 estudiantes por dia aproximadamente.

Para la recoleccion de datos se utilizara las estrategias de encuesta y observacion ya
que cada participante seleccionado recibird un cuestionario de la Escala de
Somnolencia de Epworth, para valorar su nivel de somnolencia en el dia, el cual sera
llenado de forma auto-administrada teniendo en cuenta que sus respuestas deben ser
unicas y no influenciadas por nadie; para éste cuestionario se tendrd en cuenta los
criterios de exclusion como el tener un diagnostico de trastorno de suefio realizado
previamente por un médico.

Asimismo, se le realizara el test de Shuttle para conocer el consumo maximo de
oxigeno del estudiante durante la prueba de marcha a realizar teniendo en cuenta que
sea una superficie plana con una distancia de 10 mts en un ambiente que no sea
transitado ni bullicioso, éste test iniciara con 3 sonidos producidos por sefial actstica,
la marcha sera lenta en el primer nivel e ira incrementando la velocidad conforme
vaya cambiando de niveles, adicionalmente durante el desarrollo del test, cada 1 min
se escuchara 3 sonidos que indican el cambio de nivel. Al iniciar y finalizar la prueba

se tomara los signos vitales, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion
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arterial y el grado de disnea y fatiga seglin la escala de Borg. Si en el transcurso del
test presenta malestar, o refiere cansancio y se detiene, no continuara, momento en
la cual se dara por finalizado la prueba.

Los equipos a utilizar durante las evaluaciones, seran desinfectados, como parte de
la bioseguridad el evaluador y el estudiante usardn mascarilla y tendran acceso a

alcohol en gel en los momentos que lo necesiten.

3.7.2. Descripcion del instrumento.

3.7.2.1. Escala de Somnolencia de Epworth
Es un cuestionario que valora la tendencia a dormirse en 8 contextos sedentarios
distintos. Fue creada para ser autoadministrada, dando varias alternativas de
respuesta para cada item, obteniendo posibles puntaciones de 0 a 3 (O=nunca,
1=poco, 2=moderado y 3=alta). La totalidad del cuestionario resuelto nos da puntajes
acumulativos entre 0-24, siendo puntuaciones altas interpretadas como somnolencia

mayor. Hemos utilizado la version peruana realizada por Rosales (27).

FICHA TECNICA

NOMBRE Escala de Somnolencia de Epworth
AUTORES 1991. Murray W. Johns
APLICACION Individual

TIEMPO DE DURACION Menor a 5 minutos

DIRIGIDO Adolescentes de una institucion Educativa
VALOR Preguntas de seleccion multiple

DESCRIPCION DEL Cuestionario que valora la tendencia a dormirse en
INSTRUMENTO 8 contextos sedentarios, con 4 alternativas de

respuesta para cada item, obteniendo posibles
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puntaciones de 0 a 3. La totalidad del cuestionario

resuelto nos da puntajes acumulativos entre 0-24.

3.7.2.2.

Elaboracion: Fuente propia

Test de Shuttle

Para el Test de Shuttle, el sujeto es sometido a un esfuerzo progresivo
iniciando con una frecuencia cardiaca en reposo que permitira una
adaptacion favorable del sistema cardiovascular; hay investigaciones que
refieren que no se necesita un entrenamiento previo para realizar este test,
es suficiente hacer una demostracion al sujeto. Se necesita que la persona
recorra un tramo plano de 10 m (ida y vuelta), la distancia del recorrido es
determinada por dos conos separados una distancia de 9 m entre ambos,
agregando 0,5 m en los extremos para que el paciente gire con facilidad y
no tenga cambios bruscos en la direccion, el cambio de sentido en el extremo
del circuito y el incremento de la velocidad es dirigido por sefiales actisticas
(36)(37). La prueba es finalizada cuando el sujeto no puede mantener la
velocidad de alcanzar el cono relevante dos veces seguidas antes de la sefial

audible o refiere que ya no puede continuar (33).

FICHA TECNICA

NOMBRE

Test de Shuttle

AUTORES

1982. Leger y Lambert.

APLICACION

Individual

TIEMPO DE DURACION

Menor a 15 minutos

DIRIGIDO

Adolescentes de una institucion Educativa

VALOR

Caminata en un plano de 10 mts., de ida y

vuelta.
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3.7.3.

3.7.4.

