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1. ELPROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que el sindrome de apnea e hipopnea
obstructiva del sueno (SAHOS) se ha diagnosticado en pacientes desde el inicio del afio
2000,aproximadamente. (1) Un dato estimado de prevalencia refiere que este sindrome
estd presente en 2 — 6% de nifios respecto a la poblacion total, mientras que, se ha

registrado una prevalencia entre 13% - 66% en adolescentes con obesidad (2)

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) refiere que, aproximadamente, el 20-25% de
los nifios presentan problemas relacionados al suefio, siendo este un factor fundamental
para el crecimiento y funcionamiento bioldgico de los infantes durante su etapa de

desarrollo (3).

En Venezuela, se han realizado diferentes tipos de evaluaciones para lograr analizar la
distancia recorrida en la poblacion infantil. La mayoria de estos exdmenes han sido
evaluados mediante el Test de Caminata de 6 minutos, considerado como uno de los mas
relevantes en ese contexto. En un estudio, los resultados arrojaron que, el grupo infantil

femenino recorrié una mayor distancia que sus similares de menor edad. (4)

El SAOS se considera una enfermedad respiratoria del suefio que afecta del 1% al 5% de
todos los nifios, con un indice mas alto en el grupo etario entre 3 y los 8 afios. Seglin la
Asociacion Espafiola de Pediatria, entre un 25 y un 30% de los infantes con una edad
menor a 5 se caracteriza por presentar problemas o alteraciones en la calidad del suefio,

entre ellas el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (5)

El SAOS, como ya se menciond, es considerado como un trastorno respiratorio del suefio

que impacta en la calidad de vida de, aproximadamente, 2% de los infantes,



especificamente, en aquellos entre 2 y 5 afios. Asi pues, se ha evidenciado que casi del 3 —

12% de nifios son roncadores cronicos. (6)

Para analizar el grado de severidad de la sintomatologia de los trastornos del suefio (TRS)
se ha disenado el Cuestionario Tucson Children’s Assemessment of Sleep Apnea
(TuCASA), herramienta enfocada en evaluar a su poblacion principal, el grupo de nifios
con edades entre 4 y 12 anos (7). Segun expertos, los resultados de este cuestionario

explican como los TRS alteran la calidad de vida.

La calidad de vida es una métrica que mide el bienestar y la satisfaccion de la persona
respecto a su vida y con aquello que lo rodeo y es utilizada en analisis de salud publica. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informativa (INE) indicé que, durante el primer
trimestre del 2021, casi el 13% de la poblacion de 0 — 14 afios presentd problemas
relacionados a la salud (8). De esta manera, la entidad manifest6 que, aquellas personas
con esta afeccion tienen dificultad para poder llevar a cabo actividades fisicas o de alto
rendimiento, pues se caracterizan por tener un perfil de cansancio precoz. (9) Esta tltima
caracteristica es importante, es por ello que la prueba de marcha de seis minutos (TM6M)
evalua la capacidad para realizar actividad fisica midiendo la distancia maxima recorrida

en 6 minutos (10), el cual sera aplicado en Nifios de Bagua entre los 6 a 12 afios.

Al realizar esta investigacion se estima aportar de manera beneficiosa a la poblacion, por
ello el objetivo principal de la investigacion es determinar si existe relacion entre Distancia
recorrida y riesgo de SAOS en una poblacion infantil de 6 a 12 afios haciendo uso de dos
instrumentos fundamentales como es el Test de marcha de 6 minutos y Cuestionario
Tucson Children’s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA). Estos instrumentos
permitiran abordar la informacién con andlisis clinico al momento de seleccionar a los
pacientes o usuarios intervinientes, de esta forma, serd posible identificar el cuadro

sintomatolégico principal asociado a los TRS e intervenir pertinentemente.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la distancia recorrida y riesgo de saos en

nifios de Bagua 2023?

Problemas especificos

e ;Cual es la distancia recorrida en nifios de Bagua?

e /Cudl es el riesgo de saos en nifios de Bagua?

e ;Cual es la relacion entre la distancia recorrida segun su dimension
respiratoria y el riesgo de saos en nifios de Bagua 2023?

e ;Cual es la relacion existe entre la distancia recorrida segiin su dimension
cardiovascular y el riesgo de saos en nifios de Bagua 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la distancia recorrida segin su

dimension fisica y el riesgo de saos en nifios de Bagua 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la distancia recorrida y riesgo de SAOS en nifios

de Bagua, 2023.

Objetivos especificos

o Identificar la distancia recorrida mediante caminata de 6 minutos.

e Identificar el riesgo de saos en nifios de Bagua

o Identificar la relacion entre la distancia recorrida segun su dimension
respiratorio y el riesgo de saos en nifios de Bagua

e Identificar relacion que existe entre la distancia recorrida segin su

dimension cardiovascular y el riesgo de saos en nifios de Bagua.



e Identificar la relacion que existe entre la distancia recorrida segin su

dimension fisica y el riesgo de saos en nifios de Bagua

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

El presente estudio aportara un nuevo conocimiento para la relacion entre las
variables de estudio distancia recorrida y el riesgo SAOS en los nifios de Bagua
de 6 a 12 anos, estudio que se realizard por primera vez en el Peru
anteriormente; por tanto, contribuird a la creacién de nuevos conocimientos
acerca de la distancia recorrida y el riesgo SAOS experimentado en los nifios

de Bagua

Metodologica

Se busca brindar conocimiento cientifico a través de los cuestionarios
validados tales como el test de caminata de 6 minutos y el cuestionario de
Tucson y en relacion a los resultados obtenidos conoceremos estadisticamente
la relacion entre ambos instrumentos de estudio lo cual puede servir para

futuros trabajos de investigacion relacionado a la temdtica

Practica

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se pretende inferir nueva data respecto a
la distancia recorrida y su incidencia en el SAOS, la cual sera utilizada para un
adecuado diagnostico y disefio de programas de intervencion que mejoren la
calidad de vida en relacion a la salud de los nifios, asimismo, la organizacion
educativa en estudio estard en la capacidad de implementar las medidas
necesarias para optimizar la calidad de vida e integridad escolar de los

estudiantes.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Se ejecutara durante los meses de abril a septiembre del 2023, considerando
un horario de intervencion de lunes a viernes en un lapso de 7: 00 am a 1:00
pm, priorizando el horario académico de los menores. Asimismo, durante el
mes de setiembre solo se llevara a cabo el trabajo de campo y el procesamiento

de data.

Espacial

Se desarrollara en el colegio I.LE. N° 16195 de la ciudad de Bagua, ubicado en
el departamento de Amazonas, en la provincia de Bagua, distrito de Bagua,
centro poblado Peca Palacios ubicado en Jiron la Verdad. Este centro educativo
presenta una gran cantidad de estudiantes y se caracteriza por la atencion a

aquellos nifios con problemas o deficiencias especificas.

Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio estarda conformada por los nifios de 6 a 12 afios de la
LE. 16195, en la ciudad de Bagua, asi mismo, se tendrd a disposicion los
insumos econdmicos y administrativos brindados por el investigador, asi como
también se tendra el soporte académico mediante el apoyo de un asesor

especialista en el tema y que serd asignado por la Universidad.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

INTERNACIONAL

Xu et al. (11) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar los factores de
riesgo de SAOS en niflos en un entorno clinico”. Fue un estudio de tipo exploratorio,
descriptivo y fue considerada una muestra de 1578 menores entre 2 y 15 afios que
presentaban sintomas de ronquidos. Todos los nifios completaron un cuestionario,
examen fisico y polisomnografia (PSG). El cuestionario TUCSON incluy6 datos
demograficos e informacion relacionada con los posibles factores de riesgo para los
trastornos del suefio. Un examen fisico incluyd mediciones de altura, peso,
circunferencia del cuello, relacion cintura y cadera, evaluacion visual de las amigdalas
y el grado de obstruccion adenoidea. Los principales hallazgos revelaron que, de un
total de 1578 nifios, el 80% presentd diagnostico de SAOS. Asimismo, factores como
el sexo masculino, el parto prematuro, la lactancia materna, la obesidad, la
circunferencia del cuello > 30 cm, la relacion cintura/cadera > 0,95, la hipertrofia

amigdalina y la hipertrofia adenoidea se asociaron con el SAOS.

