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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El suefio es una necesidad biologica de los organismos vivos, no solo permite la
recuperacion tanto fisica como mental, sino que también esta vinculado a funciones cognitivas
avanzadas como la memoria y el proceso de aprendizaje (1). Por lo que, el descanso nocturno
es fundamental para la salud, ya que resulta crucial para afrontar el estrés y para el adecuado
funcionamiento de procesos fisiologicos como el metabolismo, la respuesta inmunitaria y
hormonal, la regulacion del hambre y el funcionamiento del sistema cardiovascular, entre otros

aspectos (2).

Por este motivo, la calidad del descanso puede verse influenciada por diversos
elementos, como la cantidad total de horas dormidas, el tiempo que se tarda en conciliar el
suefio (latencia), y la eficacia del suefio, que se refiere al porcentaje de tiempo que se percibe
dormido en relacién con el tiempo total acostado. Ademas, se ven afectados por distintos tipos

de trastornos del suefio (3).

Uno de estos sindromes es el de Apnea- Obstructiva del Suefio (SAOS) considerado un
trastorno respiratorio durante el suefio que afecta progresivamente a mas personas, incluso
desde la infancia. A pesar de su alta frecuencia, no existe un acuerdo general en los criterios
para diagnosticar, en el propio diagndstico o en las estrategias de tratamiento (4). Por ende, el
SAQOS se destaca como el trastorno respiratorio del suefio mas comun, siendo reconocido a nivel
global como un grave problema de salud publica. Este trastorno es un factor de riesgo que afecta

la calidad de vida de los nifios (5).

En todo el mundo, la SAOS es un trastorno ampliamente extendido que impacta

alrededor del 4-6% de hombres y al 2-4% de mujeres en la poblacion en general (6). Asimismo,



los trastornos respiratorios son comunes en nifios y se calcula que entre el 3% y el 26% de los

nifios tienen tendencia al ronquido, mientras que entre el 1% y el 3% presentan la SAQS (4).

A nivel internacional, investigaciones realizadas en distintos grupos etarios en Espafia
indican la presencia de entre 1.500.000 y 2.500.000 individuos con Apnea Obstructiva del
Suefio (SAQS) significativa, junto con un nimero desconocido de pacientes sin sintomas, pero
con factores de riesgo asociados (6). Un estudio realizado en Ecuador demostré que el 65.3%
de los alumnos tienen mala calidad del suefio y el 34.7% buena calidad, ello se vio reflejado en
el severo estrés académico (7). Del mismo modo, Chile esta dentro del grupo de ocho paises
con una alta frecuencia de falta de suefio en estudiantes. Ademas, existe una prevalencia que

oscila entre el 0.69% y el 4.7% en la poblacion infantil (8,9).

A nivel nacional, un estudio realizado en estudiantes peruanos revelé que el 47% reportd
una buena calidad subjetiva de suefio. La dificultad para conciliar el suefio fue leve para el 45%
de los estudiantes, y alrededor del 43% durmid entre 5 y 6 horas. La eficiencia del suefio,
habitualmente inferior al 65%, se registr6 en un 90,8%. En cuanto a las alteraciones del suefio,
el 50% fue clasificado como normal, mientras que el 45% presenté una disfuncion diurna
moderada y el 36%, ligeramente problematica. EI 82% mostrd un nivel de perturbacion del

suefio que requeria atencion médica y tratamiento (10).

A nivel local, no se han evidenciado estudios que identifiquen la relacion o el nivel que
mantienen estas dos variables de estudio, asi mismo no se han visualizados datos que precisen
la existencia de un problema por lo que es fundamental conocer mas sobre la SAOS y la calidad

de suefio en alumnos.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacién entre apnea obstructiva del suefio y la calidad de suefio en

escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la Institucién

Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

¢Cudl es el nivel de apnea obstructiva del suefio en escolares de la Institucion

Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

¢ Cual es el nivel de calidad de suefio en escolares de la Institucién Educativa N°

30228, Huancayo, 20247

¢Cual es la relacion entre la dimensidn sintomas nocturnos y la calidad de suefio

en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimension de ronquidos nocturnos y la calidad de

suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

¢Cual es la relacién entre sintomas diurnos y la calidad de suefio en escolares de

la Institucién Educativa N° 30228, Huancayo, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre apnea obstructiva del suefio y la calidad de suefio en

escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los escolares de la Institucién

Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

Identificar la el riesgo del sindrome de apnea obstructiva del suefio en escolares

de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

Identificar el nivel de calidad de suefio en escolares de la Institucion Educativa N°

30228, Huancayo, 2024.

Identificar la relacion entre la dimensidn sintomas nocturnos y la calidad de suefio

en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

Identificar la relacion entre la dimensidn de ronquidos nocturnos y la calidad de

suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

Identificar la relacion entre sintomas diurnos y la calidad de suefio en escolares de

la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La finalidad de la indagacion es exponer aspectos relacionados con las variables
de estudios. Mediante informacidn tedrica teniendo como objetivo el identificar y conocer
las variables de estudio que son Apnea obstructiva del suefio (SAQ) y la calidad de suefio
en escolares, ello con el fin de permitir ampliar los conocimientos para asi mejorar la
destreza de los profesionales de salud. Estos nuevos conocimientos ayudaran a contribuir
a nuevas investigaciones relacionadas al area de salud, asimismo, permitira contribuir con

conceptos actuales sobre las variables.



1.4.2. Metodologica

Siguiendo la justificacion metodoldgica, se emplearon dos cuestionarios con
propiedades psicométricas adecuadas. Estos estaban disefiados para explorar
estadisticamente la relacién entre el Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea
(TuCASA) y el cuestionario Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). El proposito
de esta eleccion fue proporcionar una base para la realizacion de estudios aplicativos y la

generacion de nuevos conocimientos relacionados con ambas variables.

1.4.3. Préactica

Los hallazgos de la investigacién proporcionaran una comprension de la
asociacion entre estas variables, lo que permitird disefiar e implementar estrategias y
métodos dirigidos a mejorar la calidad del suefio de los infantes y disminuir la frecuencia
de la SAOS. EI fisioterapeuta con especializacion en el sistema cardiorrespiratorio
participara desde la atencion primaria para mitigar el riesgo y los efectos en los trastornos

del suefio mediante programas de entrenamiento.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El analisis se realizard desde Enero de 2024 hasta Julio de 2024, en horario
matutino, de lunes a viernes, coincidiendo con el periodo escolar de la Institucion

Educativa N° 30228 en Huancayo.

1.5.2. Espacial
Los datos seran recolectados en la Intitucion Educativa N° 30228 “Jesus

Nazareno” Hualhuas, ubicada en la Av. Alfonso Ugarte S/N, situada en el distrito de
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Hualhuas, provincia de Huancayo, en el departamento de Junin, al sur de la ciudad de

Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La muestra estard conformada por los estudiantes de primaria que asistentes a la
institucion Educativa N° 30228, durante el periodo escolar, siendo su unidad de analisis un

estudiante de la institucion educativa mencionada anteriormente.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Rachmawati E. et al. (11) realizaron una indagacion en Malang en el afio 2023
con el fin de “Identificar la asociacion entre estrés, calidad del suefio, actividad fisica
con el nivel de IRC en estudiantes”. El método presentado fue trasversal con una
muestra conformada por 111 estudiantes los cuales pasaron por la realizacién de un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 74.8% presentaba un nivel bajo de IRC,
mientras que el 68.5% no experimentaba estrés. El 67.6% experimentd una calidad de
suefio considerada como deficiente. Sin embargo, al analizar los datos, no se encontrd
evidencia de una correlacion significativa entre el nivel de estrés, la calidad del suefio
y el IRC (p=0.962; 0.772; 0.114), respectivamente. Estos hallazgos sugieren que no

existe una conexién relevante entre estos aspectos en la muestra estudiada.

Toctaguano y Eugenio (7) realizaron un estudio en Ecuador en el afio 2023 con
el proposito de “Determinar la posible relacion entre la calidad de suefio y el estrés
académico en los estudiantes”. El estudio fue cuantitativo, correlacional con una
muestra de 190 estudiantes que realizaron el cuestionario el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP) y el Inventario Sistémico Cognoscitivista para evaluar el estres
académico. Segun los datos recolectados, se observo que 65% de los participantes tenia

una mala CS, mientras que el 35% experimentaba una calidad de
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suefio adecuado. En cuanto al estrés, se noto que el 41% presentaba niveles severos y
el 35% niveles moderados. Esto sefiald una correlacion a entre variables, evidenciada

por un valor de p<0.01 y un coeficiente Rho de 0.451.