DESCRIPCION DEL

INSTRUMENTO

Se valora la FC, Sa02, nivel de disnea y se

calcula el consumo maximo de oxigeno

Validacion

La escala de Somnolencia de Epworth, ha sido traducida y validada en varios
idiomas, permitiendo que de esta manera se puedan realizar estudios multicéntricos
entre paises. En Perti, esta escala fue validada por Rosales el afio 2000, el cual
modificé algunos items para crear una version adaptada a nuestra realidad (26).

El Test de Shuttle en el plano internacional ha obtenido validacion en varias
poblaciones, entre ellas tenemos pacientes pedidtricos con fibrosis quistica y
estudiantes que nacieron de manera prematura y con bajo peso al nacer (36). En Perti
no existen datos en la poblacion de estudio por lo que el Test de Shuttle sera sometido
a un juicio de expertos para validar su uso en la poblacion del estudio que

realizaremos, jurado que, tras una evaluacion detallada del instrumento de medicion,

Elaboracion: Fuente propia

dara su veredicto, indicando un nivel de validez.

Confiabilidad

La escala de Somnolencia de Epworth

Esta escala segun el estudio de Rosales, alcanz6 una consistencia adecuada de 0,79%

segin Alfa de Cronbach, una sensibilidad al 60%, un coeficiente de correlacion de

0.946 (95% IC 0.890-0.974, p<0.001) (38).




3.8.

3.9.

El Test de Shuttle
Para obtener la confiabilidad de este Test, por tratarse de un instrumento de
respuestas de tipo de Likert, se utilizara el método estadistico de Alfa de Cronbach,

mediante una prueba piloto.

Plan de procesamiento de datos.

Posterior a la recopilacion de todos los datos necesarios se utilizara el programa
estadistico SPSS version 28 para poder estudiar las estadisticas, se usara como
método de andlisis el de tipo cuantitativo para evaluar la mediana, el rango, la media
y la desviacion estandar. De igual forma, se utilizara la prueba Rho de Spearman para
estudiar su correlacion debido a que las variables de la presente investigacion son de

tipo ordinal.

Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion sera evaluado por el programa Turnitin para
prevenir la accion del plagio, que estara basada en los principios éticos de la
beneficencia, justicia y no maleficencia, ademas de considerar la Declaracion de
Helsinki. En ese sentido, se le hara llegar al director de la Institucion Educativa una
solicitud de permiso para poder recopilar los datos necesarios dentro de dicha
institucion; a los padres de familia se les hara llegar la declaracion del consentimiento
informado, que se encuentra adjuntado en éste proyecto, explicando el objetivo del
estudio de investigacion; asi como también el consentimiento informado (enviado

como archivo aparte) y el asentimiento informado para el menor de edad. Ademas,

29



antes de iniciar la evaluacion a los estudiantes se les explicard lo que vamos a realizar
y que su participacion sera voluntaria, respaldada por el documento de asentimiento
informado debidamente llenado, que debe presentar a los evaluadores. Los datos que
se recopilaran permaneceran en el anonimato respetando siempre los resultados de los
participantes, buscando obtener resultados que contribuyan a practicas saludables en

los adolescentes.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2022-2023 Escala temporal (meses)
N | Actividades Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
1 | Busqueda de informacion bibliografica X X
Introduccion, planteamiento del | X X
5 problema, justificacion o relevancia,
hipotesis y objetivos generales
Metodologia (disefio, poblacion, criterios X
3 de inclusiéon y exclusion, tamafio de
muestra) 'y operacionalizacion  de
variables
4 | Recoleccion de datos y procedimientos X X
5 | Etica de investigacion (consentimiento y X X
asentimiento informado)
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6 | Plan de andlisis de datos, limitaciones y X X
parametros
7 | Cronograma y presupuesto X
8 | Revision por el comité de Etica de la X X
Universidad Privada Norbert Wiener
9 | Sustentacion del proyecto de tesis X
Fuente: Elaboracion propia
4.2. Presupuesto.