Sanchez y Manzano (12) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la
relacion entre el SAOS y los trastornos de atencioén en un grupo de infante”. Respecto
a la metodologia, de enfoque cualitativo y de revision documentaria, con una muestra
conformada por articulos indexados de PubMed y Scielo, totalizando 9 estudios con un
total de 1,740 pacientes, en los cuales se evaluaron los diferentes procedimientos
realizados para mitigar el impacto del SAOS en la calidad de vida de los nifos;
asimismo, se consider6 un estudio de 1, 113 pacientes. Asimismo, se evidencidé una

relacion significativa entre las variables, asi como también se logr6 reconocer diferentes



alternativas de tratamiento para el SAOS tales como la Adenoamigdalectomia y las

intervenciones ortopedia maxilar.

Carrillo J (13) planteé como objetivo “Medir estadisticamente la relacion entre el
SAOS, la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en un grupo de adultos”. El estudio
tuvo una metodologia cuantitativa, descriptiva y se constituyd una muestra de 3657
personas entre 30 y 74 anos. Con respecto a la medicion de las variables, se midio el
riesgo de SAOS mediante una regla de prediccion clinica (RPC) basada en el modelo
del Cuestionario STOP-Bang. Por otro lado, el nivel de actividad fisica fue evaluado
mediante el cuestionario GPAQ. Finalmente, para medir la relacion entre ambas
variables se disefio un modelo de regresion logistica. Los principales hallazgos
evidenciaron que, la edad media fue de 50 afios y el 43,7% eran hombres, solo 9,7%
presentd un riesgo alto de SAOS, con respecto al nivel de actividad fisica solo 49%
indico tener una buena resistencia, finalmente, 20% de las personas presentaron un
riesgo cardiovascular alto. Se concluyo que el riesgo medio y alto de SAOS, pero no el
nivel de actividad fisica son un factor de riesgo independiente para riesgo

cardiovascular elevado.

Santos (14) tuvo en su investigacion como objetivo “Comparar la frecuencia de apnea
obstructiva del suefio en nifios con asma”. La muestra estuvo agrupada por 80 nifos,
los cuales fueron analizados mediante el instrumento TUCSON vy las pruebas de
funcion pulmonar y poligrafia domiciliaria. En cuanto a los resultados se encontr6 asma
leve, moderada y grave en 4, 10 y 86%, respectivamente. Se observo un trastorno
ventilatorio obstructivo leve y moderado en 30 y 2 voluntarios, respectivamente. El
indice medio de eventos respiratorios obstructivos totales fue de 1.8 eventos / h. Se

observod apnea obstructiva del suefio en el 62,5% de nuestra muestra (75% de los nifios



y 57,5% de las nifias con apnea). El cuestionario TuCasa (punto de corte de 8) fue un

predictor de apnea moderada / severa

Alcivar (15) en su investigacion tuvo como finalidad “Estimar la capacidad funcional
a través de la distancia recorrida en pacientes diagnosticados con hipertension
pulmonar”. El estudio, segin su metodologia, fue cuantitativo, no experimental,
observacional y de tipo descriptivo; con un grupo poblacional conformado por 16
pacientes con un rango de edad entre 30 — 70 afios y como instrumento de recoleccion
de datos se utilizo6 el Test de caminata 6 minutos (TC6M). Los principales hallazgos
evidenciaron que, el indice de distancia recorrida superd los 300 metros, siendo el
criterio minimo para aquellos pacientes diagnosticados con algun tipo de patologia de
hipertension pulmonar. Se logro concluir que el Test es una herramienta fundamental

para los pacientes con algun trastorno pulmonar.

Lunay Vaca (16) en su investigacion tuvieron como finalidad de su estudio “Identificar
los valores normales de los indicadores del test de caminata de 6 minutos en
adolescentes sanos”. Se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de disefio observacional
y de tipo prospectivo; con respecto a la muestra se considerd una muestra de 93 jovenes
que cumplieron con los criterios de seleccion. Para recopilar los datos generales de los
participantes referentes a la antropometria y signos vitales se utilizo el cuestionario
ENSANUT, mientras que para valorar la variable de distancia se consider6 el TC6M.
Los hallazgos evidenciaron un promedio en la distancia recorrida de 424,2 +71,2 m;
distribuyéndose un promedio de 447,8 +54,9 m para hombres y 399 +78,3 m para
mujeres. En lo que respecta a la antropometria, se encontrd un peso promedio de 52,89
kg, la talla promedio fue 159,49 cm y, finalmente, una media de 20,51 de IMC. Por

otro lado, posterior a la aplicacion del TC6M, se evidenci6 una frecuencia cardiaca de



84 latidos x minuto en promedio, 97% en saturacion y resultados de 114/72 mmHg en

presion arterial.
NACIONAL

Ramirez (17) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el Sindrome de Apnea
Hipoapnea Obstructiva del Suefio y la Calidad de Vida en nifios de un colegio de Lima”.
Respecto a la estructura metodologica fue un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental y se logrdé considerar una muestra conformada por 100 estudiantes, a
quienes se les aplico el Cuestionario Tucson Children’s Assemessment of Sleep Apnea
(TuCASA). Se estim6 que 6,6% presento alto riesgo de SAOS, 22,9% fue diagnosticado
con sobrepeso y 1,8% con obesidad general. Asimismo, se establecié una relacion

directa entre el riesgo de SAOS y la obesidad.

Rubio (18) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la
distancia recorrida a pie desde el hogar hasta el colegio y el desarrollo psicomotor de
los estudiantes del primer y segundo grado de educacién primaria”. Se realizd un
enfoque analitico aplicado, de enfoque cuantitativo y de corte transversal. El
instrumento utilizado fue el Test de caminata 6 minutos (TC6M). De un total de 133
sujetos analizados que comprenden el grupo etario entre 6 a 11 afios; 54, 9%
evidenciaron perfiles psicomotores normales y 45,1% buenos perfiles. Se encontro
relacion estadisticamente significativa entre el perfil psicomotor y la edad (p=0,000) y
entre el puntaje de desarrollo psicomotor y la distancia recorrida a pie hasta el colegio

(p=0,028), peso al nacer (p=0,002) y edad (p=0,000).

Garcia y Pinto (19) tuvo en su investigacion como objetivo “conocer la capacidad
funcional en los nifios obesos peruanos de 06 a 11 afos”. La metodologia correspondi6

a una investigacion cuantitativa, de corte transversal, aplicativo y de alcance descriptivo



considerando un grupo muestral conformado por 66 menores. Se utilizd un
cuestionario: Test de caminata de 6 minutos. Los hallazgos lograron determinar que,
La muestra de estudio se dividié en 3 grupos etarios para cada sexo: Grupo I (6 a a7)
recorrieron (420.53 m. = 69.22 m.), grupo II (8 a 9) recorrieron (504.51 m. £ 46.08 m.),
grupo III (10 a 11) recorrieron (514.19 m. £ 62.32 m.) para efectos de tabular resultados,
en nifias obesas recorrieron grupo I (439,80m.+ 67,64m.), grupo II (498,43m.+
40,57m.), grupo III (509, 40m.= 63,49m.) respectivamente y nifios obesos varones
recorrieron grupo I (382,00m.= 60,79m.), grupo II (510,17m. £51,27m.), grupo III
(522,17m. £65,36m.) respectivamente. Conclusiones: los nifios obesos de 6 a 11 afios
recorrieron (487,77m.+ 66,37m.), la distancia recorrida es directamente proporcional
con la edad, a mayor edad mayor distancia recorrida. Las nifias obesas recorren menor
distancia en relacion a los nifios obesos masculinos. Todo esto nos demuestra que los
nifios obesos tienen menor capacidad fisica, en relacion a los nifios con peso dentro del

rango.