Howarth T. et al. (12) obtuvieron un analisis en Australia en el afio 2022 con el
objeto de “Evaluar los parametros clinicos y demograficos, los parametros de suefio
autoinformados y los datos de PSG entre nifios indigenas como no indigenas en la
region TEHS del NT en la region TEHS del NT de Australia”. La metodologia fue
trasversal con una muestra de 671 participantes, los cuales realizaron un cuestionario.
Se encontrd que el 18% eran nifios indigenas y el 61% eran varones, el 57% mantienen
un rango normal de IMC. Se observd asociacion entre la somnolencia diurnay la calidad
del suefio (p=0.001), horas de acostarse mas tarde (p=0.001), y una disminucién en el
tiempo total de suefio (p=0.034). Estos resultados sugieren una relacion entre

dimensiones del SAOS vy la calidad del suefio en pacientes pediatricos.
Antecedentes nacionales

Sernaque D. (13) en su indagacién presentada en Lima en el afio 2021 el cual
tuvo como objeto “Determinar la relacion que existe entre el consumo de productos
ultraprocesados y la calidad del suefio en escolares de secundaria, Colegio Saco
Oliveros, Bellavista”. Manteniendo un método cuantitativo, descriptivo, contd con la
participacion de 185 participantes a quienes se les presento el formulario de consumo
de productos ultraprocesados y el indice de la calidad de suefio. Los datos revelaron que
el 13% presenta un bajo nivel de riesgo en su consumo, mientras que el 65% un nivel
moderado y el 22% evidencia alto nivel de riesgo. En términos de la calidad del suefio,
el 38% informo tener una calidad de suefio Gptima, mientras que el 62% deficiente. En

consecuencia, se revel6 una relacion entre estas variables (p0.05).
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Mollo V. (14) en su indagacion realizada en Arequipa en el afio 2016 el cual
tuvo cono finalidad “Determinar la relacion de la calidad de suefio con los
comportamientos agresivos en estudiantes de la institucion educativa San Tarsicio,
Arequipa”. Manteniendo un estudio correlacional, no experimental con muestra de 150
estudiantes quienes aplicaron dos encuestas. Obteniendo como hallazgos que el 54% de
los escolares tiene buena calidad del suefio y no tiene agresividad, el 35% tiene mala
calidad de suefio y agresividad; de manera descriptiva el 61% tiene buena y el 39%
tiene mala, por otro lado, el 58% no tiene problemas de agresividad y el 42% de los
participantes tiene agresividad. En consecuencia, se vio evidenciada asociacion entre

las variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias relacionadas

Entre las teorias relacionadas estan:

La teoria del cuidado humanizado desarrollada por Jean Watson representa una
aproximacion integral y holistica al acto de cuidar, destacando su relevancia
fundamental en la esencia del ser humano. Resalta la atencion centrada en la persona
como primordial en la practica de cuidado de la salud, reconociendo que cada individuo
posee una unicidad que requiere ser comprendida y respetada. Esta teoria se basa en la
premisa esencial de que la atencidn proporcionada por el personal de salud debe ser una
experiencia auténtica y significativa desde la perspectiva humana, en este contexto, el
cuidado se transforma en una experiencia enriquecedora tanto para el receptor como
para el proveedor del cuidado, promoviendo la empatia, la compasion y el respeto

mutuo como pilares fundamentales de la relacion terapéutica (15).
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La teoria de la enfermeria como cuidador fue formulada por Anne Boykin y
Savina Schoenhofer, representa un enfoque integral y compasivo hacia la préactica de
enfermeria. Esta teoria establece que el cuidado es una expresion altruista y activa de
amor y un reconocimiento intencional y corporal de valor y conexién. La teoria del
cuidado de Boykin y Schoenhofer promueve la empatia, la compasion y la comprension
como elementos centrales en la enfermeria, de esta manea permite que los enfermeros
comprendan como brindar un cuidado auténtico y significativo, al mismo tiempo que
fomentan la conexion genuina y el respeto mutuo entre el profesional de enfermeria y
aquellos a quienes sirve, creando un ambiente terapéutico enriquecedor para promover

el bienestar integral del paciente (16).

La Teoria de los cuidados (TC) planteada por Kristen Swanson en el afio 1991,

el cual menciona que es importante aplicar 5 procesos basicos de cuidado (17):

- Saber: lo més importante es respetar a los demas, conocer su vida sin prejuicios,
apreciar cada accion que lleva a la adquisicion del conocimiento.

- Compromiso: Comienza a darse cuenta de que esta persona es Unica e
individual, conecta y estimula la expresion de sentimientos y perspectivas sobre
la vida en este momento.

- Hacer el bien: estar emocionalmente presente con los demas y hacer por los
demas lo que hacemos por nosotros mismos. Para hacer esto, inicie una
busqueda de capacitacion, referencias y asistencia en funcion de las necesidades
individuales identificadas.

- Preservar creencias: A través de la comunicacién, las personas pueden
descubrir importantes creencias, experiencias, habilidades, capacidades y

conocimientos que pueden ser redescubiertos, canalizados o descubiertos para
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brindar una atencion adecuada en esta etapa de la vida.

- Implementacion: Se capacita al personal en recomendaciones especificas en
base a las necesidades identificadas, y se involucran en el tratamiento otros
especialistas en la materia.

2.2.2. Apnea obstructiva del suefio

Conceptualizacién

Es una problematica mundial que ha aumentado paralelamente a las tasas de
obesidad, se ha observado una relacion estrecha entre diversas enfermedades y el
SAQS, posiblemente debido a la acumulacion de tejido adiposo en la lengua, lo que
impacta el tamafio de las vias respiratorias superiores durante el suefio. La influencia
de la obesidad puede variar entre distintos grupos étnicos; por ejemplo, los chinos
podrian mostrar una mayor susceptibilidad a los efectos del aumento de peso, estas
diferencias étnicas en la relacion entre obesidad y SAOS subrayan la importancia de
adoptar un enfoque individualizado en el diagnostico y tratamiento de esta condicion.
El manejo de la SAOS podria requerir un enfoque individualizado tanto en su

diagnostico como en su tratamiento (18).

El SAOS se caracteriza como un trastorno respiratorio relacionado con el suefio,
de origen multifactorial donde la hipertrofia adenotonsilar es la causa mas comun,
aunque también puede estar relacionado con otros factores como la obesidad, el tamafio
de las vias respiratorias, anomalias en la estructura facial, entre otros. Este sindrome se
origina debido a una obstruccion recurrente, ya sea parcial (hipoapnea) o completa
(apnea), de las vias respiratorias, perturbando los patrones normales de suefio y
ventilacién; produciendo un impacto significativo en la calidad de vida del individuo

generando somnolencia diurna, fatiga, irritabilidad y otros problemas de salud. Por lo
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tanto, es crucial abordar y tratar adecuadamente el SAQOS para prevenir complicaciones

a largo plazo y mejorar la salud general del paciente (19).

Ademas, la SAOS se caracteriza como un problema respiratorio que ocurre
mediante el suefio y se identifica por una obstruccidn prolongada parcial de las vias
respiratorias superiores, asi como una interrupcion intermitente y completa (apnea
obstructiva). Esta obstruccién interfiere con la respiracion habitual durante el suefio,
alterando el patrén normal de descanso y presentando sintomas y signos especificos
(ronquidos fuertes, pausas respiratorias durante el suefio, despertares frecuentes,
somnolencia diurna, fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse y dolores de
cabeza matutinos), que pueden afectar la calidad de vida y el bienestar general del
individuo lo que resalta la importancia de identificar y tratar adecuadamente el SAOS

para prevenir complicaciones y mejorar la salud a largo plazo (20).