N* | Especificacion Precio unitario | Cantidad | Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 Asesor 400.00 1 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Hojas bond 25.00 1 millar 25.00

2 | Lapiceros 17.00 2 cajas 34.00

3 | Impresiones 0.20 200 40.00

4 | Copias 0.10 500 50.00

5 | Engrampador 7.00 1 7.00

6 | Cono mediano 10.00 2 20.00

7 | archivador 12.00 1 12.00
SERVICIOS

1 | Refrigerio 2.00 95 190

2 | Pasaje de movilidad 7.00 6 42.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 80.00 1 80.00

TOTAL 900

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia
SOMNOLENCIA DIURNA Y CONSUMO MAXIMO DE OX{GENO EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA-
PERU, 2023

FORr;&gféﬁiDEL OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Metodoldgico
4. Variables
Problema General: Objetivo General 3. Hipotesis General Tipo de investigacién:
V1: Somnolencia diurna (SD) | Investigacion descriptivo
(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | H1: Existe relacion entre la somnolencia | Dimensiones: correlacional.
somnolencia diurna y el|la somnolencia diurna y el | diurna y el consumo maximo de oxigeno Normal
consumo maximo de oxigeno | consumo  maximo  de | en estudiantes del nivel secundario de una Leve
en estudiantes del nivel |oxigeno en estudiantes del | Institucion Educativa de Lima, 2023. Moderado
secundario de una Institucion | nivel secundario de una|HO: No existe relacion entre la Severa
Educativa de Lima, 2023? Institucion Educativa de | somnolencia diurna y el consumo maximo Método y diseiio de la
Lima, 2023. de oxigeno en estudiantes del nivel investigacion
secundario de una Institucion Educativa de Hipotético deductivo
Problemas Especificos: . Lima, 2023. Cuantitativo
Objetivos Especificos V2: Consumo maximo de|No experimental
e ,Cual es la somnolencia 3.1. Hipétesis especifica oxigeno (VO2max) Transversal
diurna en estudiantes del | @ Identificar la | H1: Existe relacion entre la somnolencia
nivel secundario de una| somnolencia diurna en |diurna y el consumo maximo de oxigeno | Dimensiones:
Institucion Educativa de estudiantes del nivel | segin su componente respiratorio en Componente respiratorio Poblacién
Lima, 2023? secundario de una | estudiantes del nivel secundario de una Componente cardiaco Constituida por 130
e ;Cual es el consumo| Institucion Educativa de |Institucion Educativa de Lima, 2023. Componente fisico estudiantes
maximo de oxigeno en Lima, 2023. HO: No existe relacion entre la
estudiantes del nivel | o Identificar el consumo | somnolencia diurna y el consumo maximo Muestra
secundario de una maximo de oxigeno en|de oxigeno segin su componente Muestreo no probabilistico
Institucion Educativa de estudiantes del nivel | respiratorio en estudiantes del nivel por conveniencia,
Lima, 2023? secundario de una | secundario de una Institucién Educativa de conformado por 97
e ;Cual es la relacion de la| Institucion Educativa de | Lima, 2023. estudiantes  del  nivel
somnolencia diurna y el Lima, 2023. secundario de una
consumo maximo de|e Identificar la relacion de | Hl: Existe relacion entre la somnolencia Institucion  Educativa de
oxigeno segin su la somnolencia diurna y diurna y el consumo maximo de oxigeno Lima, 2023
componente respiratorio en el consumo maximo de|segun su componente cardiaco en
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estudiantes  del  nivel
secundario de una
Instituciéon Educativa de
Lima, 2023?

(Cual es la relacion de la
somnolencia diurna y el
consumo maximo de
oxigeno segun su
componente cardiaco en
estudiantes  del  nivel
secundario de una
Institucion Educativa de
Lima, 2023?

(Cual es la relacion de la
somnolencia diurna y el
consumo maximo de
oxigeno segun su
componente  fisico en
estudiantes  del  nivel
secundario de una
Institucion Educativa de
Lima, 2023?

oxigeno segun su
componente respiratorio
en estudiantes del nivel
secundario de una
Institucion Educativa de
Lima, 2023.

Identificar la relacion de
la somnolencia diurna y
el consumo maximo de
oxigeno segun su
componente cardiaco en
estudiantes del nivel
secundario de una
Institucion Educativa de
Lima, 2023.

Identificar la relacion de
la somnolencia diurna y
el consumo maximo de
oxigeno segin su
componente fisico en
estudiantes del nivel
secundario de una
Instituciéon Educativa de
Lima, 2023.

estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa de Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la
somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno segin su componente cardiaco
en estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa de Lima, 2023.

HI1: Existe relacion entre la somnolencia
diurna y el consumo maximo de oxigeno
segun su componente fisico en estudiantes
del nivel secundario de una Institucion
Educativa de Lima, 2023.