Contreras y Ramos (20) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la
validez y confiabilidad del cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea
(TuCASA) en una Institucion Educativa”. El enfoque metodoldgico se basd en un
estudio cuantitativo, no experimental y de corte longitudinal, de acuerdo a la estructura
poblacional estuvo conformada por 140 nifios de ambos géneros y con una edad entre
6 y 11 afios. Los principales hallazgos determinaron que, el cuestionario TuCASA si
cumplié con los lineamientos de validacion en casi todos sus items (84,61%). Con
respecto al andlisis de la consistencia interna de la Escala TuCASA, mediante el Alfa
de Cronbach se determiné un indice de 0,776 en la primera parte del cuestionario y en
la segunda; arroj6 un indice de 0,832 evidenciando una alta consistencia. Asimismo, el

género que tuvo mayor predominio en los resultados fue el femenino
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Distancia recorrida
Es un indice representado por el valor numérico seguido de una escala correspondiente
al total del trayecto recorrido entre 2 tramos; en otras palabras, es la suma de los
movimientos que realiza un objeto o persona hasta llegar al destino final.
Frecuentemente, este valor arroja es de tendencia positiva, debido a que es indiferente
la direccion en la que se mueve la persona, solo se toma en cuenta la longitud del

trayecto (21).

2.2.1.1.Test de caminata 6 minutos en atencion sanitaria (TC6M)
Esta herramienta conocida, también, por sus siglas como la TC6M se utiliza
puntualmente para lograr analizar y experimentar desde un punto de vista clinico los
beneficios de un adecuado desplazamiento. Esto permite generar una mejor capacidad

funcional de la persona diferentes circunstancias clinicas (22)

Esta prueba es universal y examina cuidadosamente la respuesta de los érganos que
componen los sistemas involucrados durante el ejercicio, incluidos los sistemas
pulmonar y cardiovascular, el sistema circulatorio, el sistema neuromuscular y el
sistema muscular metabolico. Ademads, cabe sefalar que no proporciona informacion
especifica sobre el trabajo de los diversos 6rganos involucrados en el ejercicio, o sus
limitaciones, como lo muestra el andlisis anterior del ejercicio cardiaco; mientras que

el PCom evalua el bajo nivel de rendimiento del paciente (22)

Gran parte de los que realizan la prueba TC6M no logran alcanzar un indice maximo
de capacidad durante el ejercicio; sin embargo, como la mayor parte de las actividades
basicas diarias, son realizadas en un nivel sub méximo, la TC6M puede reflejar mejor

la capacidad funcional para actividades bésicas cotidianas de los pacientes (22).
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La prueba o Test de los seis minutos estd disefiada para medir la capacidad aerdbica
(capacidad de ejercicio submaxima) y la tolerancia al ejercicio y es aplicable a todas

las personas con y sin enfermedades cronicas (22).

Por otro lado, el TC6M hace referencia a una herramienta confiable que permite evaluar
de manera simple y segura la capacidad de resistencia, asimismo, puede brindar una
respuesta completa al corazon, la respiracion, el metabolismo, los musculos y los
nervios, donde la distancia recorrida representa la actividad diaria. La prueba es muy
utilizada para evaluar la capacidad de ejercicio, ya que consiste en caminar lo mas
rapido posible a una velocidad constante, utilizando el espacio libre para caminar y en
tan solo 6 minutos; durante la exploracion se valoran la frecuencia cardiaca, el ejercicio,

la relajacion, el flujo de oxigeno y la disnea segun protocolos establecidos (22)

2.2.1.2.Utilidad clinica del Test de Caminata de 6 minutos
Se ha demostrado que es util en un contexto sanitario porque permite planificar,
monitorear, predecir el éxito de varios tipos de tratamiento para pacientes con diversas
enfermedades cronicas. También permitird controlar la insuficiencia cardiaca,
respiracion, SaO2, disnea, fatiga. Estd dirigido para pacientes diagnosticados con
problemas respiratorios cronicos, debido a que proporciona datos fiables sobre el estado
de la gravedad y prondstico de las mismas dentro de las cuales tenemos a la Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la enfermedad pulmonar intersticial (EPI),
fibrosis, bronquiectasias, asma, hipertension arterial pulmonar, enfermedad vascular

pulmonar (23).
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2.2.1.3.Descripcion del Test de caminata 6 minutos
Antes de realizar la prueba, es necesario comprobar el lugar donde se realizara el
examen: Debe ser un area plana, de unos 30 metros de largo, inamovible y libre de
objetos extrafios. No se recomiendan los corredores que requieren giros, curvas

extremas o contornos ovalados (24).
Se establecen las siguientes indicaciones:

- Informar detallada y minuciosamente a los nifios o usuarios las
instrucciones durante la aplicacion de la prueba.

- Se debe indicar los siguientes apartados: (i) Finalidad del test: Lograr una
distancia maxima en un total de 6 minutos, pero sin acelerar el peso; (ii) El
usuario debe realizar el trayecto todas las veces posibles; (iii) El trayecto
debe ser en linea recta (iv) Puede reducir la velocidad o detenerse, habra
espacios de descanso. (v) Puede continuar si el usuario lo revisa y aprueba.

2.2.1.4.Instrumentos requeridos para el Test de caminata
Se requieren los siguientes recursos: Cronometro, 24 conos, reloj para la frecuencia
cardiaca, una o mas sillas, documentos de registro (ficha de evaluacion), cartilla de

escala visual o escala de Borg y marcas en el suelo cada 3 metros de recorrido (25).

2.2.2. Riesgo de sindrome de Apnea obstructiva del suefio (SAOS)

2.2.2.1.Teoria sobre el sindrome de Apnea obstructiva del suefio
Es una afeccion cronica caracterizada por episodios frecuentes de colapso de las vias
respiratorias superiores durante el suefio. Su efecto sobre la calidad del suefio nocturno
y la consiguiente fatiga y somnolencia diurna son ampliamente reconocidos. Cada vez
mas, la apnea obstructiva del suefio también se reconoce como un factor de riesgo

independiente para varias consecuencias clinicas, incluido la hipertension sistémica, las
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enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y el metabolismo

anormal de la glucosa (26).

El SAOS se reconoce cada vez mads como una causa importante de morbilidad y
mortalidad médica. Es un trastorno del suefio relativamente comun que se caracteriza
por episodios recurrentes de colapso parcial o completo de las vias respiratorias
superiores durante el suefio. La consiguiente reduccion del flujo de aire a menudo
conduce a trastornos agudos en el intercambio de gases y despertares recurrentes del
suefio. En efecto, si no se trata, conduce a somnolencia diurna excesiva, disfuncion
cognitiva, deterioro del rendimiento laboral y disminucion de la calidad de vida
relacionada con la salud. La evidencia observacional y experimental también sugiere
que la apnea obstructiva del suefio puede contribuir al desarrollo de hipertension

sistémica (27).

Los principales factores asociados a esta patologia en nifios son la hipertrofia de
amigdalas y adenoides, malformaciones congénitas craneofaciales (sindrome de
Down), obstruccion nasal marcada, enfermedades neuromusculares (distrofia

muscular), reflujo gastro-esofagico y la obesidad (28).

2.2.2.2.Evolucion historica
Las descripciones clinicas de la apnea obstructiva del suefio se pueden encontrar en
numerosos informes publicados en la literatura médica durante el Gltimo siglo. Sin
embargo, no fue hasta la década de 1980 que las ramificaciones clinicas del trastorno
se volvieron mds ampliamente apreciadas por la comunidad médica. Aunque la
conciencia publica sobre la apnea obstructiva del suefio ha aumentado constantemente
desde entonces, la mayoria de los afectados ain no han sido diagnosticados. Por lo

tanto, los médicos de atencién primaria y los especialistas en diversas disciplinas
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médicas deben tener el conocimiento suficiente para identificar a los afectados con esta

enfermedad (29).

2.2.2.3. Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)
Este instrumento fue disefiado para valorar la severidad de los factores asociados con
la apnea del suefo en nifios de 4 a 11 afios, fue desarrollado y probado en nifios de

Tucson, Arizona, EE. UU. y utilizado en una muestra representativa de 45,4 nifios

hispanos (39).

2.2.2.4.Caracteristicas del cuestionario
TuCASA agrupada por 13 items asociados a los sintomas de los trastornos respiratorios
del suefio y las cuales a su vez se encuentran distribuidas en tres dimensiones: sintomas

nocturnos (1 —5); ronquido nocturno (item 6) y sintomas diurnos (7 — 13). (30)

En este instrumento se define como roncador habitual al nifio que manifiesta ronquido
por mas de seis noches durante la semana, y como somnolencia diurna a la existencia

de dos 0 més sintomas de somnolencia durante el dia (31).