Los nifios que padecen SAOS suelen exhibir indicadores y manifestaciones
tipicas como fatiga excesiva durante el dia y un comportamiento inusual, acompafiado
de dolores de cabeza matutinos, lo que puede afectar su rendimiento escolar e
interaccion social. Ademas, estos nifios experimentan con frecuencia durante la noche
ronquidos, enuresis (miccién involuntaria), respiracion por la boca, apnea evidente y
un suefio interrumpido con despertares frecuentes, asi como episodios comunes de
parasomnias, como terrores nocturnos y pesadillas, esto puede vincularse con la
disfuncion del suefio y la fragmentacion debido a la apnea y los despertares frecuentes.
Estos sintomas pueden impactar en la calidad de vida del nifio y requerir atencion

médica especializada para su diagndéstico y tratamiento adecuados (19).
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Manifestaciones clinicas del SAOS en nifios y adolescentes (20):

- Produccion de sonidos de ronquidos de forma regular, incluso aunque
no sea siempre evidente.

- Dificultad para respirar, pausas en la respiracion o episodios de asfixia.

- Cambios de color en la piel, mostrando tonos azulados o palidez.

- Sudoracion excesiva o0 agitacion durante el suefio.

- Dormir en una posicidn sentada con el cuello extendido hacia atréas.

- Experimentar dolores de cabeza al despertar.

- Niveles elevados de actividad durante la noche.

- Excesiva somnolencia durante el dia, aunque este fendmeno sea menos
frecuente en nifios.

- Dificultades en el aprendizaje.

- Presencia de incontinencia urinaria, especialmente si ocurre después de

seis meses de control de la vejiga.

Clasificacion

- SAOS leve (de 5 a 15): se manifiesta con la aparicion de somnolencia
involuntaria en contextos que no requieren mucha atencion, como ver television
0 leer.

- SAOS moderada (de 15 a 30): se presenta con somnolencia involuntaria en
situaciones que demandan cierta atencion, como reuniones 0 presentaciones.

- SAOS grave (de >30): se evidencia somnolencia involuntaria durante

actividades que exigen una mayor concentracion, como hablar o conducir.
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Causas del SAOS en Pediatria

Hay mudltiples factores que incrementar la probabilidad de que un nifio
desarrolle el SAOS, y es probable que se presenten varios de estos factores al mismo
tiempo en un individuo. "Diversos elementos pueden contribuir al desarrollo de la
apnea del suefio en nifios, como el crecimiento de las amigdalas o adenoides,
ocasionando perturbaciones en la respiracion durante el suefio”. Asimismo, otros
factores relevantes que predisponen al SAOS incluyen el sobrepeso, una via aérea
estrecha o0 mandibula pequefia, y posibles anormalidades en el paladar, la lengua o las
vias respiratorias. Por ello, resulta fundamental abordar y tratar estos factores de manera
integral para prevenir, gestionar y disminuir la probabilidad de desarrollar el SAOS en

los nifios (21).

Consecuencias del SAOS:

Estos mecanismos inmediatos provocan una serie de cambios intermedios que
incluyen un aumento en la actividad simpatica, un incremento del estrés oxidativo y la
generacion de un estado proinflamatorio. Esta secuencia de eventos resulta en
significativas repercusiones en la esfera neurocognitiva, afectando negativamente la
calidad de vida y aumentando el riesgo de accidentes de trafico. Por lo tanto, entender
estos mecanismos y sus consecuencias es crucial para abordar adecuadamente la salud
publica y prevenir enfermedades relacionadas, como los trastornos cardiovasculares.
Es fundamental implementar estrategias de prevencién y manejo del estrés, asi como
promover estilos de vida saludables que reduzcan la carga oxidativa y el riesgo de

enfermedades cardiovasculares en el futuro (22).

El SAOS no tratado emerge como un factor de riesgo significativo para el

desarrollo de afecciones organicas y cognitivas, ademas de incrementar la probabilidad
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de mortalidad por diversas causas. La gravedad del SAOS amplifica este riesgo debido
a sus interacciones con varios sistemas del organismo. Es importante destacar que los
impactos del SAOS no se limitan al periodo nocturno, sino que pueden extenderse a lo
largo del dia, afectando la calidad de vida de manera generalizada. Numerosos estudios
han reafirmado que la hipoxia intermitente, una caracteristica distintiva del SAQOS,
desempefia un papel central como el mecanismo primario subyacente en las
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas asociadas con esta condicion médica

(23).

A pesar de que los micro-despertares son inadvertidos por el paciente, poseen
el potencial de activar la respuesta simpatica, lo que dificulta la entrada del paciente en
el suefio delta, una fase crucial para un descanso reparador. Estos episodios de
interrupcion del suefio pueden contribuir significativamente a la aparicion de
somnolencia excesiva durante el dia, asi como al deterioro cognitivo y a déficits en el
aprendizaje, lo que afecta negativamente la calidad de vida del individuo. Ademas, se
ha observado una asociacion entre el SAOS y diversas condiciones psiquiatricas, como
la depresion y la ansiedad, que afectan aproximadamente al 50% de los pacientes con
SAOS, lo que subraya ain mas la importancia de abordar esta condicion de manera

integral y oportuna (23).

En cuanto a los tratamientos para el SAOS en pediatria (21):

- La adenoamigdalectomia es usualmente la opcién inicial. Este
procedimiento quirargico implica la eliminacion de las amigdalas y los
adenoides con el fin de abrir las vias respiratorias superiores y mejorar

la funcidn respiratoria.
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- Otra alternativa quirargica aplicada es la uvulofaringopalatoplastia,
especialmente dirigida a nifios con SAOS vy retraso psicomotor que
presentan agrandamiento en el paladar y la Gvula, particularmente
cuando la obstruccién principal se encuentra en el paladar blando. A
pesar de ello, uno de los riesgos asociados a este procedimiento es la
posible aparicion de insuficiencia velofaringea, siendo esta
complicacién mas comun en nifios.

- La cirugia maxilofacial se restringe a condiciones especificas, como
anomalias en la estructura facial o en la base del craneo, asi como a

trastornos como la craneosinostosis, entre otros.

Dimensiones

Sintomas nocturnos: Los sintomas nocturnos son manifestaciones o sefiales que
se experimentan especificamente durante la noche, principalmente mientras la
persona esta dormida. En el contexto del SAOS u otros trastornos del suefio, los
sintomas nocturnos pueden incluir: ronquidos, apneas, respiracion oral,
agitacion, suefio interrumpido, pesadillas, entre otros). Estos signos que se
manifiestan durante la noche pueden tener un impacto adverso en la calidad del
suefio y, en el contexto del SAQS, podrian dar lugar a complicaciones
adicionales tanto durante la noche como durante el dia. Es crucial destacar que
la presencia de estos sintomas nocturnos podria requerir una evaluacion médica
para identificar la causa subyacente y recibir un tratamiento apropiado (24).

Ronquidos nocturnos: Los ronquidos nocturnos son sonidos fuertes y asperos
que se producen durante el suefio, especificamente cuando la persona esta
inhalando. Estos ronquidos pueden variar en intensidad y frecuencia y son

causados por la vibracion de los tejidos en la parte posterior de la garganta y la
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boca mientras el aire fluye durante la respiracién. Aunque en muchos casos los
ronquidos son inofensivos y comunes, en otros pueden indicar la presencia de
un trastorno del suefio mas serio, como el sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAQS), donde los ronquidos son solo uno de varios sintomas
potenciales, por ello, es esencial prestar atencion a la frecuencia y la intensidad
de los ronquidos (25).

Sintomas diurnos: Los sintomas diurnos son aquellos que se experimentan
durante las horas de vigilia, es decir, mientras una persona esta despierta. Estos
sintomas pueden variar segun la condicion o situacién especifica, y suelen
diferenciarse de los sintomas nocturnos, que ocurren durante el periodo de
suefio. Estos indicios diurnos podrian vincularse con diversos trastornos o
condiciones, como la falta de suefio, problemas de suefio (por ejemplo, la apnea
obstructiva del suefio), niveles de estrés elevados, ansiedad, depresion o
cualquier dificultad de salud fisica o mental. La identificacion y atencién
temprana a estos sintomas son esenciales para abordar cualquier problema

subyacente y mejorar la calidad de vida del individuo (26).

