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RESUMEN.

El suefio es un proceso importante en la vida del ser humano que sirve para regular las
funciones vitales, los trastornos del suefio son problemas que se relacionan con dormir,
puede ser tanto como conciliar el suefio o permanecer dormido, por lo cual la capacidad
funcional podria verse afectada. Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relacién
entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho 2024. Material y métodos: La muestra esta conformada por 81
padres de familia del colegio Melitén Carbajal, la investigacion es hipotético- deductivo,
cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal, descriptiva correlacional. Se usaron dos
instrumentos, la escala de somnolencia de Epworth y STST 1 minuto, para los analisis
estadisticos se utilizo el programa SPSS version 25. Resultados: Los resultados indican que
no existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de familia
del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024; encontrandose somnolencia diurna normal de
37.0%; de tal manera que el 54.3% presentaron somnolencia diurna leve, siendo el 6,2%
somnolencia diurna moderada y el 2,5% somnolencia diurna grave. Respecto a la capacidad
funcional la media es de 26.79 £8.14 repeticiones, siendo 16 el puntaje minimo de
repeticiones y 59 el maximo de repeticiones, por lo consiguiente la capacidad funcional de
los padres de familia es muy malo. Conclusiones: En conclusién, la mitad de padres de

familia tienen somnolencia diurna leve y una capacidad funcional muy mala.

Palabras clave: Capacidad funcional, Trastornos del suefio, somnolencia diurna, STST 1

minuto, suefo.



ABSTRAC.

Sleep is an important process in the life of a human being that serves to regulate vital
functions. Sleep disorders are problems that are related to sleeping. It can a be either falling
asleep or staying asleep, which is why functional capacity could be affected. Objective: The
objective of the study is to determine the relationship between sleep disorders and functional
capacity in parents of the Meliton Carbajal Ayacucho, 2024 school. Material and methods:
The sample is made up of 81 parents of the Meliton Carbajal School, the research it is
hypothetical, deductive, quantitative, applied, non-experimental, transverse, descriptive,
correlational. Two instruments were used, the Epworth sleepiness scale and STST 1 minute,
for estatistical analisis the SPSS version 25 program was used. Results: The results indicate
that there is no relationship between sleep disorders and functional capacity in parents from
the Meliton Carbajal Ayacucho school, 2024, finding normal daytime sleepiness of 37.0%;
such that 54.3% had mild daytime sleepiness, 6.2% had moderatedaytime sleepiness and
2.5% had severe daytime sleepinees. Regarding functional capacity, the average is 26.79
+8.14 repetitions, with 16 being the minium repetition score and 59 the maximum repetition
score, therefore the functional capacity of the parents is very bad. Conclusions: In

conclusion, half of parents have mild daytime sleepiness and very poor functional capacity.

Keywords: Functional capacity, Sleep disorders, daytime sleepiness, STST 1 minute, sleep.



INTRODUCCION.

La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos, los cuales son los

siguientes:

Capitulo I: El problema. En este capitulo se encontrara el planteamiento del problema,
formulacién del problema general y especificos, la justificacion tedrica, metodoldgica y

practica juntos a las limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il: Marco teérico. Esta conformado por los antecedentes de la investigacion tanto

nacional e internacionales, bases tedricas, formulacion de hipotesis general y especificas.

Capitulo 11l: Metodologia. Este capitulo esta conformado por el método de investigacion,
enfoque investigativo, tipo de investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra'y
muestreo, variables y operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de datos
tales como técnica, descripcion, validacion y confiablidad, procesamiento y analisis de

datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V: Presentacion y discusion de resultados. Esta conformado por los resultados
dentro del cual estaran los analisis descriptivos de resultados, prueba de hipdtesis y

discusion de resultados.

Capitulo V: Concusiones y recomendaciones. Esta conformado por las conclusiones y

recomendacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.

En la actualidad el sedentarismo es un problema mundial que se vuelve dificil de abordar,
segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), uno de cada cuatro adultos no realiza actividad
fisica y los niveles pueden llegar a aumentar hasta el 70% debido al estilo de vida moderno (1),
asi también la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién arrojo que el 19.2% de adultos
mexicanos entre los 20 y 64 afios no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica y el
11.8% pasa mas de 7 horas sentados (2), en el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) estima que 3
de cada 4 peruanos tienen un estilo de vida sedentario asi mismo, la Direccion Regional de Salud
encontrd que el 88% de trabajadores son sedentarios (3). Esta problematica no solo perjudica a
las personas en su vida diaria, sino que de igual manera es una dificultad financiera para los

servicios de salud y la sociedad, la cual puede evitarse mejorando la capacidad funcional (4).

La capacidad funcional es un elemento importante en la salud porque determina las
condiciones para realizar actividades de la vida diaria de manera autdnoma (5), la OMS estima
que entre el 2015 y 2050 la poblacién de adultos pasara a la etapa del adulto mayor con una
aproximacion del 12% al 20%, siendo una gran porque se estima que para afios posteriores gran
parte de adultos mayores seran dependientes (6). Encontrandose una relacion con los trastornos
de suefio que influye sobre fisico y cognitivo, el mismo que se vera reflejado en las actividades

de vida diaria incluso en el desempefio laboral (7).

El dormir las horas adecuadas acompafiado de una alimentacién saludable y realizando
actividad fisica, permitira obtener equilibrio de los sistemas inmunoldgicos, neurologico y

cardiovascular (8), en Italia se encuentra que el 43% de italianos afirmo haber experimentado



algun trastorno de suefio como el insomnio o dificultad de permanecer dormido (9), en una
investigacion realizada en Espafia- Mallorca con una muestra de 1563 participantes, encontraron
que el 21.1% presentaron insomnio siendo mas comun en mujeres, jubilados y desempleados los
cuales tenian dificultades para realizar las actividades de la vida diaria (10), asi como un estudio
realizado en México con una muestra de 1678 personas estima que el 30.8% de los encuestados
presento insomnio, mientras que el 19.1% experimento somnolencia diurnay el 27.5%
presentaba riesgo de apnea obstructiva del suefio, demostrando que existe una prevalencia alta de

trastornos del suefio.(11).

Una investigacion realizada a 130 agentes de seguridad y bomberos en Panama reporto que el
19.2% presento insomnio, mientras que el 94.6% de encuestados experimentd somnolencia
diurna, el 43% tenian dificultades para dormir y el 56.9% duerme menos de las horas adecuadas
(12), por otro lado en Parana- Brasil en un hospital publico y mixto con 196 profesionales tuvo
como resultado que el 41.8% no mantenia un buen suefio y el 27.6% presentaba trastornos de
suefio ocasionado por los horarios laborales que obligaba a mantenerse mas de 24 horas
despiertos (13), en el Peru se realizd una investigacién con 140 participantes de los cuales se
obtuvo como resultado que el 69,65% de los encuestados presentaban una somnolencia diurna

leve (14).

Por lo expuesto anteriormente la investigacion realizada tuvo como proposito determinar la
relacion que existe entre los trastornos de suefio y capacidad funcional en padres de familia del

colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024.



1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.
¢Cudl es la relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024?
1.2.2. Problemas especificos.
¢Cual es la relacion entre los trastornos del suefio seguin su dimension suefio normal y la
capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024?
¢Cudl es la relacion entre los trastornos del suefio seguin su dimension somnolencia
leve y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,
20247
¢Cual es la relacién entre los trastornos del suefio segun su dimension somnolencia
moderada y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024?
¢Cual es la relacién entre los trastornos del suefio segln su dimension somnolencia
severa y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho
20247
¢Cual es el nivel de los trastornos del suefio en los padres de familia del colegio Meliton
Carbajal Ayacucho, 2024?
¢Cual es la capacidad funcional en los padres de familia del colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024?
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los padres de familia del colegio

Meliton Carbajal Ayacucho, 2024?



1.3 Objetivo de la investigacion.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres
de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,2024.
1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia
normal y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024.

Identificar la relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia
leve y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal Ayacucho,
2024,

Identificar la relacion entre los trastornos del suefio segin su dimension de somnolencia
moderada y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024.

Identificar la relacion entre los trastornos del suefio segin su dimensién de somnolencia
severa y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,
2024,

Conocer el nivel trastornos del suefio en los padres de familia del colegio Meliton
Carbajal Ayacucho, 2024.

Conocer la capacidad funcional en los padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en los padres de familia del colegio

Meliton Carbajal Ayacucho, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Teorica.
La presente investigacion se justifica de manera teorica, ya que por ser la investigacion
de tipo correlacional tuvo como proposito conocer la relacion entre las dos variables de
estudio, como son los trastornos de suefio y la capacidad funcional en padres de familia,

en tanto deja conocimientos cientificos para la ciudad de Ayacucho.
1.4.2. Metodoldgica.