Las respuestas del cuestionario se valoraran en una escala de puntuaciéon ponderal
teniendo las siguientes alternativas: No sé, nunca, raramente, ocasionalmente,
frecuentemente y casi siempre. Se definié como positiva la manifestacion clinica si la

respuesta es “frecuentemente” y “casi siempre”. (31)

La presente herramienta ya ha sido traducida en distintos paises e idiomas y evaluado
en diferentes poblaciones demostrando ser una herramienta confiable para el tamizaje
de Sindrome de apnea e hipopnea obstructivas del suefio (SAHOS) en nifios y

adolescentes (31)
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Esta herramienta ha sido traducida a diferentes paises e idiomas y probada en diferentes

poblaciones, demostrando que es una herramienta confiable para el diagnéstico del

sindrome de apnea e hipopnea (SAOS) en nifos y adolescentes (32).

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida y riesgo de SAOS en nifios de Bagua,
2023

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y riesgo de SAOS en nifios de
Bagua, 2023

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida seglin su dimension respiratorio y el
riesgo de saos en niflos de Bagua

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida segiin su dimension respiratorio
y el riesgo de saos en niflos de Bagua

HI: Existe relacion entre la distancia recorrida segin su dimension cardiovascular
y el riesgo de saos en niflos de Bagua

Ho: No existe relaciéon entre la distancia recorrida segun su dimension
cardiovascular y el riesgo de saos en nifios de Bagua

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida segtin su dimension fisica y el riesgo
de saos en nifios de Bagua

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida segun su dimension fisica y el

riesgo de saos en nifios de Bagua
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Segun el método, seréd hipotético — deductivo porque, segin Behar S, se plantearan un
grupo de hipotesis que deberan ser comprobadas o refutadas de acuerdo a las

conclusiones y predicciones empiricas de la investigacion (33)

3.2.Enfoque de la investigacion
Serd de tipo cuantitativo, porque, de acuerdo a Hernidndez y Mendoza, los datos
obtenidos se analizaran estadistica y numéricamente con la finalidad de obtener graficos

y tablas que permitan visualizar unos resultados ordenados y codificados (34)

3.3.Tipo de investigacion
Serd basica aplicada. Sdnchez sostiene que ese tipo de investigacion pretende analizar
una problematica para obtener fuentes de conocimiento o cambiar modelos tedricos

existentes en nivel investigativo aumentando conocimientos cientificos (35).

3.4.Diseiio de la investigacion
No experimental, debido a que no existird manipulacion o intervencion del autor en los
sujetos de estudio o en el comportamiento de las variables. Asimismo, corresponde a
un corte transversal, pues los instrumentos seran aplicados en un solo determinado
periodo de tiempo y, finalmente, de alcance correlacional porque, se pretende hallar el

nivel de relacion estadistica entre las variables propuestas (34).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion esta definida como el total de factores sobre los que se aplicaran un grupo
de preguntas o entrevistas. Segun Arias et al. (35) este colectivo se caracteriza por

poseer factores similares o iguales que seran utilizados para contribuir a la investigacion
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y alcanzar el objetivo general. Por lo tanto, se seleccionara un grupo poblacional de

120 nifios que asisten a la I.LE. N° 16195 de la ciudad de Bagua.

3.5.2. Muestra
Segtn Hernandez y Mendoza, el grupo muestral se refiere al subconjunto representativo
del total poblacional y cuenta con las mismas caracteristicas (34). Para los fines
académicos, se utilizara la formula para poblaciones finitas, la cual permitira determinar
un grupo muestral representativo de la poblacion total. Por lo tanto, queda demostrada

la formula a continuacion:

NZ?
n=——P1_ p—-093

~ (N-1)e*+2%pq

En donde;

n: tamafio de la muestra;

N: tamafio de la poblacién: 120

Z: 1.96 (nivel de confianza% 95)

P: probabilidad de éxito 0.5

g= probabilidad de fracaso (1-p):1- 0.5=0.5

E: error de estimacion maximo aceptado: 0.5%

Entonces, la muestra estara conformada por 93 nifos.

3.5.3. Muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque el investigador
elegira arbitrariamente a los participantes que puedan intervenir en la investigacion.
Asimismo, este tipo de muestreo se lleva a cabo porque existe una facilidad de acceso

a los participantes.
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Criterios de inclusion
- Escolares que asistan diariamente a la .LE. N° 16195 de la ciudad de Bagua.
- Escolares que conformen el grupo etario entre 6 — 12 afios
- Escolares que acepten participar voluntariamente de la investigacion
- Escolares que puedan movilizarse independientemente
- Escolares del nivel primario.
- Escolares con autorizacidon de consentimiento y asentimiento informado.

- Padres de familia que completen el cuestionario.

Criterios de exclusion

- Escolares que asistan a otros establecimientos educativos en la ciudad de
Bagua

- Escolares diagnosticados con alguna enfermedad o comorbilidad cardiaca
reciente.

- Escolares con cuadros respiratorios recientes.

- Escolares que no concluyan la prueba.

- Escolares que presenten problemas en la locomocion.

- Escolares con enfermedades neuromusculares.
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3.6.Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Distancia recorrida
Definicion operacional: Es la cantidad de pasos realizados por una persona que valora
diferentes criterios fisicos de los pacientes mediante la escala TC6M que valorara los

indices de presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion, entre otros.

Variable Definicion Defmnpnén Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle Escala valorativa
conceptual operacional medicion
95% a99% 91% a
- Saturacion 94% 86% a 90%
de oxigeno >86%
Respiratorio
- Frecuencia
respiratoria 15220 rpm
Esla
cantidad de
Es un indice pasos Sistdlica / diastdlica
representado por | realizados Minima
el valor por una 84.9/49.1 -
numerico persona que 93.5/54.4
seguido de una valora ., Media
escala diferentes - Presion 95.5/59.3
correspondiente criterios Arterial 104.6/64.5
_ _ a![:;ti?oe' ﬂs'fg: de Cardiovascular _ Maxima
Distancia ay ) Nominal 106.1/69.5
) recorrido entre 2 | pacientes ;
recorrida i ; Intervalica 115.7/74.6
tramos; en otras | mediante la
palabras, es la escala
suma de los TC6M que
movimientos | valoraré los Frecuencia 702100 Ipm
que realiza un indices de cardiaca
objeto o persona presion
hasta_ IIegfar al arterial,_ 0- 1: no estoy
destino final frecuencia Fatiga en cansado, el ejercicio
(18). cardiaca, iemb o
. miemoros es facil
saturacian, inferiores 7.3
entre otros. 3: estoy un poco
cansado
Fisica 4- 5: estoy cansado
el ejercicio comienza
Distancia a cansarme
recorrida 6- 8: estoy bastante
cansado
7- 10: estoy muy
cansado, necesito
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Variable 2: Sindrome de apnea obstructiva del sueiio

Definicion operacional: Es un trastorno del suefio caracterizado por un cuadro

progresivo en donde se evidencian apneas o hipoapneas originadas por la obstruccion de la via

area superior. Se medira mediante un cuestionario validado TuCASA

. Definicion Definicién . . . Escala de .
Variable . Dimensiones | Indicadores .. Escala valorativa
conceptual operacional medicion
- Pausasy
esfuerzo al
momento de
respirar
mientras
duerme el
Sintomas nifio/a.
nocturnos | - cambios del
color de
caracterizada trastorno del - preocupacion
por episodios suefio del padre BT
frecuentes de | Caracterizado Coma respira
colapso de las por un cuadro ¢l nifiofa
pvias progresivo en
. . donde se
respiratorias . -
superiores evidencian - Nosé
indrome apneas o nifio/a
sind P El nifio/
durante el . . - Nunca
de apnea ~ hipoapneas Ronquidos ronca I
: suefio. Su efecto .. . Cualitativa - Raramente
obstructiva . originadas nocturnos mientras .
~ sobre la calidad - Ocasionalmente
del suefio ~ por la duerme.
del suefio - - Frecuentemente
obstruccion A
nocturno y la de la via Area - Casi siempre
consiguiente .
fatiga y superior. Se
. medira -
somnolencia 4 Dolor en
diurna son mediante un gargantay
ampliamente cuve;lt ilg;g(r)lo cabeza,
reconocidos TUCASA - respiracion
(23). u . bucal,
. - el nifio/a se
Sintomas
queda
durante el :
. dormido en
dia .
el colegio
- Presenta
sequedad
bucal
durante el
dia
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Las técnicas son una serie de métodos y actividades que lleva a cabo el investigador
para recopilar informacion con la finalidad de lograr los objetivos y asi poder probar la
hipdtesis de investigacion. Esto requiere una fuente de datos, un método de recopilacion

y un plan de andlisis (36).