Calidad del suefio (CS)

Conceptualizacion

El acto de dormir se caracteriza como un proceso intrincado que abarca diversos

sistemas como los bioldgicos y procesos fisioldgicos. Se valora como el descanso

Optimo para un organismo, no solo debido a la renovacion de energia que ocurre durante

este periodo, sino también por los numerosos beneficios tanto fisicos como mentales

que resultan de esta actividad. El suefio representa una funcion fisioldgica vital para la

existencia, siendo fundamental reconocer que el suefio no solo es importante para el
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individuo, sino que también tiene un impacto significativo en su capacidad para
interactuar de manera efectiva con su entorno y mantener relaciones saludables. Por lo
tanto, valorar y priorizar la calidad del suefio es esencial para promover un estado de

salud 6ptimo y un bienestar integral a lo largo de la vida (27).

El descanso nocturno juega un papel esencial en diversos aspectos del
funcionamiento humano, tanto fisiologicos como cognitivos. Investigaciones previas
han evidenciado que la privacion continua del suefio puede impactar adversamente en
el rendimiento cognitivo, la capacidad de aprendizaje y memoria, el tiempo de reaccion,
la alerta auditiva y el estado emocional. Asimismo, se ha constatado que la falta cronica
de horas de suefio puede influir en el metabolismo, alterar la funcién hormonal,
aumentar la percepcion de esfuerzo durante el ejercicio y menoscabar los resultados en
actividades fisicas, como el entrenamiento con pesas. Estas areas son de suma
importancia para los deportistas, ya que su desempefio se ve fuertemente influenciado

por el equilibrio entre aspectos cognitivos, fisioldgicos y fisicos (28).

Por lo tanto, la percepcion de la calidad de suefio se refiere a la evaluacién global
que una persona realiza sobre su experiencia de descanso, considerando aspectos
esenciales como la cantidad y duracién del suefio, asi como la sensacion de renovacion
al despertar (29). Constituye una necesidad fisioldgica esencial para cualquier
individuo, cuya calidad se encuentra vinculada con el estado de salud. La calidad y
cantidad de suefio pueden ser facilmente modificadas en personas que experimentan
cambios en las condiciones fisicas y sociales (30). Asi, conciliar el suefio se torna
crucial para el mantenimiento de una salud mental y fisica adecuada, considerandose
uno de los factores mas relevantes debido a su impacto directo en la calidad de vida. La

duracion del suefio también incide en el rendimiento cognitivo (31).
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Un examen completo del suefio implica considerar tanto su duracién como su
calidad. Ambos aspectos son fundamentales para preservar una buena salud
cardiovascular. Aunque gran parte de los estudios anteriores se han enfocado en la
duracion del suefio, investigaciones recientes sugieren que un periodo breve de
descanso puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Asimismo,
algunos estudios han indicado que una calidad insatisfactoria del suefio esté vinculada
a un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar tanto la cantidad como la calidad del suefio al evaluar el
riesgo cardiovascular y abogan por una atencién mas integral a los habitos de descanso

para promover una salud cardiovascular ptima (32).

La calidad del suefio (CS) puede ser influenciada por diversos factores

individuales.

Estos factores pueden abarcar una amplia gama de condiciones psicoldgicas
como la depresién, trastorno bipolar y ansiedad, junto con condiciones fisicas como el
sindrome de piernas inquietas y la SAOS, destacando la obesidad como un factor
particularmente influyente en este Gltimo caso. Ademas, el consumo de alcohol y
drogas ha demostrado estar estrechamente relacionado con una mayor incidencia de
problemas de suefio y trastornos del suefio. Desde una perspectiva bioldgica, se ha
observado un marcado aumento en la frecuencia de trastornos del suefio durante el
periodo menopausico y postmenopausico, lo que subraya la complejidad de los factores
que pueden afectar la calidad y la continuidad del suefio en diferentes etapas de la vida

de una persona (33).

Las razones que explican la calidad deficiente del suefio incluyen las presiones

significativas tanto académicas como sociales, asi como horarios irregulares, lo que
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expone a los estudiantes a trastornos y privacion del suefio. La vida social de los
estudiantes universitarios se ve afectada por la escasez de oportunidades de
entretenimiento, contribuyendo asi a una reduccion en la cantidad de suefio. La vida
universitaria se caracteriza por un compromiso constante, exigente y sacrificado,
enfocado en obtener los conocimientos necesarios, lo que implica dejar de lado las
distracciones triviales. A pesar de estas demandas, los estudiantes abrazan su
dedicacion con entusiasmo debido a su fuerte vocacion de servicio y basqueda de

aprendizaje (29).

La calidad del suefio puede verse influenciada por distintos elementos,
incluyendo la duracién total del descanso, el tiempo que se tarda en quedarse dormido
(latencia del suefio) y la efectividad en el tiempo que se pasa en la cama creyendo estar
dormido en comparacion con el tiempo total en reposo (eficiencia del suefio) son
criticos para comprender la calidad de nuestro descanso. Se ha observado que los
patrones de suefio irregulares debido a horarios inadecuados para acostarse y levantarse
pueden impactar negativamente en esta eficiencia del suefio. Ademas, la presencia de
interrupciones del suefio, como el frio, calor, necesidad de levantarse por diversas
razones, ronquidos o tos, asi como el uso de medicamentos hipndticos, ya sean

recetados o no, también pueden influir en la calidad del suefio (33).

Dimensiones

- Calidad subjetiva del suefio: se refiere a la apreciacion personal que una persona
tiene sobre la satisfacciéon y el nivel de descanso experimentado durante su
periodo de suefio. A diferencia de depender Unicamente de mediciones
objetivas, como la duracion o la eficiencia del suefio, esta medida se basa en la

evaluacion personal de como se siente la persona acerca de haber tenido un
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suefio reparador y revitalizante. Esta evaluacion puede involucrar sensaciones
al despertar, la ausencia de interrupciones molestas durante la noche y otros
factores que contribuyen a la percepcion individual de haber tenido un buen
descanso; esta medida permite entender mejor la experiencia subjetiva del suefio
y su impacto en el bienestar general de la persona (34).

Latencia del suefio: La latencia del suefio se refiere al lapso desde el momento
en gue una persona se acuesta e intenta conciliar el suefio hasta el momento en
que finalmente logra hacerlo. En esencia, es el tiempo que se necesita para
dormirse después de apagar las luces y acostarse en la cama. La duracion de esta
etapa puede variar entre individuos y también puede estar influenciada por
varios factores, como el estrés, la ansiedad, los habitos de suefio y la calidad del
entorno para dormir, entre otros. Una latencia del suefio corta indica que una
persona se duerme rapidamente, mientras que una latencia prolongada sugiere
que se tarda mas en conciliar el suefio, lo que puede afectar negativamente
nuestra experiencia de descanso (35).

Duracion del dormir: La duracion representa el lapso total en el que una persona
permanece dormida durante la noche, reflejando la cantidad de horas dedicadas
al descanso nocturno. Este periodo de descanso puede variar entre individuos y
a lo largo de distintas etapas de la vida. Aunque la recomendacion general para
adultos se encuentra entre las 7 y 9 horas por noche, las necesidades especificas
pueden cambiar segun la edad, la condicion de salud y otros factores personales.
La duracién del suefio desempefia un papel esencial en la salud fisica y mental,
y la carencia crénica de suefio puede impactar negativamente en el bienestar
general, aumentando el riesgo de desarrollar problemas de salud tanto fisicos

como mentales. (36).
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Eficiencia del suefio habitual: Se trata de la proporcidon de tiempo que una
persona efectivamente emplea en el acto de dormir en comparacion con el
tiempo total que permanece en la cama intentando conciliar el suefio. Constituye
un indicador de qué tan eficazmente una persona utiliza el periodo en la cama
para obtener un suefio reparador. Para calcular la eficiencia del suefio, se divide
el tiempo real de suefio (la duracion efectiva del descanso) por el tiempo total
que la persona permanece en la cama (desde que se acuesta hasta que se
levanta), y luego se multiplica el resultado por 100 para obtener un porcentaje
que indica un descanso reparador y mantener un optimo estado de salud y
bienestar integral (37).