El presente estudio se justifica de manera metodoldgica, puesto que presento una
relevancia en base a los dos instrumentos de investigacion que son el test de escala de
somnolencia diurna de EPWORTH y el STST de un minuto, los cuales estan validados y
son confiables, por lo tanto, se encontro la relacion entre los mencionados anteriormente
los cuales dejaron resultados estadisticos.

1.4.3. Préctica.

Segun los resultados obtenidos con el trabajo de investigacion, se llegd a conocer el
comportamiento de la actividad fisica y de los trastornos del suefio; para ayudar a
entender a la sociedad Ayacuchana de manera preventiva y profilactica, por lo que la
labor del fisioterapeuta permitira realizar trabajos preventivos y promocionales.

1.5. Limitacion de la investigacion.

La limitacidn que se presento en la realizacion del presente estudio, fue que una
pequefia parte de padres de familia eran poco colaborativos, 1o que ocasionaba que la
recoleccidn de datos sea un poco dificil, sin embargo, se busco la manera de poder

completar el estudio de manera correcta.



Capitulo I1: Marco teorico.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes nacionales.

Gutiérrez (15) tuvo como objetivo “Determinar ¢l nivel de somnolencia de acuerdo con
la escala de Epworth aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 20227, el estudio
que realizo fue descriptivo, de disefio transversal y con una muestra de 384 choferes de
transporte publico, los instrumentos que utilizo fue el cuestionario Escala de
somnolencia de Epworth, obtuvo como resultado que el 45.6% de los participantes
presentaron somnolencia diurna positiva, asi mismo el 37.7% presento somnolencia
diurna baja, con una mayor frecuencia la somnolencia diurna moderada con un 52%,
Ilegando a la conclusion que la mayoria de choferes padecen niveles de somnolencia

diurna que pone en riesgo su integridad fisica.

Arroyo y Sotomayor (16) tuvieron como objetivo “Establecer la relacion entre la
somnolencia y el estrés laboral en los trabajadores del area de seguridad con horario
rotativo en una entidad del estado de Lima Metropolitana”, el estudio fue descriptivo
correlacional y conto con una poblacion de 120 trabajadores de los cuales se obtuvo una
muestra de 107 trabajadores con horarios rotativos, utilizaron como instrumentos la
escala de somnolencia de Epworth y escala de estrés laboral OIT-OMS adaptada por
Takamura, obteniendo como resultando que de 107 trabajadores el 80,4% tenia
somnolencia normal, el 10,3% somnolencia marginal y el 9,3% somnolencia severa. Se

concluye que la somnolenciay el estrés laboral mantienen una relacion positiva baja.



Pefia, et al. (17) tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de somnolencia y sus
factores asociados en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana”, el
estudio fue analitico transversal el cual conto con una muestra de 440 conductores, el
instrumento que se utilizaron fue la Escala de somnolencia de Epworth, los encuestados
se encontraban en la edad promedio de 38 afios con una mayor frecuencia de hombres
con 99,3%, un total de 17,7% (78) presentaron somnolencia diurna, el analisis de
regresion logistica encontr6 que los conductores con menos de 6 horas de suefio tienen
mayor probabilidad de somnolencia diurna y llegaron a la conclusién que uno de cada
cinco conductores tenian somnolencia diurna, la cual se asocia a tener menos de seis

horas de suefio al dia.

Rivas. (18) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y la
tolerancia al ejercicio en el personal de enfermeria post guardia nocturna en una clinica
de Lima”. El estudio fue de disefio no experimental de corte transversal, el estudio conto
con una poblacion de 110 personales de enfermeria de los cuales se obtuvo una muestra
de 86 personales de enfermeria y utilizo los instrumentos de la escala de somnolencia de
Epworth y Sit To Stand Test (STST), obtuvo como resultado a un 57,0% con
somnolencia diurna y un 95.35% con déficit de tolerancia al ejercicio, respecto a la
somnolencia diurna segun su dimensién normal en relacion con la tolerancia al ejercicio
fue de 43,02%, la somnolencia diurna leve con relacién a la tolerancia al ejercicio
obtuvo 51,16%, la somnolencia diurna moderada con relacion a la tolerancia al ejercicio
presento 5,8%, llego a la conclusion que existe una relacion de somnolencia diurna 'y la

tolerancia al ejercicio.



Chévez (19) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre calidad de suefio y la
somnolencia en conductores de buses interprovinciales en Pera, 20237, el estudio fue de
tipo observacional de corte transversal, el cual tuvo una poblacién de 100 conductores de
donde se extrajo una muestra de 81 conductores, los instrumentos que utilizo fue el
cuestionario de Pittsburgh y la escala de somnolencia de Epworth y obtuvo como
resultado que el 57,8% de los encuestados presento buena calidad de suefio y el 42,2%
mala calidad de suefio, mientras que el 81,9% tenia somnolencia diurna normal y el
18,1% somnolencia excesiva, llegando a la conclusion que existe una relacion directa
entre calidad de suefio y el nivel de somnolencia en conductores de bues

interprovinciales.

Sabillon, et al (20) en este estudio tuvieron como objetivo “Generar evidencia empirica
sobre la calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva en alumnos de la carrera de
medicina y cirugia en una universidad de la ciudad de San Pedro Sula, Honduras”, el
estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, no experimental de corte
transversal y tuvo una poblacion fue 1800 estudiantes de la cual salié una muestra de 317
estudiantes, utilizaron como instrumentos de evaluacion el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y la escala de somnolencia de Epworth y obtuvieron como resultado que
9.61% estaban dentro del nivel de mala calidad de suefio y el 7.50 fue el promedio de
puntos obtenidos en la evaluacion de somnolencia normal, no se encontraron diferencias

significativas segun el sexo.

Ramon, et al (21) tuvieron como objetivo “Conocer los efectos en la somnolencia
diurna en estudiantes con respecto a la calidad de suefio, y los niveles de ansiedad

presentado en estudiantes universitarios de octavo semestre de la carrera médico cirujano



de la universidad Montemorelos, en Nuevo Ledn, México”, el estudio fue de tipo
cuantitativo, transversal, ex post facto y descriptivo correlacional y conto con una
muestra de 83 estudiantes, utilizaron los instrumentos del indice de calidad de Pittsburh
y escala de somnolencia de Epworth, los resultados que obtuvieron fue que los 83
encuestados 43 fueron mujeres y 40 varones, el 44.6% tienen una mala calidad de suefio
de igual manera el 61,4% presento somnolencia normal, llegaron a la conclusion que

existe asociacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna excesiva.

Tenezhafay, et al (22) en su estudio tuvieron como objetivo “Desarrollar una
intervencion educativa que contribuya al incremento del nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria, dirigido a la modificacion de habitos personales insanos y
prevencion de somnolencia diurna excesiva”, el tipo de estudio fue descriptivo-
correlacional, de corte transversal, prospectivo y no experimental, tuvieron una
poblacién de 196 profesionales y se saco una muestra de 143 enfermeras, utilizaron
como instrumentos una encuesta sociodemogréafica y Escala de somnolencia de Epworth,
como resultado el 55,94% presento somnolencia excesiva, el 35,66% rara vez
practicaban ejercicio y el 50,35% refirieron que no duermen mas de 8 horas, llegaron a la

conclusion que la mayoria del personal de enfermeria presentaba habitos insanos.

Rodriguez, et al (23) en su investigacion desarrollada tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de somnolencia diurna excesiva mediante la escala de
somnolencia de Epworth”, el estudio fue transversal, con una muestra de 476
funcionarios y utilizaron el cuestionario de higiene del suefio y la escala de somnolencia
de Epworth, obtuvieron como resultado que la prevalencia de somnolencia diurna

excesiva fue 16,7%, las mujeres obtuvieron mayor puntaje en la escala de somnolencia



7,5, lo funcionarios obtuvieron mayor porcentaje de somnolencia diurna excesiva 34.3,
Ilegaron a la conclusion que la somnolencia excesiva esta presente en los funcionarios de

la comunidad auténoma de Murcia.

Avila, et al (24) en el estudio realizado tuvieron como objetivo “Determinar la
frecuencia de somnolencia diurna excesiva en adultos mayores de un programa
municipal de actividad fisica de Santiago de Cali, Colombia”, el estudio fue de corte
transversal que contd con una muestra de 605 adultos mayores y utilizaron el
instrumento de la escala de somnolencia de Epworth, obtuvieron como resultado que el
81,5% eran mujeres, la prevalencia de somnolencia diurna excesiva fue de 10,5%, se
encontré somnolencia diurna excesiva por estrato econémico, siendo la mayor parte de
clase baja y llegaron a la conclusién que la somnolencia diurna excesiva afecta a los

adultos mayores, pero puede ser mucho menor en adultos que realizan actividad fisica.