De acuerdo al procesamiento estadistico, en una primera instancia con la base de datos
ordenada y clasificada segin las dimensiones e indicadores de los instrumentos, se
exportara a la plataforma SPSS v25, la cual serd responsable de procesar y analizar
estadisticamente los resultados descriptivos e inferenciales (en caso sea necesario).

En el caso de los primeros resultados en mencidn, seran expresados en tablas y graficos
con datos porcentuales, mientras que en el analisis inferencial se realizaran pruebas de
hipotesis, es decir, se hard uso de la prueba rho de spearman para determinar la relacion

estadistica

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Para valorar la distancia recorrida se utilizara el Test de Caminata 6 minutos: En esta
ficha se plasmardn los datos generales de los participantes, asi como los datos del
evaluador o médico encargado de realizar el examen y, finalmente, se consignaran los
datos de la historia clinica. Asimismo, constard de dos fragmentos de evaluacion,
primero se evaluard cuando el cuerpo en modo de reposo, considerando criterios como
presion arterial, saturacion, frecuencia cardiaca y escala de borg; posteriormente se

anotara la cantidad de distancia y sus respectivos valores durante todo el proceso.
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Ficha técnica

Nombre del instrumento

Test de Caminata 6 minutos

Autores Butland y cols. (1982)
Aplicacion Individual
Tiempo de duracion 11 minutos

Sujetos de aplicacion

A la actualidad, puede ser aplicado a
cualquier persona para valorar su

capacidad de frecuencia

Lineamiento técnico

“Norma técnica oficial de la Sociedad
Respiratoria Europea / Sociedad Toracica
Estadounidense: pruebas de marcha sobre
el terreno en enfermedades respiratorias

cronicas”

Descripcion del instrumento

Identifica el nivel de presioén arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno y escala de Borg
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Para analizar el Sindrome de apnea obstructiva del suefio: Cuestionario Tucson
Children’s Assemessment of Sleep Apnea (TuCASA), el cual contiene 13 preguntas
distribuidas correctamente en sus 3 dimensiones, las cuales tienen como respuestas de

alternativa tnica.

Ficha técnica

Cuestionario Tucson Children’s

Nombre del instrumento Assessment of Sleep Apnea
(TuCASA)
Autores Goodwin y sus col (2003)
Aplicacion Individual
Tiempo de duracion 6 — 10 minutos

Padre de nifios / Personas con el
Sujetos de aplicacion
trastorno

Valor Preguntas de tinica seleccion

Analiza la sintomatologia nocturna y
Descripcion del instrumento diurna, asi como la frecuencia de

ronquidos
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3.7.3. Validacion de los instrumentos

El proceso de validez es proceso mediante el cual un grupo de expertos o jueves
analizan los items correspondientes herramientas o instrumentos en base a criterios de

consistencia, constructo y comprension (36).

- El Test de Caminata 6 Minutos fue validada por un grupo de profesionales
sanitarios pertenecientes a la Sociedad Americana de Térax, en el afio 2022 (37).
Posterior al proceso de validacion, los resultados indicaron conformidad de acuerdo
a los criterios mencionados anteriormente, no obstante, fue necesario realizar ciertas
adaptaciones o modificaciones para que esté acorde a cualquier contexto de estudio.

Los coeficientes de validacion obtenidos fueron de 0.82-0.99.

- Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA) ha sido
validado en diferentes publicaciones internacionales y nacionales; para la presente
investigacion se considerard la validacion mas reciente realizada por Contreras,
2019 (38), quien confirma el cumplimiento 6ptimo de los criterios de validacion en

el instrumento alcanzando un puntaje de 84,61%.
3.7.4. Confiabilidad de los instrumentos

Es el grado de confianza o certeza de que los resultados del auditor obtenidos en sus

métodos de investigacion son aceptables como prueba cuantitativa (39).

- Test de caminata 6 minutos: Posterior a una prueba piloto realizada en el estudio
de Pineda, 202 (40) se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach un indice

de 0,980 confirmando la fiabilidad y consistencia del instrumento.
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- Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA), en una
prueba realizada en dos tiempos en la investigacion de Contreras, 2019 (38) se
logré obtener un puntaje Alfa de Cronbach de 0,832 denotando una notable y

satisfactoria consistencia interna entre los items.

3.8.Plan de procesamiento de datos
Para analizar la informacion de la distancia recorrida se implementara una ficha de
recoleccion de datos, la cual recopilara la informacion necesaria y permitird realizar un
analisis descriptivo. Toda esta informacion se importard al programa Microsoft Excel
2016 para realizar una adecuada redaccion y elaboracion de tablas, graficos y datos. Por
otro lado, los resultados del cuestionario seran procesados mediante el programa SPSS
v.26, encargado de procesar las respuestas cuantitativas en un criterio inferencial, las

mismas que estaran proyectadas en tablas y graficos porcentuales.

3.9.Aspectos éticos
Tomando como ejes principales lo propuesto por Comité de Investigacion y los
principios éticos de Belmont se consideraran los criterios de beneficencia y no
maleficencia que est4 asociado a no causar dafio fisico o psicoldgico a los participantes
que intervienen en el estudio; asi pues, estd prohibo influir de manera intelectual o
interesada en los encuestados para obtener alguna informacion tergiversada. Ademas,
no se espera que los usuarios sufran dafios durante la investigacion, lo que garantiza el
derecho a la libertad de expresion. Con respecto al principio de autonomia, referido a
la libertad de los participantes con respecto al momento de abandonar el estudio cuando
ellos crean convenientes, en busca del cumplimiento del derecho a Ila
autodeterminacion, sin ningln tipo de represalias en el presente y futuro; finalmente, el
principio de justicia se refiere a la igualdad de trato de todos los participantes en el

programa de investigacion, sin prejuicios ni discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2023

Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre

112 3|4|1/2/3|4|21]|2|3|4|1(2]3|4]|1 |2 |3|4a(1]2]34

1. Busqueda de

informacion
bibliografica

2. Introduccion,
planteamiento del
problema,
Justificacion o
relevancia,
Hipotesis y
objetivos generales

3. Metodologia
(Disefio, Poblacion,
Criterios de
inclusion y
exclusién, Tamano
de muestra) y
operacionalizacion
de variables

4. Recoleccion de
datos y
procedimientos

5. Etica de
investigacion
(Consentimiento
informado)

6. Plan de analisis
de datos,
limitaciones y
parametros

7. Cronogramay
presupuesto

8. Revision por el
Comité de Etica de
la Universidad
Privada Norbert
Wiener

9. Sustentacion del
Proyecto de Tesis
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4.2.Presupuesto

Cédigo Del Categoria de . Costo
Clasificador presupuestos Cantidad unitario Costo total
1. Recursos Humanos
2392721 Asesor 1 S/.200.00 S/200.00
SUBTOTAL S$/.200.00
2. Gastos operativos
Papel Bond A4 75 g 1 S$/.28.00 S/ 28.00
Lapiceros 3 S/.3.00 S/9.00
231512 Corrector 2 S/.3.00 S/6.00
Folder manila 3 S/.0.80 S/2.40
Fotocopias 20 S/.0.30 S.9.00
Anillado 2 S$/.10.00 S/20.00
SUBTOTAL S/.65.40
3. CONTRATACION DE SERVICIOS
2.3.21.21 Pasajes y gastos de ) ) S/180.00
transporte
2.3.22.23 Servicios de internet Horas - S/70.00
232711 Tipeos e impresiones 50 S/.0.50 S/25.00
2.3.27.299 Procesamiento de datos 1 S/.300.00 S/300.00
SUBTOTAL S/.575.00
TOTAL S/1,415.40
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Anexos

ANEXO 01: Matriz de consistencia

“DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) EN NINOS DE BAGUA
2023”

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general DISTANCIA Hipotesis general Tipos de investigacion:
¢Cudl es la relacién que existe Determinar la relacion entre la RECORRIDA (H1: Existe relacidn entre la distancia recorrida

entre la distancia recorrida y
riesgo de saos en nifios de Bagua
2023?