Alteraciones del suefio: Hace referencia a cualquier variacion o alteracion no
deseada en la cantidad, calidad o patrones usuales del suefio de un individuo.
Estas perturbaciones pueden manifestarse de diversas formas, como la
dificultad para conciliar el suefio, interrupciones frecuentes durante la noche,
despertares tempranos, suefio insuficiente, suefio excesivo o la presencia de
fendmenos andmalos durante el suefio, como sonambulismo o terrores
nocturnos. Las alteraciones del suefio pueden estar asociadas con diversos
factores, como el estrés, trastornos de salud mental, condiciones médicas,
medicamentos, habitos de suefio inadecuados, entre otros. Para mantener la
salud fisica y mental es esencial promover un descanso reparador (38).

Uso de medicamentos para dormir: La ingesta de compuestos farmacoldgicos
con la finalidad de iniciar o mejorar el suefio. Estos farmacos, identificados
como hipnéticos o inductores del suefio, se desarrollan para asistir a las personas
en el inicio del suefio, en su mantenimiento durante la noche o en la mejora de

su calidad. Es esencial subrayar que la utilizacion de medicamentos para el
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descanso debe ser llevada a cabo bajo la supervision y prescripcion de un
profesional de la salud. Estos medicamentos a menudo se utilizan de forma
temporal y en situaciones especificas, ya que el uso prolongado de estos
farmacos puede llevar a la dependencia, tolerancia o bien generar otros efectos
secundarios no deseados (37).

- Disfuncion diurna: la presencia de problemas o trastornos que impactan el
desempefio durante el transcurso del dia. Dentro del ambito del suefio, esta
disfuncion puede manifestarse a través de diversas dificultades experimentadas
mientras la persona esta despierta, entre ellas se incluyen la somnolencia
excesiva, sensacion constante de fatiga, dificultad para concentrarse, problemas
de memoria que obstaculizan el rendimiento, irritabilidad y otros sintomas que
afectan negativamente la vigilia y las actividades diarias. Estas manifestaciones
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida, el desempefio
laboral y otras, requiriendo atencion y abordaje adecuados para promover un

bienestar éptimo (39).

2.2.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacidn entre apnea obstructiva del suefio y la calidad de suefio en

escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

HO: No existe relacion entre apnea obstructiva del suefio y la calidad de suefio

en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

2.2.2. Hipotesis especificas
H1: Existe relacion entre la dimension sintomas nocturnos y la calidad de

suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.
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HO: No existe relacion entre la dimension sintomas nocturnos y la calidad de

suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

H2: Existe relacion entre la dimension de ronquidos nocturnos y la calidad de

suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension de ronquidos nocturnos y la calidad

de suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

H3: Existe relacion entre sintomas diurnos y la calidad de suefio en escolares

de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.

HO: No existe relacion entre sintomas diurnos y la calidad de suefio en

escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.
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3. CAPITULO llI: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método hipotético-deductivo representa un enfoque empleado en la investigacion
cientifica para plantear y validar hipotesis. Este método sigue una secuencia logica de pasos
que se inician con la observacion, pasan por la formulacion de hipétesis, la realizacion de
predicciones y culminan con la verificacion empirica. Por consiguiente, el estudio se
adscribirad al enfoque hipotético-deductivo, ya que su objetivo es verificar las hipotesis

planteadas en la investigacion (40).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de tipo cuantitativo es la recoleccidn y analisis de datos numéricos para
describir, explicar o anticipar fendmenos. Busca medir variables especificas y establecer
relaciones de causa y efecto utilizando métodos estadisticos (41). Por lo tanto, este estudio
se alinea con el enfoque cuantitativo, ya que se emplearan datos numéricos para ambas
variables . Un estudio correlacional se centra en examinar la relacion entre dos o diversas
variables. Por lo que, un estudio correlacional busca identificar y medir la asociacién entre
variables tal como se dan naturalmente. Por lo mencionado, el documento se realizard de

manera correlacional (42).
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3.3. Tipo de investigacion
La indagacion sera basica, ya que, toda informacion tedrica ayuda a direccionar

todos los esfuerzos hacia resultados practicos para asi apoyar a los saberes cientificos (43).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental corresponde a una categoria de disefio de investigacion
en la que no se realizan manipulaciones controladas de variables, como se hace en un
experimento. Por lo tanto, el estudio adoptard un enfoque no experimental al no intervenir

ni modificar las variables presentes en la investigacion (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacién es el grupo completo de individuos que comparten una
caracteristica especifica y son el centro de atencion en una investigacion (44). En este
sentido, la poblacion de interés comprenderd a 1 100 estudiantes de la Institucién

Educativa N° 30228.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Estudiantes que pertenezcan a la Institucion Educativa N° 30228.

Estudiantes que deseen participar del estudio.

Estudiantes que presenten consentimiento firmado.

Nifios que asisten regularmente a la Institucion Educativa N° 30228

Criterios de exclusién

- Estudiantes con antecedentes de patologias respiratorias

- Estudiantes que no completen los cuestionarios.
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- Estudiantes que tomen medicamentos para dormir
- Nifios sin antecedentes neurodegenativos
- Nifios que presenten malformaciones en el rostro
3.5.2. Muestra
La muestra, es un grupo representativo seleccionado de manera intencional de
la poblacién total, los cuales seran participes en el estudio. Por ende, el conjunto de

estudio comprendera a 285 Estudiantes de la Institucion Educativa N° 30228 (44).

3.5.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico para poblaciones finitas, para ello se

empled la siguiente formula (44).

ZGxpxqx*N
n=
Zixpxq+ e?x(N—-1)

1.962 0.5 % 0.5 x 1100

1.962 % 0.5+ 0.5 + 0.052(1100 — 1)

Ny

Donde:

N = poblacion = 1 100

n = muestra

Z = nivel de confianza = 1.96

p = probabilidad de éxito = 50% = 0.5

g = probabilidad de rechazo = 50% = 0.5

e =error = 0.05
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3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables

Apnea Obstructiva del suefio

Definicion conceptual: Se define como una afeccion respiratoria que ocurre durante
el suefio y se identifica por una obstruccion prolongada parcial de las vias respiratorias

superiores, asi como por una obstruccién intermitente total en esas vias (20).

Definicion operacional: Para identificar la SAOS se utilizara el Cuestionario Tucson
Childre’s Assessment of Sleep Apnea cuyo significado en espafiol es “Evaluacion de
la apnea del suefio en nifios de Tucson”, este fue creado en Tucson - Arizonapor el Dr.
Goodwin James con el propoésito de evaluar los trastornos respiratorios relacionados
al suefio, el cuestionario consta de 13 premisas que evalUan las dimensiones: sintomas
nocturnos, ronquidos nocturnos y sintomas diurnos y, se presenta mediante la escala
de Likert cuyas alternativas de respuesta son: no lo sé, nunca, raramente,
ocasionalmente, frecuentemente y casi siempre, el cuestionario seré respondido por
los padres de familia quienes marcaran con un aspa la respuesta que crean

conveniente.

Calidad del suefio

Definicién conceptual: Se caracteriza como un proceso intrincado que abarca
diversos sistemas. Se valora como el descanso Optimo para un organismo, no solo
debido a la renovacion de energia que ocurre durante este periodo, sino también por
los numerosos beneficios tanto fisicos como mentales que resultan de esta actividad

7).

Definicion operacional: Se empleara el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) para evaluar la calidad del suefio, el cual fue creado por Buysse et al. (1989),
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el instrumento consta de 18 preguntas que evaltan las dimensiones: calidad subjetiva
del suefio, latencia del suefio, duracion del dormir, eficiencia del suefio habitual,
alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir, disfuncion diurna y, se
presenta con una escala nominal; el cuestionario serd respondido por los padres de

familia quienes marcaran con un aspa la respuesta que crean conveniente.