2.2 Bases teoricas.
2.2.1. Concepto de suefio.

El suefio es un proceso fisioldgico, activo y complejo que ocupa un tercio de la vida
de un ser humano, en el que existe un estado de inconsciencia relativa junto a la
reduccion de la interaccion con el entorno, a la vez se mantienen y regulan las
funciones vitales para el correcto funcionamiento del organismo y funciones
psicoldgicas necesarias para un buen rendimiento durante el dia (25), si se elimina la
posibilidad de dormir o simplemente no se concreta una fase del suefio en respuesta

el organismo tratara de conservar el equilibrio recuperando de alguna manera de lo
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que fue privado, cada noche se pasa por distintas fases de suefio con ciertas

diferencias de actividad muscular, cerebral y movimientos oculares (26).

2.2.1.1. Etapas de suefio.

Las etapas de suefio se dividen en no REM y REM, en la fase del REM existe mayor
actividad cerebral y mayor movimientos aculares, la frecuencia de respiracion sufre
fluctuaciones, el 20 al 25% del suefio corresponde a esta fase, mientras que la fase no
REM pertenece al 75-80% del suefio total en adultos, aqui disminuyen la frecuencia
cardiaca y la temperatura corporal. El suefio no REM tiene tres etapas N1 a N3, la
primera (N1) se caracteriza por el suefio ligero, la transicion de vigilia y suefio junto
a la disminucion de la actividad muscular, la segunda etapa (N2) pierde la conexion
con el exterior comenzando asi el suefio y en la tercera etapa (N3) es la transicion al

suefio mas profundo donde existe mayor relajo muscular (27).

2.2.1.2. Caracteristicas del suefio segun la edad.

El suefio cambia de acuerdo al desarrollo y madurez, la edad influye en la cantidad
de horas de suefio, por ejemplo, un recién nacido duerme entre 14 y 18 horas, el
lactante entre 12 y 14 horas, un nifio entre 11y 12 horas y los adultos entre 7y 8
horas diarias. Es normal que el nimero de horas disminuya progresivamente a lo
largo de la vida, llegando a existir una diferencia de hasta 16 horas entre un nifio y un

adulto (28).

2.2.1.3. Trastornos del suefio.

El estudio de los trastornos de suefio fue importante puesto que se trata de entender el

sufrimiento y angustia de quien los padece para poder dormir, estas alteraciones
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pueden aparecer a cualquier edad desde la nifiez hasta la vejez, los trastornos del
suefio pueden presentarse como una manifestacion sindrémica de un trastorno
psiquiatrico o como un sintoma secundario de un trastorno medico general. El origen
de los trastornos del suefio puede ser diverso, desde enfermedades psiquiatricas,
neuroldgicas, endocrinologas, toxicologicas entre otras enfermedades generales sin

dejar de lado los factores psicosociales (29).

2.2.1.4. Somnolencia diurna.

La somnolencia diurna puede definirse como una tendencia a dormirse
involuntariamente en situaciones inapropiadas, asi como la incapacidad de mantener
la vigilia a lo largo del dia. Las causas de la somnolencia diurna pueden deberse a la
privacion del suefio, por trabajos de turnos que generan cambios de horarios de
descanso, efectos secundarios de ciertos farmacos o uso de sustancias nocivas, entre

otras patologias (30).

2.2.1.5. Evaluacion de la somnolencia diurna.

La evaluacién de la somnolencia diurna es compleja por lo que se realiza mediante
diferentes métodos y combinando distintas pruebas junto a la historia clinica
completa. El instrumento mas utilizado por la aproximacién diagnostica es la escala
de somnolencia de Epworth, esta cuenta con buenas propiedades psicométricas y
tiene la capacidad de diferenciar entre una persona con o sin el trastorno, el
diagnostico se complementa con la informacién del indice de calidad de suefio de
Pittsburg, el cual evalla la calidad general del suefio y sus perturbaciones durante el

mes previo (31).
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Escala de somnolencia de Epworth.

Fue creada por el Dr. Murray Jhons (1991) para determinar la presencia de
somnolencia diurna de manera objetiva; esta escala propone 8 situaciones de la vida
diaria (32), y fue modificada en el 2009 por el Dr. Edmundo Rosales Mayor,
otorgando un puntaje de 0 a 3 para cada una, de 0-6 presenta somnolencia diurna
normal, 7-13 somnolencia leve, 14-19 somnolencia moderada y 20-24 somnolencia

excesiva (33)

2.2.1.6. Situaciones de la evaluacion de la escala de Epworth.

En la escala de somnolencia de Epworth versién peruana validada por el Dr. Rosales

(2009) esta conformada por ocho items, los cuales son:

e Sentado leyendo.

e Viendo television.

e Sentado por ejemplo en una reunion, cine, conferencia, en la misa o culto.

e Como pasajero en un automavil, 6mnibus o micro durante una hora 0 menos
de recorrido.

e Recostado en la tarde.

e Sentado conversando con alguien.

e Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol.

e Conduciendo el automdvil cuando se detiene por el trafico.

e Parado o apoyandose en una pared o mueble.

Cada item tiene un puntaje de 0-3 siendo 0 igual a nunca y 3 indica una alta

probabilidad de cabecear, obteniendo un puntaje total se acuerdo a la persona, si
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utiliza vehiculos motorizados se suman los primeros 8 items, por el contrario, si el
participante no maneja un vehiculo solo se suma los primeros 7 items y el item 9

(34).

2.2.1.7. Clasificacion de la escala de Epworth.

e Somnolencia normal: (0-6 puntos)
Es el estado en el que la conciencia se encuentra en condiciones normales, la
persona se encuentra lucida y alerta mientras no duerme (35).

e Somnolencia leve: (7-13 puntos)
Pasa desapercibida, se siente un deterioro ligero del rendimiento fisico y
mental, pero logra normalizarse a los dias (35).

e Somnolencia moderada: (14-19 puntos)
Se caracteriza por presentar sintomas de mayor deterioro, la persona no es
capaz de mantener los ojos abiertos, también puede ser acompafiada de
letargo, debilidad corporal y disminucién del rendimiento mental y fisico
(35).

e Somnolencia grave: (20-24 puntos)
Es la incapacidad de mantenerse despierto en el dia, suceden episodios de
suefio involuntario afectando principalmente a pacientes con trastornos
psiquiatricos y en pacientes medicados, perjudicando su productividad laboral

(35).
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2.2.2 Funcionalidad.

Se define como la capacidad que tiene una persona para desplazarse en su entorno,
realizar su autocuidado y desarrollar actividades que logren mantener su
independencia y relaciones sociales, es decir que la persona tenga la capacidad de
realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) sin problemas, cuando el cuerpo y la
mente pueden realizar las actividades de la vida diaria se dice que la capacidad

funcional esté intacta (36).

2.2.2.1. Capacidad funcional.

La capacidad funcional es la actitud de realizar eficazmente las actividades basicas y
funcionales. Las actividades basicas refieren a las actividades de cuidado personal y
de vivir de manera independiente, como por ejemplo bafarse, alimentarse, vestirse y
movilizarse, por otro lado, las actividades funcionales se refieren a acciones mas

complejas tales como limpiar, cocinar utilizar trasportes publicos entre otros (37).

2.2.2.2. Prueba del sit to stand test de un minuto (STST 1 minuto).

Es una prueba répida para evaluar la capacidad funcional, esta prueba de esfuerzo
permite la conocer la fuerza y potencia del sistema muscular, asi también este
instrumento se encuentra validado y es accesible puesto que no demanda gasto

adicional, solo se requiere de una silla y un pulsioximetro (38).

2.2.2.3. Pasos para realizar el test.

Consiste en sentarse y levantarse de una silla sin levantar las manos las veces que sea

posible durante 1 minuto conectado al saturador, se valora la saturacion de oxigeno y
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la frecuencia cardiaca; posteriormente se espera un minuto después del ejercicio para
observar la recuperacion de los parametros basales, se informa al paciente que si

siente sintomas adversos puede parar con la prueba (39).

2.2.3 Padres de familia.

Los padres de familia componen un pilar fundamental de la estructura familiar, las
comunidades y la sociedad, asi mismo son las principales personas encargadas de la
crianza y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes; puesto que son ellos los
primeros en ensefiar comportamientos tantos positivos como negativos en sus hijos

(40)
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2.3. Formulacién de la hipotesis.

2.3.1. Hipotesis general.

Hi. “Existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de

familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024”

Ho. “No existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de

familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024”

2.3.2. Hipotesis especificas.

Hi. “Existe relacion entre los trastornos del suefio seglin su dimension de somnolencia
normal y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal

Ayacucho, 2024”

Ho. “No existe relacion entre los trastornos del suefio segln su dimension de somnolencia
normal y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal

Ayacucho, 2024”

Hi. “Existe relacion entre los trastornos del suefio segn su dimension de somnolencia leve y

la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carabajal Ayacucho, 2024”

Ho.” No existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimensién de somnolencia
leve y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,

2024»

Hi.” Existe relacion entre los trastornos del suefio seglin su dimension de somnolencia
moderada y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal

Ayacucho, 2024
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Ho. “No existe relacion entre los trastornos del suefio segln su dimension de somnolencia
moderada y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal

Ayacucho, 2024”

Hi. “Existe relacion entre los trastornos del suefio seglin su dimension de somnolencia
severa y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal Ayacucho,

2024~

Ho.” No existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia
severa y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,

2024~

I11. Metodologia.