Problemas especificos
. ¢Cual es la distancia
recorrida en nifios de Bagua?
. ¢Cudl es el riesgo de
5a0s en nifios de Bagua?
. ¢Cual es la relacion
que existe entre la distancia
recorrida seguin su dimension
respiratoria y el riesgo de saos en
nifios de Bagua 2023?
. ¢Cual es la relacion
que existe entre la distancia
recorrida segin su dimension
cardiovascular y el riesgo de
5a0s en nifios de Bagua 2023?
. ¢Cual es la relacion
que existe entre la distancia
recorrida seguin su dimension
fisica y el riesgo de saos en
nifios de Bagua 2023?

distancia recorrida y riesgo de
SAOS en nifios de Bagua,
2023

Objetivos especificos

o Identificar la distancia
recorrida mediante
caminata de 6 minutos.

o Identificar el riesgo de saos
en nifios de Bagua

o Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segun su
dimensidn respiratorio y el
riesgo de saos en nifios de
Bagua

o Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segun su
dimension cardiovascular y
el riesgo de saos en nifios
de Bagua.

e Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segln su
dimensidn fisica y el riesgo
de saos en nifios de Bagua

—  Respiratorio
—  Cardiovascular
—  Fisica

SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL
SUENO

—  Sintomas
nocturnos

— Ronquidos
nocturnos.

—  sintomas durante
el dia

y riesgo de SAOS en nifios de Bagua, 2023

HO: No existe relacion entre la distancia
recorrida y riesgo de SAOS en nifios de Bagua,
2023

Hipotesis especificas

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimension respiratorio y el
riesgo de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segln su dimensién
respiratorio y el riesgo de saos en nifios de
Bagua

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimensidn cardiovascular y el
riesgo de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segln su dimensién
cardiovascular y el riesgo de saos en nifios de
Bagua

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimension fisica y el riesgo
de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segun su dimension fisica y
el riesgo de saos en nifios de Bagua

Basica aplicada

Método y disefio de
investigacion:

hipotético — deductivo
No experimental, de
corte transversal

Poblacion:

Se seleccionara un grupo
poblacional de 120 nifios
que asisten a la I.E. N°
16195 de la ciudad de
Bagua.

Muestra:

Se utilizara la formula
para poblaciones finitas,
la cual permitird
determinar un grupo
muestra

representativo de la
poblacidn total. Por lo
tanto, la muestra estara
conformada por 93
participantes.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS
Test de Caminata 6 minutos

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y multiples preguntas sobre el
estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas
todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por favor
escriba al lado el motivo).

NOMBRE: PROCEDENCIA: EDAD: PESO:
TALLA: DNI: TELEFONO FECHA: IMC:

BASAL Sa02 F.C. BORG P.A
1
2

PRUEBA #1

Tiempo Sa02 F.C. BORG P.A
1 minuto

2 minutos
3 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

Distancia recorrida:
Sedetuvo: Si() No( )
Motivo:  Mareo Disnea Angina Dolor Otros

PRUEBA #2

Tiempo Sa02 F.C. BORG P.A
1 minuto

2 minutos
3 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

distancia recorrida:
Sedetuvo: Si( ) No( )

Motivo:  Mareo Disnea Angina Dolor Otros

Comentarios:

Cuestionario TUCSON Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)
36



Este instrumento tiene como finalidad validar el grado de apnea obstructiva en una poblacion
pediatrica, a través de las siguientes preguntas:

NO COLOQUE SU NOMBRE, ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE ANONIMA
CODIGO DE PARTICIPANTE: (se le otorgara un cédigo)

EDAD DE SU NINO(A): SEXO DE SU NINO(A): ANO DE
ESTUDIO DE SU NINO(A):
CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO CON UN ASPA DONDE
CORRESPONDA:
S | €| o
[b) [B) (5] S
, 3|8 |58 |E|58]¢E
ITEMS S S|E|Ssd94543
Z | s |2 |3 l|®
02 S D <
@) (I o
1. ¢Hanotado que su hijo deja de respirar mientras duerme?
2. ¢Su hijo se esfuerza por respirar durante el suefio?
3. ¢Alguna vez ha movido a su hijo para hacerlo respirar de
nuevo?
4. ¢Los labios de su hijo se han vuelto azules o0 morados
mientras duerme?
5. ¢Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de su
hijo mientras duerme?
6. ¢Su hijo ronca mientras duerme?
7. ¢Su hijo tiene dolor de garganta?
8. ¢Su hijo se queja de dolores de cabeza por las mafianas?
9. ¢Su hijo respira por la boca durante el dia?
10. ¢Su hijo cabecea durante el dia?
11. ¢Su hijo se queda dormido en el aula?
12. ¢Su hijo se queda dormido mientras ve television?
13. ¢Su hijo tiene problemas de aprendizaje?
¢ Su hijo toma algin medicamento para dormir: SI ( ) NO( )
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ANEXO 03: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
CARTA DE PRESENTACION

Mg/Dr.:
Mg Catherine Victoria Huerta Abanto

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciado en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO
DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN NINOS DE BAGUA, 2023”
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrira Usted, ante su connotada

experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- 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

Jorge Antonio Gonzales Garcia

Nombre y Apellido Firma

73224560

D.N.I:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: DISTANCIA RECORRIDA

Definicion operacional: Es un indice representado por el valor numérico seguido de una escala

correspondiente al total del trayecto recorrido entre 2 tramos; en otras palabras, es la suma de

los movimientos que realiza un objeto o persona hasta llegar al destino final.

PUNTUACION

Dimension

Indicadores

Puntuacién valorativa

Respiratorio

Saturacion de oxigeno | 95% a 99%
91% a 94%
86% a 90%
<85%
Frecuencia 15a 20 rpm

respiratoria

Cardiovascular

Presion arterial

Sistdlica / diastdlica
Minima Media Maxima

84.9/49.1 95.5/59.3 106.1/69.5

86.1/49.4 96.4/59.7 106.7/70.0
88.0/50.9 98.3/61.0 108.6/71.1
89.4/52.5 100.2/62.7 111.0/72.9
90.9/53.2 101.8/63.1 112.7/73.0
93.5/54.4 104.6/64.5 115.7/74.6

Frecuencia cardiaca

70% - 85%
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VARIABLE 2: SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Definicion operacional: Es un trastorno del suefio caracterizado por un cuadro progresivo en
donde se evidencian apneas o hipoapneas originadas por la obstruccion de la via area superior.
Se medira mediante un cuestionario validado TUCASA.

PUNTUACION

Dimension Puntuacién valorativa

AOS: Si el padre responde
afirmativamente con una

Sintomas nocturnos valoracion de
frecuentemente o casi
siempre.

Roncador nocturno: Si el
padre ha respondido con
frecuentemente vy casi
siempre

Ronquido nocturno

Somnolencia diurna:
Siempre y cuando el
padre responda
Sintomas diurnos afirmativamente a uno o
mds sintomas diurnos con
frecuentemente o casi
siempre




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

“DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) EN NINOS DE BAGUA 2023”

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general DISTANCIA Hipdtesis general Tipos de investigacion:
¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion entre la RECORRIDA (H1: Existe relacion entre la distancia recorrida

entre la distancia recorrida 'y
riesgo de saos en nifios de Bagua
2023?

Problemas especificos
. ¢Cuél es la distancia
recorrida en nifios de Bagua?
. ¢Cual es el riesgo de
sa0s en nifios de Bagua?
. ¢Cuél es la relacion
que existe entre la distancia
recorrida segun su dimensién
respiratoria y el riesgo de saos en
nifios de Bagua 2023?
. ¢Cuél es la relacion
que existe entre la distancia
recorrida segin su dimensién
cardiovascular y el riesgo de
sa0s en nifios de Bagua 2023?
. ¢Cuél es larelacion
que existe entre la distancia
recorrida segun su dimension
fisicay el riesgo de saos en
nifios de Bagua 2023?

distancia recorrida y riesgo de
SAOS en nifios de Bagua,
2023

Objetivos especificos

Identificar la distancia
recorrida mediante
caminata de 6 minutos.
Identificar el riesgo de saos
en nifios de Bagua
Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segun su
dimensidn respiratorio y el
riesgo de saos en nifios de
Bagua

Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segun su
dimensién cardiovascular y
el riesgo de saos en nifios
de Bagua.