HO: Existe relacion entre la somnolencia
diurna y el consumo maximo de oxigeno
segun su componente fisico en estudiantes
del nivel secundario de una Institucion
Educativa de Lima, 2023.
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ANEXO 2

Escala de Somnolencia Epworth

(Versién peruana modificada)

¢ Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse
cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado ultimamente las situaciones
descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con una

X la opciéon mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear

» Moderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

7 )
0'0 0‘0

0’0

7
X4

L)

SITUACION

Probabilidad de cabecear

Nunca | Poca Mode
rada

Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, reunion, cine, en una
conferencia escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o combi
durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo, sin haber bebido alcohol

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

Rosales, E.2009

GRACIAS POR SU COOPERACION.
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Anexo 3 Fecha:
TEST DE SHUTTLE
Nombre:
Edad: Diagnéstico: Médico:
FC max: FC entrenamiento: FC reposo:
PRE-TEST | POST-TEST | POST-2’MIN | POST-5’MIN
SATURACION DE OXIGENO
FRECUENCIA CARDIACA
ESCALA DE BORG
PRESION ARTERIAL
DISTANCIA NUMERO DE SHUTTLES
NIVEL | m/s | Km/h sg RECORRIDA(m) SHUTTLES | TOTAL TOTAL
#VUELTAS
1 0.5 1.8 20” 30 3 3
2 0.67 | 2.41 | 15”7 70 4 7
3 0.84 | 3.02 | 127 120 5 12
4 1.01 | 3.63 | 10” 180 6 18
5 1.18 | 4.24 | 8°57 250 7 25
6 135 | 4.85 | 7’50 330 8 33
7 152 | 546 | 6°66 420 9 42
8 1.69 | 6.07 6> 520 10 52
9 1.86 | 6.68 | 5°°45 630 11 63
10 203 | 7.29 5 750 12 75
11 220 | 7.90 | 4761 880 13 88
12 237 | 851 | 4728 1020 14 102
Singh, 1992
COMENTARIO:

FISIOTERAPEUTA CARDIORRESPIRATORIO
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ANEXO 4: VALIDACION DEL TEST DE SHUTTLE A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS 1

TITULO DE LA INVES_TIGACIGN: “Somnolencia diurna y consumo méximo de oxigeno en estudiantes del
nivel secundario de una institucién educativa de Lima-Perd 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Variable: Consumo Miximo de oxigeno
DIMENSION 1: Comp te respiratorio Si No Si No Si No
1 [Saturacién parcial de oxigeno v v v
2 [Disnea
DIMENSION 2: Componente cardiaca Si No Si No Si No
4 [Frecuencia cardiaca v v v
5 |Presion arterial
DIMENSION 3: Componente fisico Si No Si | Neo Si No
7 __|Nivel de intensidad del ejercicio v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ v'] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Céspedes Romén Raquel

DNI: 41000350 Especialidad del validador: especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria
RNE: 00185 R.A.G: M-0061

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo 17 de noviembre del 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

3 a
Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria
CTMP N° 11787 - ANE N* 00185

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: VALIDACION DEL TEST DE SHUTTLE A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS 2

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Somnolencia diuma y consuma méximo de oxigeno en estudiantes del nivel
secundano de una insiucidn educaliva de Lima-Perg 2022"

e DIMENSIONES / items Pertinencia’  |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Varfble: Consomo Mésimo de axigernn
DIMENSION | Componenie respiraiorio Si M Si Mo | 5 | Mo
1 Bamuracidn pancial de oxigenn .3 5 i
1 Disnea
DIMENSION 2: Componente cardlaco 5k Mo i Mo | S| Ne
4 Frecuencia cardiaca I N 3
5 Presidn arterial
DIMENSION 3: Componente fisico Si Na S | Na | 5i | Mo
T Mivel de intensidad del gjercicio 1] o a8
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después da comegir | | Wo aplicoble | |

Apellidos ¥ nombres del juez valldador, Huerta Abanio Catherine Victorin

DNI: 43031821 Especialidad del validedar: Especialided en Fistoterapia Cordicrrespiratoria
RNE: (0183 R.ALG: DGR

"Pertinencin: El hem cormespands 5l concepes ledeien Mfsulade,
"Rebevamcin: | fiom es epropiado para represeniar al compenenie o dimensidn eepecilicn del comitnein

ACharided: S entirnds sin dificaitad alguna ef enunciado del hem, 25 concisn, evasio ¥ dirzein 17 de noviembre del 2022

Mats: Soficiencly, se dice sullciencia cuando los fiems plameadog son sullcemes pam modic 1a dimensidn

CTRPEIA Mubi WS

Firma del Experto Informants.,
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ANEXO 5: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de la “SOMNOLENCIA DIURNA Y CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO EN ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA-PERU, 2023”.