3.1 Método de la investigacion.

El método empleado fue de tipo hipotético- deductivo, puesto que se buscaba afirmar o
negar las hipotesis planteadas y asi se poder obtener conclusiones que luego seran

verificadas con los hechos (41).

3.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo porque se buscaba medir
los eventos estudiados a través de la estadistica ya que el proposito mas importante es la
descripcion, explicacion y prediccidn, asi mismo con los datos recogidos se pudo explicar,

plantear hipdtesis, analizar e interpretar los resultados obtenidos (42)
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3.3. Tipo de investigacion.

La presente investigacion fue de tipo aplicada porque se identifico algun problema o una
oportunidad para después aplicar conocimientos, con esto se pudo obtener conclusiones y

respuestas desde la aplicacion del método cientifico (43).

3.4. Disefio de la investigacion.

El disefio de la presente investigacion fue de tipo no experimental porque se estudié a
las personas de manera natural sin alterar ninguna situacion y tampoco se manipulo las

variables de estudio, para al concluir ser analizadas (44).

Corte: transversal porque la recoleccion de datos fue en un solo momento.

Nivel o alcance: Descriptiva correlacional porque se busco la relacion entre ambas

variables y se describi0 las caracteristicas de la poblacion que se estudié (44).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion general estuvo conformada por 100 padres de familia, los cuales envian a
sus hijos al colegio Meliton Carbajal, Ayacucho en el periodo de marzo a junio del 2024. La
muestra es probabilistica por conveniencia y esta conformada por 81 padres de familia los

cuales se calcularan mediante la siguiente formula.

n: muestra

Z: nivel de confianza 96% = siendo el valor estandar de 2.05

p: Variabilidad positiva: 50%

1-p: variabilidad negativa: 50%
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N: tamafio de la poblacién del estudio = 100

e: error de muestra: 5%

N.Z%p.(1-p)

n

T(N—D.e2+72.p.(1-p)

100.2,05%.0,50(1 — 0.50)

n

n= 81

~ (100 — 1). 0,052 + 2.052.0,5. (1 — 0,50)

3.5.1 Criterios de inclusion.

v

Padres de familia que no utilicen ayudas biomecénicas para dormir (CPAP).
Padres de familia colaboradores.

Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

Padres de familia sedentarios

Padres de familia entre los 30 y 60 afios de edad.

3.5.2 Criterios de exclusion.

v

Padres de familia que consumen medicamentos para dormir.

Padres de familia que presenten dolores articulares en miembros inferiores.

Padres de familia amputados de miembros inferiores.
Padres de familia con enfermedades cardiorrespiratorias recientes.
Padres de familia que no completen la escala de somnolencia de Epworth.

Padres de familia que no completen la prueba de pararse y sentarse.
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3.6 Variables y operacionalizacion.

Operacionalizacion de la variable 1: Trastornos del suefio

Variables | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala

conceptual operacional medicién | valorativa
Trastornos | Los trastornos | Prueba para Suefio 1. Sentado leyendo Ordinal 0 a 6 puntos
del suefio | del suefio son observar el normal 2. Viendo tv

problemas que | comportamiento | somnolencia | 3. Sentado (teatro, reunidn, cine, 7al3

se relacionana | dela diurna leve conferencia, escuchando misa o culto) puntos

poder dormir, somnolencia Somnolencia | 4. Pasajero de un automovil, 6mnibus,

esto puede ser | diurna durante | diurna micro o combi en 1 hora o menos de

la dificulta de el dia a través moderada recorrido 143219

conciliar el de laescalade | Somnolencia | 5. Recostado en la tarde puntos

suefio 0 somnolencia de | diurna grave | 6. Sentado conversando con alguien

mantenerse Epworth. 7. Sentado después de almorzar

dormido. 8. Parado y apoyandose 0 no en una pared 20a 24

0 mueble puntos

Fuente: Rosales E. Escala de somnolencia de Epworth version peruana (2009)

21




Operacionalizacion de la variable 2: Capacidad funcional

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Capacidad | La capacidad | Prueba disefiada | Funcion fisica Numero de | Ordinal Numero de repeticiones en un
funcional | funcional es | para evaluar el repeticiones. minuto.
la actitud de | desarrollo fisico Muy malo | Edad VARONES
MUY MALD  MALD REGULAR BUENO  ENCELENTE
. -z -z o 23 10 47 56 T2
realizar basado en la Funcion Saturacion W34 w4 a7 s m
:: :: 25 37 45 53 ]
- - = . . ’, Ll -
eficazmente | medicion de respiratoria de oxigeno. | Malo < 33 33 M 52 W
549 4 3 42 53 e
. 5054 22 33 11 18 63
las fuerzay Frecuencia $5-59 20 3 M 46 &
actividades resistencia en los respiratoria | Regular
Ed d MUJERES
L, . R a MUY MALDO  MALD REGULAR  BUENO EXCELENTE
basicas y miembros i i ‘
30-34 27 37 15 Ry 68
. . . . 3539 25 37 42 S0 63
funcionales inferiores Frecuencia | Bueno 40-44 26 3 41 48 €S
45 49 25 35 41 S0 63
mediante la Funcion cardiaca S0 54 23 B3 47 e
55-59 21 30 36 13 ol
prueba de STST 1 | cardiovascular Presion Excelente
minuto arterial

Fuente: Elaboracién propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la observacion y recoleccion de datos y
asi se observé como la poblacion se comporté frente a los instrumentos que se utilizaron,
puesto que se utilizo la escala de somnolencia de Epworth y el test de STST 1 minuto,

esta recoleccion de datos se realiz6 de manera presencial.

3.7.2. Descripcién de instrumentos.

La investigacion utilizo dos instrumentos de medicién por la que se pudo identificar las

caracteristicas de las variables.

Instrumento 1: Escala de somnolencia de Epworth.

Esta escala de somnolencia diurna fue creada por Murray Jhons en 1991 en Estados
Unidos este test sirve para evaluar la tendencia a quedarse dormido o la somnolencia
durante el dia, la version que se utilizara sera la escala de somnolencia de Epworth-
version peruana modificada por Rosales E. en el 2009 para personas que no conducen
vehiculos motorizados, el cuestionario consta de 8 items los cuales son: Sentado leyendo,
viendo television o en el cine, como pasajero de un automovil durante una hora 0 menos
de recorrido, recostado en la tarde, sentado conversando con alguien, sentado luego del
almuerzo sin haber bebido alcohol, conduciendo el automévil cuando se detiene algunos
minutos por el trafico, contara con 4 alternativas que estaran al lado de cada item
(O=nunca, 1= poca probabilidad, 2= moderada posibilidad, 3= alta probabilidad), en total

se obtendra un puntaje de 0-24 puntos, con la interpretacion de 0-6 puntos se considerara
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suefio normal, 7-13 puntos sera somnolencia leve, 14 a 19 puntos somnolencia diurna

moderada y de 20 a 24 puntos somnolencia diurna grave.

Tabla 3.

Ficha técnica de Somnolencia Diurna.

FICHA TECNICA

NOMBRE Escala de somnolencia de Epworth

AUTOR Murray W. Jhons, adaptada por Edmundo Rosales, 2009

APLICACION Personal

TIEMPO DE DURACION 7 min

DIRIGIDO A pacientes

VALOR 0= nunca, 1= poco, 2= moderada, 3=alta probabilidad de quedarse dormido

dependiendo del item.

DESCRIPCION DEL

INSTRUMENTO

La escala de somnolencia de Epworth es autoadministrada, el cual
demorara 7 minutos en ser rellenada, las dimensiones son suefio normal,
somnolencia diurna leve, somnolencia diurna moderada, somnolencia
diurna grave, consta de 8 items que son: sentado leyendo, viendo tv,
sentado (como por ejemplo en el teatro, una reunion, en el cine, escuchando
misa o el culto), como pasajero en un automavil, 6mnibus, combi o micro
durante 1 hora o menos de recorrido, recostado en la tarde, sentado luego
del almuerzo sin haber bebido alcohol, parado apoyandose o no en una
pared o mueble

Instrumento 2: Test de STST 1 minuto.