3.6.2. Matriz de operacionalizacion
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Variables Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge Escala valorativa
operacional medicion
No puede respirar
Se empleara el Sintomas nocturnos Esfuerzo la respirar__
cuestionario Tucson Movimientos para respirar Leve: 0 — 21 puntos.
Apnea obstructiva | Childre’s Falta de oxigeno Moderada: 22 — 43
P del suefio Assessment of Slee Ronquidos Ronquidos Ordinal puntos.
Apnea para detectarp nocturnos Severa: 44- 65
la apnea obstructiva Dolor de garganta puntos.
del suefio Sintomas diurnos Dolor de cabeza
' Suefio diurno
Calidad subjetiva del A ~
~ Conciliacion del suefio
suefio
Latencia del suefio Horario
Se emplear4 el Duracion del dormir | Tiempo de suefio Mala calidad: méas de
cuestionario S = 5 puntos.
: Eficiencia del suefi . .
: ~ | Pittsburgh Sleep ciencia del suefio | py;p1emas para dormir , Calidad moderada:
Calidad del suefio . habitual Ordinal
Quality Index ) 3-5 puntos.
(PSQI) para evaluar | Alteraciones del Causas Buena calidad: 0-3
la calidad del suefio. | SUENO puntos.
Uso de

medicamentos para
dormir

Medicamentos

Disfuncion diurna

Cambio de horario
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La metodologia adoptada se centra en la realizacion de encuestas como el método
principal para obtener el resultado esencial de la indagacion. Se empleara un cuestionario
como herramienta clave para la recopilacion de datos (45). Por lo que, el documento se
realizara mediante la encuesta, el cual contard con los instrumentos cuestionario Tucson

Childre’s Assessment of Sleep Apnea y cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index.

3.7.2. Descripcion

El cuestionario Tucson Childre’s Assessment of Sleep Apnea serd utilizado para
evaluar la presencia de la SAOS. Este cuestionario consta de 13 preguntas organizadas en
tres secciones: sintomas nocturnos (preguntas 1 a 5), ronquido durante la noche (pregunta
6) y sintomas diurnos (preguntas 7 a 13). Cada pregunta ofrece seis opciones de respuesta:

non won

"No sé", "nunca", "raramente",

ocasionalmente”, "frecuentemente™ y “casi siempre". Los

encuestados asignaran valores del 0 al 5 segln la escala de Likert(46).

Se utilizara el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para evaluar la
variable de calidad del suefio. Este cuestionario comprende 18 preguntas que abarcan siete
areas: percepcion subjetiva del suefio, duracién, latencia para conciliar el suefio, eficiencia,
uso de medicacion para dormir, interrupciones del suefio y disfuncion diurna. Cada aspecto
se califica, considerando que una calidad de suefio se considera buena si el puntaje se sitla

entre 0y 5, y se clasifica como mala si el puntaje supera el 5 (47).

3.7.3. Validacion
El instrumento para evaluar el nivel de SAOS fue traducido por Gutiérrez y Pefia

(2005) y fue adaptado por Contreras y Ramos (2019) quienes lo validaron mediante el
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juicio de 5 expertos en el tema quienes mediante criterios de evaluacion precisaron la

aceptacion y aplicacion del cuestionario (46).

El cuestionario para medir la calidad del suefio fue adaptado por Ravelo (2022) y
validado mediante los criterios de claridad, coherencia y relevancia demostrando asi la

aceptacion y viabilidad del instrumento con una puntuacion de 0.97 (47).

3.7.4. Confiabilidad
Para el cuestionario Tucson Childre’s Assessment of Sleep Apnea se realiz6 una
prueba piloto a 140 padres de nifios, los resultados presentados en la prueba demostraron

un Alfa de Cronbach de 0.832 demostrando asi la fiabilidad del instrumento (46).

El cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) mantuvo una
confiabilidad de 0.790 el cual demostro una confiabilidad aceptable para la aplicacion del

cuestionario (47).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proceso para completar los cuestionarios constara de varios pasos. Inicialmente, se
determinard la muestra de investigacion. A los posibles participantes se les proporcionara
informacidn adicional y se les solicitara su consentimiento para participar, formalizando este
proceso con la firma de un documento de autorizacion. Una vez que se haya obtenido la

aprobacion del participante, se entregara el cuestionario.

Los datos obtenidos durante el estudio seran ingresados en un archivo de Microsoft
Excel 2016 para su analisis estadistico posterior. Este analisis seguira varios pasos: inicialmente
se calcularan los datos. Luego, se llevara a cabo la prueba de normalidad, de Kolmogorov-

Smirnov, donde de acuerdo a los resultados obtenidos, se optara por el método de analisis mas
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adecuado para alcanzar los objetivos del estudio, ya sea el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman en situaciones de distribucion no paramétrica o la correlacion de Pearson si se
evidencia una distribucion normal. Al final, los hallazgos seran expuestos de forma clara y

concisa, empleando tablas para simplificar su entendimiento y analisis.

3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que se siguieron se fundamentaron en las directrices de Helsinki:
a) Respeto a la autonomia, garantizando que los individuos tengan la capacidad de decidir de
manera informada y voluntaria la participacion; b) Principio de beneficencia, que obliga a
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes; c) Principio de justicia,
que implica una seleccion imparcial de participantes y la distribucién equitativa de riesgos y

beneficios entre distintos grupos de individuos (48).



4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Actividades

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Presentacion del
esquema de
investigacion

Blsqueda de
informacion

Seleccion del
tema de
investigacion

Elaboracion del
planteamiento
del problema

Definicion de
los objetivos,
justificacion y
delimitaciones

Revision de los
antecedentes

Desarrollo del
marco tedérico

Formulacion de
la hipotesis y
disefio de la
metodologia

Planificacion
del
financiamiento
y presupuesto

Creacion de
instrumentos y
seleccion de la
poblacién de
estudio

Exposicion del
proyecto

38



4.2. Presupuesto
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- Costo Unitario . Costo total
Descripcion (sl) Cantidad (s)
Asesor estadistico 200.00 1 200.00
Total, gastos de recursos humanos 200.00
uUsSB 40.00 1 40.00
Folder 15.50 1 paq 15.50
Papel 13.50 3 paq 40.50
Lapiceros 1.20 5 6.00
Total, gastos de bienes 351.50
luz 40.00 3 120.00
Internet 50.00 3 150.00
pasajes 150.00 3 450.00
Total, gastos de servicio 720.00
Total 1071.50
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio

metodolégico

Problema general

¢Cuél es la relacion entre apnea
obstructiva del suefio y la calidad
de suefio en escolares de la
Institucion Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia del
sindrome de apnea obstructiva del
suefio en escolares de la Institucion
Educativa N° 30228, Huancayo,
20247

¢Cual es el nivel de calidad de
suefio en escolares de la Institucion
Educativa N° 30228, Huancayo,
2024?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién sintomas nocturnos y la
calidad de suefio en escolares de la
Institucion Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024?

¢Cual es la relacion entre la

dimensién de ronquidos nocturnos

Objetivo general

Determinar la relacion entre apnea
obstructiva del suefio y la calidad de
suefio en escolares de la Institucion
Educativa N° 30228, Huancayo, 2024.
Objetivos especificos

Identificar la el riesgo del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en
escolares de la Institucion Educativa
N° 30228, Huancayo, 2024.
Identificar el nivel de calidad de suefio
en escolares de la Institucion Educativa
N° 30228, Huancayo, 2024.
Identificar la relacion entre la
dimensién sintomas nocturnos y la
calidad de suefio en escolares de la
Institucion Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024.

Identificar la relacion entre la
dimension de ronquidos nocturnos y la
calidad de suefio en escolares de la
Institucion Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion
entre apnea obstructiva
del suefio y la calidad
de suefio en escolares
de la Institucién
Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024.

HO: No existe relacion
entre apnea obstructiva
del suefio y la calidad
de suefio en escolares
de la Institucion
Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024.

Variable 1: Apnea
obstructiva del suefio
Dimensiones

Sintomas nocturnos
Ronquidos nocturnos
Sintomas diurnos
Variable 2: Calidad del
suefio

Dimensiones

Calidad subjetiva del
suefio

Latencia del suefio
Duracion del dormir
Eficiencia del suefio
habitual

Alteraciones del suefio
Uso de medicamentos para
dormir

Disfuncion diurna

Tipo de
investigacion
- Método
hipotético
deductivo.
- Enfoque
cuantitativo.
- Tipo bésica.
- Disefio no
experimental.
- Nivel
correlacional
Método: Encuesta,
instrumentos
Cuestionario
Poblacion y
muestra
Poblacién: 1100
estudiantes
Muestra: 285

estudiantes




o1

y la calidad de suefio en escolares
de la Institucién Educativa N°
30228, Huancayo, 2024?

¢Cual es la relacién entre sintomas
diurnos y la calidad de suefio en
escolares de la Institucion
Educativa N° 30228, Huancayo,
2024?