Identificar la relacion que
existe entre la distancia
recorrida segun su
dimensidn fisicay el riesgo
de saos en nifios de Bagua

—  Respiratorio
—  Cardiovascular
—  Fisica

SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL
SUENO

- Sintomas
nocturnos

— Ronquidos
nocturnos.

—  sintomas durante
el dia

y riesgo de SAOS en nifios de Bagua, 2023

HO: No existe relacidon entre la distancia
recorrida y riesgo de SAOS en nifios de Bagua,
2023

Hipotesis especificas

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimension respiratorio y el
riesgo de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segin su dimension
respiratorio y el riesgo de saos en nifios de
Bagua

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimension cardiovascular y el
riesgo de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segin su dimension
cardiovascular y el riesgo de saos en nifios de
Bagua

- H1: Existe relacion entre la distancia
recorrida segun su dimension fisica y el riesgo
de saos en nifios de Bagua

- HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida segun su dimension fisicay
el riesgo de saos en nifios de Bagua

Basica aplicada

Método y disefio de
investigacion:

hipotético — deductivo
No experimental, de
corte transversal

Poblacion:

Se seleccionara un grupo
poblacional de 120 nifios
que asisten a la I.E. N°
16195 de la ciudad de
Bagua.

Muestra:

Se utilizara la formula
para poblaciones finitas,
la cual permitird
determinar un grupo
muestra

representativo de la
poblacién total. Por lo
tanto, lamuestra estara
conformada por 93
participantes.
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TITULO: ““DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) EN NINOS DE BAGUA 2023”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

N° Dimensiones Pertinencia ‘ Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: DISTANCIA RECORRIDO
DIMENSION 1: S NO | SI | NO| SI NO
Respiratorio X X X
DIMENSION 2: Sl NO | SI | NO| SI NO
Cardiovascular X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Fisica X X X
VARIABLE 2: SiNDRQME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO
DIMENSION 1: S NO | SI | NO| SI NO
Sintomas nocturnos X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
Ronquidos nocturnos X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO ] NO
Sintomas durante el dia X X X
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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 [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Catherine Victoria Huerta Abanto

DNI: 43031821

Especialidad del validador: Especialista cardiorrespiratorio

18 de Setiembre del 2023

Tecnosiogo Medico
TJerapia Fisica y Rehabillitacion
CTMm P B16es R.N.G A M-0068

Firma del Experto Informante
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l. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL

SUENO EN NINOS DE BAGUA, 2023”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los nifios de Bagua,
donde utilizaré dos instrumentos, TEST DE CAMINA 6 MINUTOS Y cuestionario
TUCSON como finalidad validar el grado de apnea obstructiva.

Es de interés que los datos que Ud. aporte sean sincero.

Autor(a): GONZALES GARCIA JORGE ANTONIO

N° de participante
Edad:

Sexo:

Grado escolar

ITEMS Sl NO

¢Se cansa al caminar?

;Presenta  lesiones  musculares  con
frecuencia?

¢Sufrid de alguna enfermedad respiratoria
en las Gltimas semanas?

¢Se sobre esfuerza para caminar?

¢ Tiene constante suefio o cansancio?

¢ Toma algin medicamento para dormir?

¢Sufre de alguna enfermedad cardiaca o
respiratoria?
Puntaje en el test de caminata de 6 min.

Puntaje obtenida del Cuestionario
TuCASA

Evaluador




Test de Caminata 6 minutos

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y multiples preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar

alguna, por favor escriba al lado el motivo).

NOMBRE: PROCEDENCIA:
TALLA: DNI:

EDAD:
TELEFONO

PESO:
FECHA:

IMC:

BASAL

Sa02 F.C.

BORG

P.A

1

2

PRUEBA #1

Tiempo Sa02 F.C.

BORG

P.A

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

Distancia recorrida:
Se detuvo: Si () No ()
Mareo Disnea Angina

PRUEBA #2

Motivo:

Dolor

Otros

Tiempo Sa02 F.C.

BORG

P.A

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

distancia recorrida:
Se detuvo: Si () No ()
Motivo:  Mareo Disnea Angina

Comentarios:

Dolor

Otros




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

Este instrumento tiene como finalidad validar el grado de apnea obstructiva en una poblacion pediétrica, a
través de las siguientes preguntas:

NO COLOQUE SU NOMBRE, ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE ANONIMA

CODIGO DE PARTICIPANTE: (se le otorgara un cédigo)

EDAD DE SU NINO(A): SEXO DE SU NINO(A): ANO DE ESTUDIO DE SU
NINO(A):

CONTESTE LAS  SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO CON UN ASPA DONDE
CORRESPONDA:

€ | € o
gl1g |8 S
, 2 8|8 |5 |8 |c¢
ITEMS o = % S 4tz
< lZ2 5|3 |3 |3
x |8 D 8
O (I
1. ¢Hanotado que su hijo deja de respirar mientras duerme?
2. ¢Su hijo se esfuerza por respirar durante el suefio?
3. ¢Algunavez ha movido a su hijo para hacerlo respirar de
nuevo?
4. ¢Los labios de su hijo se han vuelto azules o morados
mientras duerme?
5. ¢Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de su
hijo mientras duerme?
6. ¢Su hijo ronca mientras duerme?
7. ¢Su hijo tiene dolor de garganta?
8. ¢Su hijo se queja de dolores de cabeza por las mafianas?
9. ¢Su hijo respira por la boca durante el dia?
10. ¢Su hijo cabecea durante el dia?
11. ¢Su hijo se queda dormido en el aula?
12. ¢Su hijo se queda dormido mientras ve television?
13. ¢Su hijo tiene problemas de aprendizaje?
Su hijo toma algun medicamento para dormir: SI () NO ()

46



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Test de Caminata 6 minutos

Dr./ Mg. Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “DISTANCIA
RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) EN

NINOS DE BAGUA 2023” para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia
fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada Norbert Wiener.Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con una

(x) o un check (V') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item [Criterio Sl | NO Observacion
El instrumento recoge informacion X
1 gque permita dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a los | X
2 objetivos de estudio.
Los items del instrumento responden a la | X
€ operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. | X
La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
S del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
El numero de items es adecuado para su | X
7

aplicacion.

Sugerencias:

Tecnoiogo Medico
Terapia Fisica y Rehabilitacion

CTMmP B'6e8 R.N.G A M-0068

Fecha: 18/09/2023

NOMBRE Y APELLIDOS
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Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)

Dr. Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ Cuestionario Tucson

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién

respecto alinstrumento de recoleccidn de datos del proyecto de investigacion
titulado “DISTANCIA RECORRIDA Y RIESGO DE SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL

SUENO (SAOS) EN NINOS DE BAGUA 2023” para optar el titulo profesional de
La segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas

gracias por su colaboracién.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con

una

(x) o un check (V') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

ite Criterio Sl | NO Observacion
m

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

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
Operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Sugerencias:

Tecnologo Medico
Terapia Fisica y Rehabiitacion

CTM P 8168 R.N.G A M-0068

Fecha: 18/09/2023

NOMBRE Y APELLIDOS
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Opinidén de aplicabilidad:
Apheable [ X ]
Aplicable despuéds de corregir [ ]

Wo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: CESAR FARIE NAPA

DNI: 43082257

Especialidad del validador: TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION CON
ESPECTALIDAD EN FISIOTERAPIA CARDIOEESPIRATORIA

1% de Setiembre del 2023

Firma del Experto Informante
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ANEXO 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Gonzales Garcia Jorge

Titulo: Distancia recorrida y riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (saos)
en nifos de Bagua

Propésito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Distancia recorrida y riesgo
de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (saos) en nifios de Bagua”. Este es un estudio
desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gonzales Garcia
Jorge Antonio. El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre la Distancia
recorrida y riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en niflos. Su ejecucion
permitira determinar si existe la relacion entre ambas variables.