Este instrumento se utilizara para evaluar la fuerza de los miembros inferiores, es una

prueba sencilla en la cual solo se necesita una silla y un pulsioximetro, el examinador

deberd llevar el registro del nimero de repeticiones y a la vez debera monitorear el SaO2

y su frecuencia cardiaca.
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FICHA TECNICA

NOMBRE Test sit to stand test 1 minuto (STST 1 minuto)

AUTOR Strassman A, 2013

APLICACION Solo un evaluador

TIEMPO DE DURACION 1 minuto

DIRIGIDO A pacientes

VALOR La puntuacion sera diferente en hombres y mujeres segln su edad, con una

clasificacion de: muy malo, malo, regular, bueno y excelente

DESCRIPCION DEL

INSTRUMENTO

El test consiste en sentarse y parase de una silla sin apoyo alguno las veces

que sea posible durante un minuto. Se contard las repeticiones y el valor de la

Sa02, FRy FC.

3.7.3. Validacion.

La validacion se refiere a que los instrumentos utilizados sirvieron para la medicion de una

variable, los cuales deben ser libre de errores para que la investigacion sea valida (45), en la

presente investigacion la validacion de los instrumentos se llevara a cabo por tres juicios de

expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Escala de somnolencia de Epworth: Esta escala somnolencia diurna modificada por

Rosales E. en Per( tuvo una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,790 y 0.789, este

instrumento demostrd ser confiable para la poblacién adulta peruana que no conduce

vehiculos motorizados (46).
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Sit To Stand Test de 1 minuto (STST 1 min): Se determino la confiabilidad mediante el
uso del test-retest, se aplicé dos veces en la poblacion de estudio, se buscé la correlacion
entre ambos grupos y finalmente se llegé a la confiabilidad obteniendo los resultados de

0.925 a 0.993 demostrando que el nivel de confiabilidad es alto (47).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

El presente trabajo de investigacion estuvo dirigido por el investigador de este proyecto,
quien informo a los participantes el objetivo, se inici6 con las encuestas revisando que se
Ilenen correctamente. Los datos obtenidos fueron ingresados a una hoja de célculo del
programa Microsoft Office Excel 2019, posteriormente fueron procesados a través del
programa estadistico SPSS (Statistical Pakhage for Social Science) version 23. Para el
analisis de las variables de interés se utilizé la prueba Rho de Sperman con un nivel de

significancia de p<0.05.
3.9. Aspectos éticos.

Los aspectos éticos de la presente investigacion fue respetar el codigo de ética de la
Universidad Norbert Wiener, puesto que primero conto con la aprobacion del Comité de
Etica para la Investigacion (CIEI). Y con la evaluacion del Software Turnitin, el cual

verifico la originalidad del proyecto.
También se basé en los principios éticos de la declaracion de Helsinki:

Principio de autonomia: Se envi0 la solicitud de consentimiento al director del Colegio
Meliton Carbajal Ayacucho, de igual manera a los padres de familia que fueron informados
sobre el objetivo de la investigacion contando con la participacion de manera voluntaria a

través de la firma del consentimiento informado donde se explico con un lenguaje claro y
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preciso para la comprension del padre de familia, brindando la informacion adecuada con la

debida cortesia calidez y respeto.

Principio de beneficencia: El padre de familia se beneficiara de obtener informacion
sobre la relacion de la somnolencia diurna y la capacidad funcional y como esto puede
afectar en sus actividades de la vida diaria, podra saber si padece somnolencia diurna o si no
tiene la suficiente capacidad funcional, lo cual permitira que sea consciente sobre su
padecimiento para tomar acciones respecto a la mejora de su salud. Se le brindara
informacion de que es somnolencia diurna 'y como se puede contrarrestar, finalmente

obtendra los resultados encontrados en la presente investigacion.

Principio de no mal eficiencia: Los datos personales de los participantes se mantendra
en anonimato, asi como la veracidad y confiabilidad de los resultados, que después de ser

analizados seran eliminados.

Justicia: Cada participante sera tratado con igualdad, cordialidad y respeto durante y

después de rellenar el cuestionario y realizar el test, no se aceptara discriminacion alguna.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

4.1. Resultados.

4.1.1. Analisis descriptivo.

Objetivos especificos.

> Nivel trastornos del suefio en los padres de familia.

TABLA 1.

Estadisticos
Trastorno del suefo

N Vaélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado de trastornos de suefio en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho,

2024 es de 8.25, con una desviacion estandar de + 4.335, donde la mitad de padres tiene 8.00

puntos, ademas el puntaje minimo es de 2 y el maximo de 21 puntos, lo cual significa que el

trastorno del suefio es de tipo leve.
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TABLA 2.

Escala de Somnolencia

Frecuencia Porcentaje
Somnolencia Normal 30 37.0
Somnolencia Leve 44 54.3
Valido Somnolencia Moderada 5 6.2
Somnolencia Grave 2 25
Total 81 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico I.

Escala de Somnolencia

m Somnolencia Normal

m Somnolencia Leve
Somnolencia Moderada

m Somnolencia Grave

Fuente: Elaboraciédn propia.

El resultado en porcentaje de somnolencia diurna en padres de familia del colegio
Melitdn Carbajal Ayacucho, 2024, el grado de somnolencia normal es 37%,
somnolencia leve es de 54.3%, somnolencia moderada es 6.2% y somnolencia grave es
2.5%. Resultado en frecuencia somnolencia normal 30, somnolencia leve 44,

somnolencia moderada 5 y somnolencia grave 2.
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>

Capacidad funcional en los padres de familia.

TABLAIILI.

Estadisticos
Capacidad Funcional

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

81

26.79
25.00
25
8.142
16
59

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado promedio de la capacidad funcional en padres de familia de colegio
Meliton Carbajal Ayacucho, 2024, es de 26.79 * 8.14 repeticiones, donde la mitad de

padres de familia tienen 25.00 repeticiones, ademas el puntaje minimo de repeticiones

es de 16 y el méaximo de 59 repeticiones, por lo consiguiente la capacidad funcional de

los padres de familia es muy malo.
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» Caracteristicas sociodemograficas en los padres de familia.

Edad
Tabla IV.
Estadisticos
Edad
N Vaélido 81
Perdidos 0
Media 41.69
Mediana 40.00
Moda 30
Desv. Desviacion 8.565
Minimo 30
Méaximo 60

Fuente: Elaboracion propia.
El resultado promedio de la edad en padres de familia del colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024 s de 41.69, con una desviacion estandar de £8.565, donde la mitad de

padres tienen 40.00 afios, ademas la edad minima es de 30 y maximo de 60 afios.

TABLA V.
Rango de edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 30-40 42 51.9
41-50 21 25.9
51-60 18 22.2
Total 81 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO II.

Rango de edad

m 30-40
m41-50
m51-60

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado en porcentaje del rango de edad de los padres de familia del colegio Melitdn
Carbajal Ayacucho, 2024, es entre 30-40 afios el 51.9%, entre 41-50 afios es 25,9% y
entre 51-60 afios es 22.2%. El resultado de la frecuencia es entre 30-40 afos es 42, entre

41-50 afios es 21 y entre 51-60 afos es 18.
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> Caracteristicas sociodemograficas segun sexo de la muestra.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Vélido Masculino 26 32.1
Femenino 55 67.9
Total 81 100.0
Tabla VI. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico IlI.
Sexo
Masculino
= Femenino

El resultado en porcentaje del sexo en padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024, es 32.1% del sexo masculino y el 67.9% del sexo femenino. El resultado

frecuencia del sexo masculino es 26 y del femenino 55.
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4.2 Prueba de hipotesis.

Estudio.
Estadistico. Cuantitativo, descriptivo correlacional y trasversal.
Variable 1. Trastorno de suefio.
Variable 2. Capacidad funcional.
Poblacion. 100 padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024.
Muestra. 81 padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024.
Metodologia.

Hipotesis nula (Ho).:  No existe relacion entre los trastornos de suefio y la
capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton
Carbajal Ayacucho, 2024.

Hipotesis de Existe relacién entre los trastornos de suefio y la capacidad
funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal

Investigador:
Ayacucho, 2024.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: 5%
Prueba estadistica: Rho de Spearman: Prueba no paramétrica, evalta relacién

lineal entre dos variables continuas.

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacion Positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion Positiva baja
0.4a0.69 Correlacion Positiva moderada
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0.7a0.89 Correlacion Positiva alta

0.9a0.99 Correlacion Positiva muy alta

1 Correlacion Positiva grande y perfecta
Valor de P: P<0.05

Hipotesis aceptada: No existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad
funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024.

Hipétesis general.
Hi. Existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de
familia.

Ho. No existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres

de familia.
Tabla VII.
Correlaciones
Trastorno del Capacidad
suefio Funcional
Coeﬁuenftg de 1.000 -0.057
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.616
Rho de N 81 81
Spearman | Coeficiente de 0.057 1.000
Capacidad correlacién
Funcional Sig. (bilateral) 0.616
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia
El nivel de significancia bilateral (sig.) para trastornos del suefio y capacidad funcional
es de 0,616 mayor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se determina que no
existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024.
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Hipotesis especifica 1.