Identificar la relacion entre sintomas
diurnos y la calidad de suefio en
escolares de la Institucion Educativa
N° 30228, Huancayo, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)

Adaptado por Contreras y Ramos (46)

Reciban un cordial saludo, soy estudiante de postgrado de la Universidad Norbert
Wiener de la especialidad Fisioterapia cardiorrespiratoria, vengo realizando el presente
trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion entre apnea obstructiva
del suefio y la calidad de suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228,
Huancayo, 2024, para lo cual solicitamos su colaboracion para rellenar el presente

cuestionario, el cual es anénimo.

Introduccion: Coloque con un aspa (X) en la posicion que crea conveniente segin a su

respuesta.

Datos generales:

Grado:

Edad :

Sexo: M () F()



53

No lo sé

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

Casi siempre

¢Ha notado que su hijo(a) deja de

respirar mientras duerme?

¢Su hijo(a) se esfuerza por respirar

durante el suefio?

¢Alguna vez ha movido a su hijo(a)

para hacerlo respirar de nuevo?

¢Los labios de su hijo(a) se han vuelto

azules o morados mientras duerme?

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

duerme?

¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?

¢Su hijo(a) tiene dolor de garganta?

¢Su hijo(a) se queja de dolores de

cabeza por las mafianas?

¢Su hijo(a) respira por la boca durante

el dia?

¢Su hijo(a) cabecea durante el dia?

¢Su hijo(a) se queda dormido en el

aula?

¢Su hijo(a) se queda dormido mientras

ve televisiéon?

¢Su hijo(a) tiene problemas de

aprendizaje?

Su hijo(a) toma algin medicamento para dormir: SI ( ) NO ( )

¢Por qué?
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Cuestionario del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Adaptado por Ravelo (47)

Introduccion: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha
dormido su menor hijo durante el tltimo mes. Intente responder de la manera mas
exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches. Por favor

conteste TODAS las preguntas.
1. Durante el Gltimo mes, ;cuéal ha sido, usualmente, la hora de acostarse?

a) 9:00 pm
b) 10:00 pm
c) 11:00pm

d) 12:00am amas
2. Durante el tltimo mes, ¢cuantos minutos ha tardado el nifio en dormirse?

a) 15 minutos
b) 30 minutos
c) 45 minutos

d) 6 0 minutos a mas
3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

a) 5:00am
b) 6:00 am
c) 7:00am

d) 8:00 am a mas



4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido el nifio cada noche durante el

ultimo mes?

a) 5 horas
b) 6 horas
c) 7 horas

d) 8 horas amas

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a

su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces el nifio ha tenido problemas para

dormir, a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Unavez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Unavez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
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() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el altimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 mé&s veces a la semana

f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:



S7

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos sueflos”:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el altimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 mé&s veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
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7. ¢Cuantas veces ha tomado el nifio medicinas para dormir recetadas por el

médico?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces le han dado medicinas para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido el nifio somnolencia

mientras estaba en clases, hacia tareas escolares o desarrollaba alguna otra

actividad?

() Ninguna vez en el altimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

10. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ha representado para su hijo mucho

problema el “tener &nimos” para realizar dichas actividades?



() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
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Anexo 3: formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Obregdn Pérez, Karolay Giovana

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Apnea obstructiva del suefio y su
relacion con la calidad de suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228
Huancayo, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre apnea
obstructiva del suefio y la calidad de suefio en escolares de la Institucion Educativa N°
30228, Huancayo, 2024.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Cuestionario Tucson Childre’s Assessment of Sleep Apnea

- Cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos aproximadamente.
Los resultados de los cuestionarios se le entregardn a usted en forma individual o
almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no representara ningan tipo de riesgo para su integridad ni
la del menor
Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
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con | investigadora Karolay Obregdn Pérez al nimero de celular 973268630 o al comité
que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
AV o0 T 1<) 0 10 o1 10 )
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Post grado segunda especiliad en
Fisioterapia Cardiorespiratoria, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de

Especialista en Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 30228 HUANCAYO, 2024” vy, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de fisioterapia respiratoria.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,

no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y firma
DNI:
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Definicidn conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Apnea obstructiva del suefio

Para identificar la SAOS se utilizara el Cuestionario Tucson Childre’s Assessment of
Sleep Apnea cuyo significado en espafiol es “Evaluacion de la apnea del suefio en nifios
de Tucson”, este fue creado en Tucson - Arizonapor el Dr. Goodwin James con el
proposito de evaluar los trastornos respiratorios relacionados al suefio, el cuestionario
consta de 13 premisas que evallan las dimensiones: sintomas nocturnos, ronquidos
nocturnos y sintomas diurnos y, se presenta mediante la escala de Likert cuyas
alternativas de respuesta son: no lo sé, nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente
y casi siempre, el cuestionario seré respondido por los padres de familia quienes marcaran
con un aspa la respuesta que crean conveniente.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: sintomas nocturnos

Son manifestaciones o sefiales que se experimentan especificamente durante la noche,
principalmente mientras la persona estd dormida. En el contexto del SAOS u otros
trastornos del suefio, los sintomas nocturnos pueden incluir: ronquidos, apneas,
respiracion oral, agitacion, suefio interrumpido, pesadillas, entre otros) (1).

Dimension 2: ronquidos nocturnos

Son sonidos fuertes y asperos que se producen durante el suefio, especificamente cuando
la persona esté inhalando. Estos ronquidos pueden variar en intensidad y frecuencia y son
causados por la vibracidn de los tejidos en la parte posterior de la garganta y la boca
mientras el aire fluye durante la respiracion (2).

Dimension 3: sintomas diurnos

Se experimentan durante las horas de vigilia, es decir, mientras una persona esta despierta.
Estos sintomas pueden variar segun la condicion o situacion especifica, y suelen
diferenciarse de los sintomas nocturnos, que ocurren durante el periodo de suefio (3).
Variable 2: Calidad del suefio

Se empleara el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para evaluar la calidad
del suefio, el cual fue creado por Buysse et al. (1989), el instrumento consta de 18
preguntas que evaltan las dimensiones: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
duracion del dormir, eficiencia del suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir, disfuncion diurna y, se presenta con una escala nominal; el
cuestionario sera respondido por los padres de familia quienes marcaran con un aspa la

respuesta que crean conveniente.
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Dimensiones de las variables:

Dimension 1: calidad subjetiva del suefio

Es la apreciacién personal que una persona tiene sobre la satisfaccion y el nivel de
descanso experimentado durante su periodo de suefio. A diferencia de depender
unicamente de mediciones objetivas, como la duracion o la eficiencia del suefio, esta
medida se basa en la evaluacion personal de cdmo se siente la persona acerca de haber
tenido un suefio reparador y revitalizante (4).

Dimension 2: latencia del suefio

Se refiere al lapso desde el momento en que una persona se acuesta e intenta conciliar el
suefio hasta el momento en que finalmente logra hacerlo. En esencia, es el tiempo que se
necesita para dormirse después de apagar las luces y acostarse en la cama (5).
Dimension 3: duracion del dormir

La duracion representa el lapso total en el que una persona permanece dormida durante
la noche, reflejando la cantidad de horas dedicadas al descanso nocturno. Este periodo de
descanso puede variar entre individuos y a lo largo de distintas etapas de la vida. Aunque
la recomendacion general para adultos se encuentra entre las 7 y 9 horas por noche, las
necesidades especificas pueden cambiar segln la edad, la condicion de salud y otros
factores personales (6).

Dimension 4: eficiencia del suefio habitual

Se trata de la proporcion de tiempo gque una persona efectivamente emplea en el acto de
dormir en comparacién con el tiempo total que permanece en la cama intentando conciliar
el suefio. Constituye un indicador de qué tan eficazmente una persona utiliza el periodo
en la cama para obtener un suefio reparador (7).