Procedimientos:

Si su nifo(a) y usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
- Llenar una ficha de datos sociodemograficos.
- Responder dos cuestionarios (el cual tomara un tiempo aproximado de 30 minutos)
- Se explicard en que consiste la investigacion de manera detallada.

La aplicacion de los instrumentos puede demorar unos 20 minutos ya que consta de una
ficha de evaluacion y de una encuesta. Los resultados de la evaluacion se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo minimo ni para su niflo (a) ya que se
aplicard una encuesta, no le significard ningtn riesgo a su salud o seguridad en tanto que
no se le pedira realizar accion adicional al de su participacion en el estudio en el que
participa.

Beneficios:

Su nifio (a) se beneficiarad del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de la
misma, el mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos

Su nifio (a) no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si su nifio (a) o usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o 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 con Gonzales Garcia Jorge Antonio al nimero de celular: 948826114 o con
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener o al comité
que valido el presente estudio.

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Gonzales Garcia Jorge.
DNI: DNI: 73224560
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Gonzales Garcia Jorge

Titulo: Distancia recorrida y riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en nifios
de Bagua 2023

Ha sido invitado a participar en la investigacion “Distancia recorrida y riesgo de Sindrome

de Apnea Obstructiva del Suefio en nifios de Bagua 2023”. Entiendo que se me invita a
participar en este estudio porque cuento con la edad requerida para este estudio y cumplo
con los requisitos que se piden y que me podrian realizar el llenado de cuestionarios.

Beneficios:

Los beneficios para mi seran poder conocer los resultado de la misma, el mismo que le
sera entregado una vez culminado el estudio, la informacion serd confidencial quiere decir
que no compartiran mis datos.

- Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo.

- Sé que puedo retirarme cuando quiera.

- He leido esta informacion (o se me ha leido la informacién) y la entiendo.

- Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo.

- Entiendo que cualquier cambio en la investigacion se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacion
Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Fecha (dia/mes/afio):

No deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue.

(iniciales del nifio/menor)

Fecha (dia/mes/ano):
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ANEXO 5: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

ANEXO 5: Carta de solicitud a la instituciéon para la recoleccién y uso de los datos

BAGUA, 15 de MAYO de 2023

Sr: Andrés Lucero Torres

Director
LE. 16195

BAGUA

Seiflor, reciba usted un calido y afectuoso saludo y al mismo tiempo permitame exponerle lo
siguiente:

Yo, Jorge Antonio Gonzales Garcia, identificado con DNI 73224560, egresado de la

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER POSGRADO EN LA SEGUNDA especialidad en

CARDIORESPIRATORIO profesional d¢e TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA

Y REHABILITACION.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar permiso para realizar mi proyecto de investigacion
a través de los cuestionarios Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea
(TuCASA) y Test de Caminata 6 minutos, a los padres de familia de la institucién educativa
que usted dirige, siendo importante para conocer el comportamiento del suefio en los nifios y su

repercusion en la parte educativa ya que serviria como diagndstico.

Por tanto agradeceré acceder a mi peticion, sabiendo que este sera beneficioso para mejorar la

calidad de vida de nifios y padres como la promocion de investigacion para futuros profesionales.

Sin otro particular y agradeciéndole de ante mano su gentil colaboracion, me despido

Atentamente.

Lic. Jo‘tgé Antonio Gonzales Garcia
DNI 73224560
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ANEXO 06: FICHA DE RECOLLECION DE DATOS

N° de participante

Edad:

Sexo:

Grado escolar

ITEMS

Sl

NO

¢Se cansa al caminar?

¢ Presenta lesiones musculares con
frecuencia?

¢Sufrio de alguna enfermedad respiratoria
en las Ultimas semanas?

¢Se sobre esfuerza para caminar?

¢ Tiene constante suefio o cansancio?

¢ Toma algin medicamento para dormir?

¢Sufre de alguna enfermedad cardiaca o
respiratoria?

Puntaje en el test de caminata de 6 min.

Puntaje obtenida del Cuestionario
TuCASA

Evaluador

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO O7. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable 1: Distancia recorrida

Definicién conceptual: Es un indice representado por el valor numérico seguido de una escala correspondiente al total del trayecto recorrido entre 2 tramos;
en otras palabras, es la suma de los movimientos que realiza un objeto o persona hasta llegar al destino final (18).

Fisica

Estructura complejay
altamente organizada,
formada por células que
trabajan juntas para
realizar funciones
especificas necesarias
para mantener la vida

Conjunto de 6rganos
que conforman el
cuerpo humano
destinados a cumplir
cualquier objetivo del
organismo.

Fatiga en miembros
inferiores

Distancia recorrida

Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional | Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles y rangos)
medicion
Saturacion de oxigeno 95% a 99%
Es el sistema desplazar Es un conjunto de 91;% : 94;%)
. P . érganos que permiten 86% a 90%
. . volimenes de aire . L <85%
Respiratorio . realizar la funcién de
desde la atmdsfera alos . L
. oxigenacion en el " " -
pulmones y viceversa. CUErDo Frecuencia respiratoria
P 15 a 20 rpm
. , Presion arterial
es un sistema de | Estd compuesto por el
transporte interno que | corazon y los vasos Sistolica / diastélica
utilizan los seres vivos | sanguineos: una red de Minima 84.9/491 - 93.5/54.4
para mover dentro de su | venas, arterias y Media 955/59.3 - 104.6/64.5
. organismo  elementos | capilares que Nominal Méxima 106.1/69.5 - 115.7/74.6
Cardiovascular . _ , : . . . .
nutritivos, como el | suministran oxigeno Intervalica
oxigeno, didxido de | desde los pulmones a
carbono, hormonas, | los tejidos de todo el
metabolitos 'y otras | cuerpo a traves de la Frecuencia cardiaca 70% a 85%
sustancias sangre

0- 1: no estoy cansado, el ejercicio es
facil

2- 3: estoy un poco cansado

4- 5: estoy cansado el ejercicio
comienza a cansarme

6- 8: estoy bastante cansado

7- 10: estoy muy cansado, necesito
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Variable 2: Sindrome de apnea obstructiva del sueio

Definicién operacional: Es un trastorno del suefio caracterizado por un cuadro progresivo en donde se evidencian apneas o hipoapneas originadas por la
obstruccion de la via drea superior. Se medird mediante un cuestionario validado TuCASA

Sintomas durante el dia

Son condiciones de
suefio presentadas
durante la rutina diaria
de la persona

Son los factores
asociados al
sentimiento de suefio
durante el transcurso
del dia

- Dolor en garganta y cabeza,

- respiracion bucal,

- el nifio/a se queda dormido en
el colegio

- Presenta  sequedad
durante el dia

bucal

Dimensiones Definicion conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles y rangos)
También conocidos ‘ |
Son episodios de gritos, | como «miedos del ) (Fj’ausas_y €s u_erzto a (;nomentol
miedo intenso y | suefio», a menudo los n?ﬁflzp"ar mientras duerme e
Sintomas nocturnos agitaciéon del cuerpo | terrores nocturnos - .
ientas todavia | ocurren en - cambios del color de labios
q u binacié | - preocupacion del padre por
uermes combinacion con e como respira el nifio/a
sonambulismo.
) ) ) ) - Nosé
Son ruidos respiratorios | es un sonido ronco - Nunca
Ronquidos nocturnos fuertes, roncos y asperos | producido en la nariz y El nifio/a ronca mientras Cualitativa - Raramente
gue ocurren durante el | la garganta durante el duerme - Ocasionalmente
sueno. Sueno. - Frecuentemente
Casi siempre
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® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6222/T061_44790710_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	b4597425c86ee91015bfef8591d530a6ee1b694653d70c5e5f316fb3513c9d75.pdf
	889a08edc82921b2d8c59c1e4790001790203a10a5cdaed024c92043c975035a.pdf
	54fc4304a59568bb6c468ff140a136eb7ae515b11aaae7234433aebcb4131207.pdf
	60760b30630d1f75ee9a0ca55f83a51aa0c03a88d64fc3affa8dbdd2222ceae2.pdf