Hi. Existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimensién de somnolencia
normal y la capacidad funcional en padres de familia.
Ho. No existe relacion entre los trastornos del suefio segln su dimension de somnolencia

normal y la capacidad funcional en padres de familia.

Tabla VIII
Correlaciones
Somnolencia Capacidad
Normal Funcional
_ Coeficiente de 1.000 0.141
Capacidad correlacion
Funcional Sig. (bilateral) 0.209
Rho de N 81 81
Spearman . Coeficiente de 0.141 1.000
Somnolencia correlacion
Normal Sig. (bilateral) 0.209
N 81 81

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la dimension de somnolencia normal y
capacidad funcional es de 0,209 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula 'y se
determina que No existe relacion entre los trastornos del suefio seguin su dimension de
somnolencia normal y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton

Carbajal Ayacucho, 2024.
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Hipotesis especifica 2.

Hi. Existe relacion entre los trastornos del suefio segln su dimensién de somnolencia leve

y la capacidad funcional en padres de familia.

Ho. No existe relacion entre los trastornos del suefio segn su dimension de somnolencia

leve y la capacidad funcional en padres de familia.

Tabla IX
Correlaciones
Somnolencia Capacidad
Leve Funcional
_ Coeficientede 4 54 0.162
Somnolencia  correlacién
Leve Sig. (bilateral) 0.149
Rho de N 81 81
Spearman _ Coeﬁmenf[g de -0.162 1.000
Capacidad correlacion
Funcional Sig.(bilateral) 0.149
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la dimensién somnolencia leve y capacidad

funcional es de 0,149 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula 'y se

determina que No existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de

somnolencia leve y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton

Carbajal Ayacucho, 2024
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Hipotesis 3.

Ho. Existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia

moderada y la capacidad funcional en padres de familia.

Hi. No existe relacion entre trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia

moderada y la capacidad funcional en padres de familia.

Tabla X
Correlaciones
Somnolencia Capacidad
Moderada Funcional
. Coeﬁmenyg de 1.000 0.101
Somnolencia correlacion
Moderada Sig. (bilateral) 0.368
Rho de N 81 81
Spearman _ Coeﬁmen_tg de 0.101 1.000
Capacidad correlacion
Funcional Sig. (bilateral) 0.368
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la dimension somnolencia moderada y

capacidad funcional es de 0,368 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula 'y se
determina que No existe relacion entre los trastornos del suefio segin su dimensién de

somnolencia moderada y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton

Carbajal Ayacucho, 2024.
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Hipotesis 4

Hi. Existe relacion entre los trastornos del suefio segln su dimension de somnolencia

severa y la capacidad funcional en padres de familia.

Ho. No existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension de somnolencia

severa y la capacidad funcional en padres de familia.

Tabla XI
Correlaciones
Somnolencia Capacidad
Grave Funcional
_ Coeficientede —, 5, 0.018
Somnolencia correlacion
Grave Sig. (bilateral) 0.873
Rho de N 81 81
Spearman _ Coeficiente de ;51 1.000
Capacidad correlacion
Funcional Sig. (bilateral) 0.873
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la dimension somnolencia grave y

capacidad funcional es de 0.873 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la hip6tesis nula'y

se determina que No existe relacion entre los trastornos del suefio segun su dimension

de somnolencia severa y la capacidad funcional en padres de familia del colegio

Melitdn Carbajal Ayacucho, 2024.
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4.3 Discusion de resultados.

Después de haber obtenido los resultados del presente estudio se encontré que no existe
relacién entre los trastornos del suefio y la capacidad funcional con un nivel de
significancia de 0,616 y un coeficiente de correlacion de 0.057, a su vez se observo que
el 54.3% presento somnolencia diurna leve y que la mitad de padres tienen un promedio
de 25 repeticiones, como resultado la capacidad funcional de los padres de familia es muy

mala.

Al comparar los resultados de nuestra investigacion con el de Rivas (2022) en su tesis
“Somnolencia diurna y su relacion con la tolerancia al ejercicio en el personal de
enfermeria” se observa que se obtuvo resultados cercanos, utilizando la escala de

somnolencia de Epworth.

En relacion a los trastornos del suefio, el presente estudio obtuvo una media de 8.25
+4,335 cuyo valor se encuentra cercano al de Rivas (2022), con una media de 7,67 3,230,
mientras con el grado de somnolencia diurna leve nuestro estudio obtuvo mayor
porcentaje 54.3% versus el 37.7% que encontrd Gutierrez (2022), y al 10.3% Arroyo et.al.
(2023).

Con respecto al grado de somnolencia normal, el presente estudio obtuvo el 37.0%, menor
que el 80, 4% de Arroyo et.al. (2023), el 43,02% de Rivas (2022), el 81.9% de Chavez

(2023), y el 61,4% de Ramon et.al. (2020).
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Asi mismo en grado moderado de la somnolencia diurna del presente estudio fue 6.2%,

menor al de Gutierrez (2022), con 52% pero mayor al de Rivas (2022), con 5.8%.

En tanto con respecto al grado grave de la somnolencia diurna, del presente estudio fue
del 2.5%, menor al 9.3% de Arroyo et.al. (2023), al 18.1% de Chavéz (2023), con el

55.9% de Tenezhafay et.al. (2021), y el 16,7 % de Rodriguez et.al. (2021).

Con respecto a la capacidad funcional, usando el test TSTS de 1 minuto obtuvo una media
de 26,79 y una desviacion estandar +8.14 cuyo resultado fue diferente al que encontro
Rivas (2022), utilizando el test STST de 1 minuto, teniendo como resultado una media de
32,00 y una desviacion estandar de £8,96. En el presente estudio la mitad de padres de
familia obtuvieron 25 repeticiones, siendo el puntaje minimo de 16 repeticiones y el
méaximo de 59, concluyendo que la capacidad funcional es muy mala, mientras que los
resultados Rivas (2022), fueron casi similares, puesto que obtuvo como resultado que la
mitad de los enfermeros obtuvieron una marcacién de 32 repeticiones, siendo 19 el

puntaje minimo y la maxima puntuacion alcanzada es de 60 puntos
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

>

Se concluye que no existe relacion entre los trastornos del suefio y la capacidad
funcional en padres de familia.

Se concluye que no existe relacion entre los trastornos del suefio segun su
dimensién de somnolencia normal y la capacidad funcional en padres de familia.
Se concluye que no existe relacion entre trastornos del suefio segun su dimension
de somnolencia leve y la capacidad funcional en padres de familia del colegio
Meliton Carbajal Ayacucho, 2024.

Se concluye que no existe relacion entre los trastornos del suefio segin su
dimensién de somnolencia moderada y la capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024

Se concluye que no existe relacion entre los trastornos del suefio segin su
dimensién de somnolencia severa y la capacidad funcional en padres de familia
del colegio Melitdn Carabajal Ayacucho, 2024.

Se concluye que méas de la mitad de padres de familia presente una leve
somnolencia diurna, analizada mediante la escala de somnolencia de Epworth.
Se concluye que mas de la mitad de padres de familia tienen una capacidad

funcional muy mala segun el test STST de 1 minuto.

42



5.2 RECOMENDACIONES.

» Se recomienda profundizar la investigacion en una poblacion mucho mas grande.

» Se recomienda a los padres de familia reeducar sus habitos alrededor de la hora
de acostarse para poder tener un suefio reparador.

» Se recomienda a los padres de familia realizar ejercicios cardiorrespiratorios para
mejorar su suefio y contrarrestar la somnolencia leve, evitando que este pase a un
grado mayor.

» Se recomienda a los padres de familia que alcanzaron el puntaje de somnolencia
moderada y severa, realizar un chequeo general anual, para conocer su estado de
salud.

» Se recomienda a los padres de familia, realizar ejercicios fisicos con el fin de

poder mejorar su capacidad funcional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Titulo de la investigacion: Los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén Carbajal

Ayacucho, 2024

¢ Cudl es la relacion entre los
trastornos del suefio y la
capacidad funcional en
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
20242

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relacion entre los
trastornos del suefio y segln
su dimension suefio normal y
la capacidad funcional en
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
2024?

¢Cual es la relacién entre los
trastornos del suefio segin su
dimension somnolencia leve
y la capacidad funcional en
padres de familia del colegio
Melitdn Carbajal Ayacucho,
2024?

¢Cual es la relacién entre los
trastornos del suefio segln su
dimensién somnolencia
moderada y la capacidad

Determinar la relacion entre
los trastornos del suefio y la
capacidad funcional en
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
2024,

Objetivos Especificos:
Identificar la relacion entre
los trastornos de suefio segun
su dimension de somnolencia
normal y la capacidad
funcional en padres de
familia del colegio Melitén
Carbajal Ayacucho, 2024
Identificar la relacion de los
trastornos del suefio segln su
dimension de somnolencia
leve y la capacidad funcional
en padres de familia del
colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024.