Estimado Sr. (a): Mediante el presente documento (Consentimiento Informado) se le invita a que su hijo(a)
participe de un estudio de investigacion para evaluar la somnolencia diurna y consumo maximo de oxigeno en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa de lima-Peru, 2023, el proposito del estudio
permitird determinar la relacién entre la somnolencia diurna y el consumo maximo de oxigeno en los
estudiantes, contribuyendo asi a la evidencia cientifica que nutrird futuramente la toma de medidas en salud
publica dirigidas a la poblacion estudiantil. Como parte de los procedimientos se va a recopilar informacion
a través de la Escala de somnolencia de Epworth y el Test de Shuttle, los cuales seran explicadas el dia de la
evaluacion, es de suma importancia que usted tome conocimiento que su decision de dar el permiso a su hijo(a)
para que participe en el presente estudio, es completamente voluntaria. Por favor, tome esta invitacion con
absoluta libertad. Si usted no consiente la participacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable a nivel
personal, saludable o comunitaria para su hijo(a). Incluso, si decide la participacion de su hijo(a) en el estudio,
puede tomar la decision de retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se
lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. Recuerde
que el investigador principal estara encantado de absolver cualquiera de sus preguntas antes, durante o después
de la realizacion del estudio. La participacion de su hijo(a) no representa ninglin riesgo para su salud fisica ni
emocional, en caso de aceptar a su menor hijo se le brindard un cuestionario con 8 preguntas para evaluar su
tendencia a quedarse dormido durante el dia; ademas se le evaluara la saturacion de oxigeno, la frecuencia
cardiaca, presion arterial y nivel de disnea, al inicio y al final de una prueba de caminata que realizara como
parte de la evaluacion. Cabe mencionar que toda la evaluacion sera dentro de las instalaciones del colegio y en
presencia de su tutor educativo, asi también aclarar que el analisis informatico de los datos e interpretacion de
los resultados quedaran en absoluta confidencialidad y anonimato, nosotros queremos que ustedes se sientan en
confianza y contentos de la participacion de su hijo(a) en esta investigacion cientifica. Finalmente, informarle
que los padres de familia pueden asistir el dia de la evaluacion, y asi participar de las charlas sobre higiene del
suefio y actividad fisica que se brindara a los padres y a los estudiantes que participen en el estudio.
DECLARACION:

Yo, (nombres y apellidos completos) he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los resultados que se deriven del presente estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Por lo tanto, consiento la participacion de mi hijo(a) en este estudio de investigacion.

Firma del padre de familia Lima....de............... del 2023
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ANEXO 6: ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: SOMNOLENCIA DIURNA Y CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO EN ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA-PERU, 2023

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre la somnolencia diurna y el consumo maximo
de oxigeno en estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa de Lima, 2023, para lo cual
evaluaremos la somnolencia diurna y el riesgo de poder tener algun trastorno del suefio a través de la Escala
de Somnolencia de Epworth, que consiste en un cuestionario que contiene 8 puntos a responder en relacion a
su tendencia a quedarse dormido durante el dia; posterior a ello realizard una caminata de 10 metros que serd
a una velocidad de paso que ird incrementando segun las indicaciones que se le brindard al momento de
realizar el examen lo cual sera a través del Test de Shuttle.

Hola mi nombre es Emily Laydy Trujillo Vasquez y estoy sustentando mis estudios en la especialidad
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW), motivo por
el cual estoy desarrollando una investigacion para conocer acerca de la somnolencia diurna y consumo
maximo de oxigeno y para ello queremos pedirte tu participacion.

En caso de aceptar se te brindara un cuestionario con 8 preguntas para evaluar tu tendencia a quedarte
dormido durante el dia; ademas se te evaluara la saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca, presion
arterial y nivel de disnea, al inicio y al final de una prueba de caminata que realizaras como parte de
la evaluacion. Cabe mencionar que toda la evaluacion serd dentro de las instalaciones del colegio y
en presencia de tu tutor educativo, ademas tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun
cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ninglin problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informaciéon que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran a estudiar
los habitos que tiene un adolescente respecto a su tiempo de dormir y actividad fisica. Esta
informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, s6lo lo sabran
las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.
[] St quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de

Fuente: Universidad Norbert Wiener — UPN
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