Dimension 5: alteraciones del suefio

Hace referencia a cualquier variacion o alteracion no deseada en la cantidad, calidad o
patrones usuales del suefio de un individuo. Estas perturbaciones pueden manifestarse de
diversas formas, como la dificultad para conciliar el suefio, interrupciones frecuentes
durante la noche, despertares tempranos, suefio insuficiente, suefio excesivo o la presencia
de fendbmenos anémalos durante el suefio, como sonambulismo o terrores nocturnos (8).
Dimensidn 6: uso de medicamentos para dormir

La ingesta de compuestos farmacologicos con la finalidad de iniciar o mejorar el suefio.
Estos farmacos, identificados como hipnoticos o inductores del suefio, se desarrollan para
asistir a las personas en el inicio del suefio, en su mantenimiento durante la noche o en la

mejora de su calidad (7).
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Dimension 7: disfuncion diurna

La presencia de problemas o trastornos que impactan el desempefio durante el transcurso
del dia. Dentro del ambito del suefio, esta disfuncion puede manifestarse a través de
diversas dificultades experimentadas mientras la persona esta despierta, entre ellas se
incluyen la somnolencia excesiva, sensacion constante de fatiga, dificultad para
concentrarse, problemas de memoria que obstaculizan el rendimiento, irritabilidad y otros

sintomas (4).



Variable 1. Apnea obstructiva del suefio

Matriz de operacionalizacion de variable
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. : Dimensién Dimensién . Escala Escala
Dimensiones . Indicadores Y :
conceptual operacional de medicion valorativa
Son manifestaciones o No puede respirar
sefales que se Esfuerzo la respirar
Sintomas exper!rr_]entan Movimientos para
especificamente durante respirar
nocturnos e
la noche, principalmente
mientras la persona esta Falta de oxigeno Leve: 0_ 21
dormida (1). . .
: Seran evaluadas a partir puntos.
Son sonidos fuertes y ) - )
. del cuestionario Tucson . Moderada: 22 —
asperos que se producen . \ Ordinal
Ronguidos durante el suefio Children’s Assessment of _ 43 puntos.
e ' | Sleep Apnea (TUCASA) Ronquidos Severa: 44- 65
nocturnos especificamente cuando puNtos

la persona est4 inhalando

).

Sintomas diurnos

Se experimentan durante
las horas de vigilia, es
decir, mientras  una
persona esta despierta (3).

Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Suefio diurno




Variable 2. Calidad del suefio
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. . Dimensién Dimension . Escala Escala
Dimensiones . Indicadores L i
conceptual operacional de medicion valorativa
Es la apreciacion personal
que una persona tiene
Calidad subjetiva | sobre la satisfaccion y el I ~
~ ; Conciliacién del suefio
del suefio nivel de descanso
experimentado durante su
periodo de suefio (4).
Se refiere al lapso desde
el momento en que una
persona se acuesta e
Latencia del suefio | intenta conciliar el suefio Horario Mala calidad:
hasta el momento en que mas de 5 puntos.
finalmente logra hacerlo . . Calidad
g Indice de Calidad de .
(5). - ) . moderada: 3-5
— Suefio de Pittsburgh Ordinal
La duracion representa el (PSQI) puntos.
lapso total en el que una Buena calidad: 0-
persona permanece 3
Duracion del dormir | dormida durante la noche, Tiempo de suefio puntos.

reflejando la cantidad de
horas  dedicadas  al
descanso nocturno (6).

Eficiencia del suefio
habitual

Se trata de la proporcion
de tiempo que una
persona  efectivamente
emplea en el acto de
dormir en comparacion
con el tiempo total que

Problemas para dormir
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permanece en la cama
intentando conciliar el
suefio (7).

Alteraciones del
suefio

Hace referencia a
cualquier variaciéon o
alteracion no deseada en
la cantidad, calidad o
patrones  usuales  del
suefio de un individuo (8).

Causas

Uso de
medicamentos para
dormir

La ingesta de compuestos
farmacoldgicos con la
finalidad de iniciar o
mejorar el suefio (7).

Medicamentos

Disfuncion diurna

La presencia de
problemas o trastornos
que impactan el

desempefio durante el
transcurso del dia (4).

Cambio de horario
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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 30228 HUANCAYO, 2024

\° ftems Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Si No Si No Si No

VARIABLE 1: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

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

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

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

4 ¢Los labios de su hijo(a) se han vuelto azules 0 morados mientras duerme?

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

6 ¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?

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

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

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

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

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

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

13 | ¢Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje?
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

.......... de .....ovvveee...de 20.....

Firma del experto informante
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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30228 HUANCAYO,

2024
N° ftems Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Si No Si No Si No
VARIABLE 1: Calidad de Suefio
1 | Durante el altimo mes, ;cual ha sido, usualmente, la hora de acostarse?
2 | Durante el Gltimo mes, ¢cuantos minutos ha tardado el nifio en dormirse?
3 | Durante el tltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?
4 | ¢Cuantas horas calcula que habra dormido el nifio cada noche durante el ultimo

mes?

5 | Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces el nifio ha tenido problemas para dormir, a

causa de:

¢Cuantas veces ha tomado el nifio medicinas para dormir recetadas por el médico?

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces le han dado medicinas para dormir?

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces le han dado medicinas para dormir?

©| 0 N O

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido el nifio somnolencia mientras

estaba en clases, hacia tareas escolares o desarrollaba alguna otra actividad?

10 | Con respecto a la pregunta anterior, ¢ha representado para su hijo mucho problema

el “tener animos” para realizar dichas actividades?
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L Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

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

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

.......... de .....ovvvueee...de 20.....

Firma del experto informante
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Anexos
Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)
Adaptado por Contreras y Ramos (46)

Reciban un cordial saludo, soy estudiante de postgrado de la Universidad Norbert Wiener
de la especialidad Fisioterapia cardiorrespiratoria, vengo realizando el presente trabajo de
investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion entre apnea obstructiva del suefio y la calidad
de suefio en escolares de la Institucion Educativa N° 30228, Huancayo, 2024, para lo cual

solicitamos su colaboracion para rellenar el presente cuestionario, el cual es anénimo.

Introduccion: Cologue con un aspa (X) en la posicién que crea conveniente segin a su

respuesta.
Datos generales:
Grado:
Edad:

Sexo: M () F()

3 o 5 =
4] = o [<5)
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— Pes) [72]
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1. ¢Ha notado que su hijo(a) deja de

respirar mientras duerme?

2. ¢Su hijo(a) se esfuerza por respirar

durante el suefio?

3. ¢Alguna vez ha movido a su hijo(a)

para hacerlo respirar de nuevo?
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¢Los labios de su hijo(a) se han
vuelto azules o morados mientras

duerme?

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

duerme?

¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?

¢Su hijo(a) tiene dolor de garganta?

¢Su hijo(a) se queja de dolores de

cabeza por las mafianas?

¢Su hijo(a) respira por la boca

durante el dia?

10.

¢Su hijo(a) cabecea durante el dia?

11.

¢Su hijo(a) se queda dormido en el

aula?

12.

¢Su  hijo(a) se queda dormido

mientras ve television?

13.

¢Su hijo(a) tiene problemas de

aprendizaje?

14. Su hijo(a) toma algin medicamento para dormir: SI ( ) NO ( )

¢Por qué?
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Cuestionario del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Adaptado por Ravelo (47)

Introduccidn: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido su
menor hijo durante el Ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido

durante la mayor parte de los dias y noches. Por favor conteste TODAS las preguntas.
1. Durante el Gltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, la hora de acostarse?

e) 9:00 pm

f) 10:00 pm

g) 11:00pm

h) 12 :00 am a mas

2. Durante el ultimo mes, ¢cuantos minutos ha tardado el nifio en dormirse?

e) 15 minutos
f) 30 minutos
g) 45 minutos

h) 6 0 minutos a mas
3. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

e) 5:00am
f) 6:00 am
g) 7:00am
h) 8:00 am a mas

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido el nifio cada noche durante el Gltimo mes?

e) 5horas
f) 6 horas
g) 7 horas

h) 8 horas a mas

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.

Por favor, conteste TODAS las preguntas.



76

5. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces el nifio ha tenido problemas para dormir, a causa

de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el altimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Unavez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:



() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Una vez a la semana

() Dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Unavez a la semana

() Dos veces a la semana
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() Tres 0 més veces a la semana
6. Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
7. ¢Cuantas veces ha tomado el nifio medicinas para dormir recetadas por el médico?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Unavez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
8. Durante el ultimo mes, ¢cuéntas veces le han dado medicinas para dormir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Unavez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido el nifio somnolencia mientras estaba

en clases, hacia tareas escolares o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana

10. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ha representado para su hijo mucho



problema el “tener animos” para realizar dichas actividades?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una vez a la semana
() Dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
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