Identificar la relacion segun
su dimension de somnolencia
moderada y la capacidad
funcional en padres de

Hi. “Existe relacion entre los
trastornos del suefio y la capacidad
funcional en padres de familia del
colegio Meliton Carbajal Ayacucho,
2024”

Ho.” No existe relacion entre los
trastornos del suefio y la capacidad
funcional en padres de familia del
colegio Meliton Carbajal Ayacucho,
2024”

Hipotesis Especificas:

Hi. “Existe relacion entre los
trastornos del suefio segun su
dimensién de somnolencia normal y la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024”

Ho.” No existe relacion entre los
trastornos del suefio segiin su
dimension de somnolencia normal y la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Melitén Carabajal
Ayacucho, 2024”

Hi. “Existe relacion entre los
trastornos del suefio segin su

Trastornos de suefio

Dimensiones:

A. Suefio normal
B. Somnolencia
diurna leve

C. Somnolencia
diurna moderada.
D. Somnolencia
diurna grave.

Variable 2:
Capacidad
funcional.

Dimensiones:
A. Funcion fisica
B. Funcién
respiratoria

C. Funcio6n
cardiovascular.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:

Aplicada

Enfoque: Cuantitativo

Meétodo de investigacion:

Hipotético- deductivo

Disefio de la investigacion:
No experimental

Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo-

correlacional

Poblacién: 100 padres de
familia del colegio Melitén

Carbajal
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funcional en padres de
familia del Colegio Meliton
Carbajal Ayacucho, 2024?
¢Cual es la relacién de
trastornos de suefio segun su
dimension somnolencia
severa y la capacidad
funcional en padres de
familia del colegio Melitn
Carbajal Ayacucho, 2024?
¢Cual es el nivel de los
trastornos del suefio en los
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
20242

¢ Cudl es la capacidad
funcional en los padres de
familia del colegio Melitén
Carbajal Ayacucho, 2024?
¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas en los
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
2024?

familia del colegio Melitén
Carbajal Ayacucho, 2024.
Identificar la relacion segun
su dimension de somnolencia
severay la capacidad
funcional en padres de
familia del colegio Meliton
Carbajal Ayacucho, 2024.
Conocer el nivel de
trastornos del suefio en los
padres de familia del colegio
Melitén Carbajal Ayacucho,
2024,

Conocer la capacidad
funcional en los padres de
familia del colegio Melitén
Carbajal Ayacucho, 2024.
Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas en los
padres de familia del colegio
melito Carbajal Ayacucho,
2024

dimensién de somnolencia leve y la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carabajal
Ayacucho, 2024”

Ho.” No existe relacidon entre los
trastornos del suefio segln su
dimension de somnolencia leve y la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024”

Hi. “Existe relacion entre los
trastornos del suefio segun su
dimension de somnolencia moderada
y la capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024”

Ho. “No existe relacion entre los
trastornos del suefio seguin su
dimension de somnolencia moderada
y la capacidad funcional en padres de
familia del colegio Meliton Carbajal
Ayacucho, 2024”

Hi. “Existe relacion entre los
trastornos del suefio segun su
dimensién de somnolencia severay la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Melitén Carabajal
Ayacucho, 2024”

Ho. “No existe relacion entre los
trastornos del suefio segiin su
dimension de somnolencia severa y la
capacidad funcional en padres de
familia del colegio Melitén Carbajal
Ayacucho, 2024”

Muestra: Segun la férmula
empleada fue un total de 81

padres de familia.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos Sociodemograficos.

Edad:

Sexo: (M) /  (F)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Instrucciones: por favor lea con cuidado y tomese el tiempo para contestar tosas las preguntar;
el cuestionario es anénimo. Marque con una X el casillero que usted considere que representa
mejor su respuesta, ante cualquier duda consulte con el encuestador.

Numero de repeticiones

1 minuto antes
del test

Durante el test

1 minuto después del
test

Saturacion de oxigeno

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Presién arterial
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Formato: Trastornos del suefio.

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH
(version peruana modificada)

¢Qué tan probable es que cabecee o0 se quede dormido en las siguientes situaciones? Considere lo
ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad
fisica. Aunque no haya realizado Gltimamente las actividades descritas, considere como le
habrian afectado. Marque con una X la opcion méas apropiada para cada situacion:

*Nunca cabecearia.
*Poca probabilidad de cabecear
*Moderada probabilidad de cabecear

*Alta probabilidad de cabecear.

SITUACION PROBABILIDAD DE CABECEAR

NUNCA | POCA | MODERADA | ALTA

Sentado leyendo
Viendo television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una
reunion, en el cine, en una conferencia,
escuchando la misa o culto)
Como pasajero en un automovil,
omnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido.
Recostado en la tarde si las circunstancias
lo permiten
Sentado conversando con alguien
Sentado luego del almuerzo vy sin haber
bebido alcohol.
Parado y apoyandose 0 no en una pared o
mueble

Rosales, E. 2009

¢Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta mnibus, combi)?  ()SI ()NO
¢Cuantas horas duerme normalmente? () 2a 3 horas ()4 a5 horas ()6-7 horas () >8 horas
¢Realiza algun tipo de trabajo o guardia nocturnade 12a6am? SI() NO ()
¢Estudias y trabajas actualmente? SI() NO()

GRACIAS POR SU COOPERACION
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Formato: Capacidad funcional.

TEST DE STST 1 MINUTO

Paciente sentado con los pies sobre el piso, con el mando de “ya” comenzara a pararse y sentarse

las veces que pueda durante un minuto, al finalizar se contara el nimero de repeticiones.

VARONES MU JERES

EDAD MUY MALO MALO  REGULAR  BUENO  EXCELENTE MUYMALO MALO  REGULAR BUENO  EXCELENTE
20-24 27 11 50 57 72 31 39 a7 55 70
25-29 29 40 48 56 71 40 47 54 68
30-34 28 10 47 56 72 27 37 15 51 68
3539 27 38 47 S8 2 25 37 4?2 50 63
40 44 25 37 45 53 69 26 35 41 48 65
45 49 25 35 R 52 70 25 35 41 50 63
50 54 24 35 42 53 67 23 33 39 47 60
55-59 22 33 11 A8 63 21 30 36 13 ol
60-64 20 31 37 46 63 20 28 34 40 55
65-69 20 29 as 41 60 19 27 33 10 53
70 74 19 2?7 32 40 59 17 25 30 36 51
75-79 16 25 30 37 56 13 22 27 30 43
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Anexo 3: Validez del instrumento.

CARTA DE PRESENTACION
Mg/Dr.: Aimee Yajaira Diaz Mau

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

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que
siendo Bachiller de terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales se
recogera la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optare el grado de

Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “LOS TRASTORNOS DE SUENO Y LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MELITON CARBAJAL
AYACUCHO, 2024”, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos n mencion, he considerado conveniente recurrir a 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.

Expresando los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer lo la

atencion que dispense la presente.
Atentamente

Eva Lushana Arango Salcedo

DNI: 70416445
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Definicidn conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Trastornos de suefio.

Los trastornos de suefio son problemas que se relacionan a poder dormir, esto puede ser la
dificultad de conciliar el suefio o0 mantenerse dormido, esto sera medido a través de la escala de
somnolencia diurna de EPWORTH.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Suefio normal (El resultado de la puntuacion obtenida entre 0 a 6 puntos de la
suma de todos los items de la escala de somnolencia diurna de EPWORTH)

Dimensidn 2: Somnolencia diurna leve (El resultado de la puntuacion obtenida entre 7 a 13
puntos de la suma de todos los items de la escala de somnolencia diurna de EPWORTH)

Dimension 3: Somnolencia diurna moderada (EI resultado de la puntuacion obtenida entre 14 a
19 puntos de la suma de todos los items de la escala de somnolencia diurna de EPWORTH)

Dimension 4: somnolencia diurna grave (EIl resultado de la puntuacién obtenida entre 20-24
puntos de la suma de todos los items de la escala de somnolencia diurna de EPWORTH)

Variable 2: Capacidad funcional.

La capacidad funcional es la actitud de realizar eficazmente las actividades basicas y funcionales
de la vida diaria, esto sera medido a traves del test STST 1 minuto.

Dimensidn 1: Funcidn fisica (Resultado del nimero de repeticiones de sentarse y pararse)

Dimension 2: Funcion respiratoria (Medicién de la saturacion de oxigeno y la frecuencia
respiratoria)

Dimensién 3: Funcidn cardiovascular (Medicion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial)
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Matriz de la operacionalizacion de la variable.

Variable 1: Trastorno del suefio.

Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Dimensiones | Definicién | Definicién | Indicadores Escala de | Escala
conceptual | operacional medicion | valorativa
D1: Suefio normal | Los trastornos | Prueba para 1.Sentado leyendo
D2. Somnolencia | de suefio son observar el 2.Viendo Tv
diurna leve problemas que | comportamiento | 3.Sentado (teatro, reunion, 0-6 puntos
D3. somnolencia | serelacionana | dela cine, conferencia escuchando
diurna moderada | poder dormir, somnolencia misa o culto)
D4. Somnolencia | esto puede ser | diurna durante 4.Pasajero de un automovil,
diurna grave la dificultad de | el dia a través omnibus, micro o combi en 1 7 a 13 puntos
conciliar el de la escala de hora 0 menos de recorrido
suefio o somnolenciade | 5.Recostado en la tarde
mantenerse EPWORTH 6.Sentado conversando con Ordinal
dormido alguien 14 a 19 puntos
7.Sentado luego de almorzar
8.Parado y apoyandose 0 no en
una pared o mueble
20 a 24 puntos
Variable 2: Capacidad funcional
Dimensiones | Definicion | Definicién Indicadores Escala de Escala
conceptual | operacional medicion valorativa
D1. Funci6n La capacidad Prueba disefiada para | Numero de Numero de
fisica. funcional es la evaluar el desarrollo repeticiones repeticiones en
D2. Funcion actitud de fisico basado en la un minuto.
respiratoria realizar medicion de la fuerza | Saturacion de En base al sexo.
D3. Funcidn eficazmente las y resistencia de los oxigeno. Ordinal
cardiovascular actividades miembros inferiores Frecuencia Edad
basicas y mediante la prueba de | respiratoria
funcionales STST 1 minuto

Frecuencia cardiaca
Presion arterial
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Los trastornos del suefio y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton

Carbajal Ayacucho, 2024

Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: TRASTORNOS DEL SUENO

Dimension 1. Si No |Si No | Si No
Suefio normal X X X
Dimension 2. Si No Si No Si No
Somnolencia diurna leve X X X
Dimension 3. Si No Si No Si No
Somnolencia diurna moderada X X X
Dimension 4. Si No Si No Si No
Somnolencia diurna grave X X X
VARIABLE 2. CAPACIDAD FUNCIONAL

Dimensioén 1 Si No Si No Si No
Funcién fisica X X X
Dimension 2. Si No Si No Si No
Funcion respiratoria X X X
Dimension 3. Si No Si No Si No
Funcién cardiovascular X X X

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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)
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Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria- Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria

23 de abril del 2024

AJrnrﬂ' .'I"-i] aira Diaz Mau
CTM® 9381 RNE, MTT
Gerends Ganeral Respirmnes:

Firma del experto informante

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero
DNI:47167011

Especialidad del validador: Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria.

23 de abril del 2024
.

i
/) ]
/i N
edlP R .........

. -
Firma del experfo informante

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI:45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria.

23 de abril del 2024

Firma del experto informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de satos del proyecto de investigacion titulado: “Los trastornos del suefio y la
capacidad funcional en padres d familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho ,2024” para
optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener, muchas gracias por su colaboracion

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con un (X) o
un check (V) en SI o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos X
del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuado X
4. Los items del instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion X

Sugerencias:

Ajr;'l:l.-lﬂl' 'I':i'j.i';’r.i- Dﬂ.-! May
CTMP 9881 RNE. MTT
Gererds Gararel Resp rende

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
MG. Aimeé Yajaira Diaz Mau
CTMP: 9981 /RNE 0077
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Firma del experfo informante

MG. Pierre Alberto Huamani Escudero

CTMP: 14179

OMS

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
MG. Milagros Nohely Rosas Sudario
CTMP: 12564
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento.
Trastornos del suefio/ Capacidad funcional.

» Se aplicara el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de

medida

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a0.4 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

> Se evalua una prueba piloto con una muestra de 25 padres de familia.

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.764 para trastorno del suefio, al encontrarse
en el rango de consistencia del instrumento es buena, segun criterio de coeficiente de Alfa de

Cronbach
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética.

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
(haieribi INVESTIGA CION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBA CION
Lima, 20 de mayo de 2024
Investigador(a)

Eva Lushana Arango Salcedo
Exp. N°: 0366-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la inve§liguci6n de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Los trastornos del sueiio y la capacidad funcional en padres
de familia del colegio Melitén Carbajal Ayacucho, 2024 Version 01 con fecha
02/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 02/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Eva Lushana Arango Salcedo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberid considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos anos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, g

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

UPNW

Ay. Arequipa 440 — Santy Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfano: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica @ uwieneredu pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Arango Salcedo Eva Lushana

Titulo: Los trastornos de suefio y la capacidad funcional en padres de familia del colegio Melitén
Carbajal Ayacucho, 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “L.0s trastornos del suefio y la capacidad funcional en
padres de familia del colegio Melitén Carbajal Ayacucho, 2024”. Este es un estudio desarrollado por
un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Version,01. El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre los trastornos del suefio y la
capacidad funcional en padres de familia del colegio Meliton Carbajal Ayacucho, 2024. Su ejecucion
permitird encontrar el grado de relacion entre las variables trastorno de suefio y capacidad funcional.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

° Se le entrega formato de Escala de somnolencia diurna de Epworth
° Se realizard el test de STST 1 minuto
° Se le entregara la ficha de recoleccion de datos demograficos

El llenado de ambos formatos puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacién en el estudio presentara un pequefio riesgo por la actividad fisica que se realizara, pero no
serd un riesgo elevado, no habra contacto fisico ni administracion de algin producto. Tampoco significa
riesgo ni emocional o mental. De igual forma el estudio utilizara un cuestionario en el cual no se realizaran
preguntas incomodas que puedan causar estrés o algun dafio emocional o riesgo para usted. Por Gltimo, es
necesario indicar que los cuestionarios a utilizar son sencillos para la mejor recoleccion de datos y a la vez
rapidos con el fin de no causar pérdida de tiempo en la persona evaluada.

Beneficios

Usted se beneficiara de obtener informacion sobre cdmo le afecta los trastornos del suefio con respecto a
sus actividades diarias, asi mismo sabra si su capacidad entra dentro de lo normal de lo contrario usted
podra tomar acciones para la mejora de su salud. Asi mismo sabrd como mejorar su capacidad funcional y
coémo actuar frente a los trastornos del suefio. Asi también se brindara informacion detallada sobre los
resultados obtenidos de la presente investigacion y la relacion trastornos de suefio y capacidad funcional.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

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 usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este 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 la investigadora principal Arango Salcedo Eva Lushana con el celular 910825543
o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, 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 Investigador
Nombres: Arango Salcedo Eva
DNI: DNI:70416445
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos.

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
“MELITON CARVAJAL”-BELEN DE AYACUCHO
ESTUDIO - TRABAJO - DISCIPLINA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

La Direccién de la |.E.P. N° 38021 “Melitén Carvajal”
— Belén de Ayacucho, atendiendo a la solicitud de EVA
LUSHANA ARANGO SALCEDO, alumna egresada de la
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, de la
Facultad TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION; AUTORIZA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION EN
LOS PADRES DE FAMILIA DE NIVEL SECUNDARIA,
como poblacién muestral para el trabajo de investigacion de
tesis que viene realizando.

Ayacucho, 06 de marzo de 2024

772
s¢ -

Oy ecture CL) M.

fi‘ »edrethn SUUV(’-

JR UNSCH N°* 511 - BELEN - AYACUCHO
TELEFONO 066- 401096
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Anexo 9: Informe de asesor de turnitin.

NOMERE DEL THABAJID

Informe final de Tesis_Eva Arango.docx

AECUENT DE FALARRAS
13659 Words

AECLENTD DE PAGEINAT

£1 Pages

FECHA DE ENTREGS
Jul 25, 2024 10:09 AR GMT-5

# 11% de similitud general

AUTOR
EVA ARANGD

AECUEMTO DE CARACTERES
£0491 Characters

TARARID DEL ARCHIVO
1.1MB

FECHA DEL BFORME
Jul 25, 2024 10:17 AR GMT-5

El total combirade de 1odas ks caincidencias, mduidas las fuenles superpussias, para cada

Base de dalas.
* 5% Base de datos de Internal
# Bage de datas de Crossnal

» T% Base de datos de trabajos entregados

#® Excluir del Reporte de Similited
+ Malenal bibbagrahico
+ Malefial cilada

o Blogues de texio axcluidas mmanwsalmen e

* 1% Bage de datos de publicaciones

& Baga de datlos de conlanido Pl.IL‘IiI'.“MI'.‘I e
Crogsred

« Matedial citado

v Coincidencia baja [menes de 10 palabeas)

Resuman
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 7% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-11

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-29

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Estatal de Milagro on 2020-08-21

Submitted works

uwiener on 2024-05-22

Submitted works

uwiener on 2023-02-06

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9896/T061_47100903_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/47156
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