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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La ansiedad es un problema de salud mental que muchas veces tiene su origen en la nifiez
o0 en la adolescencia. En Estados Unidos de América estudios muestran una prevalencia de
alrededor del 10%, lo que lo ubica como uno de los trastornos mas frecuentes dentro de la
patologia psiquiatrica infantil, aunque no de los mas diagnosticados (1), en Espafia, segun un
estudio de la Universidad Complutense de Madrid, se indica que la prevalencia de la ansiedad en
menores de edad es del 13.3% (2), otro estudio espafiol realizado en la Universidad de Murcia
nos indica que la prevalencia varia entre el 13.6% y el 17.9% ademas que esta muchas veces
asociado a otros trastornos psicolégicos como la depresion o problemas afectivos (3), a nivel del
continente americano, la prevalencia de la ansiedad segun un estudio realizado en la provincia
Yucatan, México determina que la prevalencia de la sintomatologia de ansiedad es del 15.4%, de
los cuales un 69.3% se encontraban en un rango leve (4), mientras que otro estudio también
realizado en México en alumnos de primaria de diversos centros educativos determinan que el
componente socioecondmico es un factor influyente en el desarrollo de sintomas de ansiedad (5),
a nivel sudamericano, César Argumedos (2015), refiere que la prevalencia de los sintomas de
ansiedad en los nifios colombianos se encuentran entre 8.9% y 25.2%, siendo desplazado por
otros trastornos psicoldgicos como la depresion (6). A nivel nacional, en general la salud mental
es un problema pendiente segln la dra. Martha B. Rondon (7), no hay estudios especificos de
prevalencia de ansiedad en infantes, sin embargo, segun el Ministerio de Salud junto al INSM
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi se han atendido a 2500 menores de edad en el departamento

de psicologia durante el afio 2017, dentro de los cuales se mencionan atenciones por sintomas de
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ansiedad, ademas, menciona que al menos 20% de los nifios y adolescentes tienen algun

trastorno de salud mental en el pais.

Respecto al apnea obstructiva del suefio, es un problema que tiene diversas consecuencias
a nivel del sistema cardiorrespiratorio y neuroldgico, que si bien es menos frecuente que la
ansiedad, aun tiene una prevalencia considerable en la poblacion infantil, segin un estudio de
revision realizado por la Unidad Docente de Odontologia Infantil Integrada de la Universidad de
Sevilla, refiere que el Consenso Nacional sobre el sindrome de apnea del suefio estima que la
prevalencia en la poblacion infantil espafiola es del 1% al 3%, indicando que es mas frecuente su
aparicion entre los 3 y 8 afios de edad (8). Otro estudio realizado en Italia por Luigia Maria
Brunetti y colaboradores, indica que la prevalencia del SAQOS oscila entre el 1% y el 1.8% en
menores de 3 a 11 afios de edad (9). En la prefectura de Shiga, Japon, se determino que la
prevalencia de SAOS en menores entre los 6 a 8 afios de edad fue del 3.5% (10). Estudios
epidemioldgicos en Islandia refieren que la prevalencia de SAQOS en nifios de 6 afios oscila entre
2.9%y 3.2% (11). A nivel latinoamericano, en Taubaté, Brasil, considerando una muestra de 496
infantes, se determiné que 4.83% de menores entre 4 y 6 afios, presentaban diagnéstico
determinado de ASOS (12) mientras que otro estudio de la Revista Chilena de Pediatria
menciona que el SAOS es una condicidn altamente prevalente, oscilando del 2 al 3% en nifios
(13), asi también, en su estudio, de Rob B. Mitchel (14) encontrd que en menores diagnosticados
con SAOS se internalizaban problemas de ansiedad, depresion y somatizacion, y que los mismos
problemas disminuian luego de un tratamiento quirdrgico de amigdaloadenoidectomia. Por lo
anteriormente expuesto se considera que este trabajo tiene relevancia al no haber estudios

suficientes para conocer qué relacion existe entre las variables el SAOS y la ansiedad en nifios.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General:

¢Cual es la concernencia entre la ansiedad y el sindrome de apnea durante suefio de tipo
obstructiva en nifios de 10 a 11 afios de edad del colegio Tomas Arieta Cruz de San Martin de

Porres en el afio 20227

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢Cual es la relacion entre la ansiedad con sintomas nocturnos del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios del colegio Tomés Arieta Cruz?

- ¢Cual es la relacion entre la ansiedad con el ronquido nocturno del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios del colegio Tomés Arieta Cruz?

- ¢Cual es la relacion entre la ansiedad con los sintomas diurnos del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios del colegio Tomas Arieta Cruz?

- ¢Cudl es la prevalencia de la ansiedad en los nifios de 10 a 11 afios de edad del colegio
Tomaés Arieta Cruz?

- ¢Cuédl es la prevalencia del apnea obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios de

edad del colegio Tomés Arieta Cruz?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Evaluar la concernencia entre la ansiedad con el sindrome de apnea durante el suefio de

tipo obstructiva en los nifios de 10 a 11 afios de edad.



1.3.2 Objetivos Especificos:
- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimension de sintomas nocturnos del
sindrome de apnea obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios.
- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimension de ronquido nocturno del
sindrome de apnea obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios.
- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimension de sintomas diurnos del
sindrome de apnea obstructiva del suefio en los nifios de 10 a 11 afios.
- Identificar la prevalencia de la ansiedad en los nifios de 10 a 11 afios de edad.
- Identificar la prevalencia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en los nifios de
10 a 11 afios de edad.
1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Tedrica: Fernandez V. (2020), dice que la justificacion tedrica busca profundizar
enfoques y de llenar vacios en la materia a investigar (15), por tanto, el presente trabajo de
investigacion se realizara con el propdsito de aportar nuevos conocimientos en la poblacién de
los nifios de 10 a 11 afios, buscando conocer si existe una concernencia entre el diagnostico de
ansiedad con el diagnostico de apnea durante el suefio de tipo obstructiva, dado a que
actualmente existen escasos estudios que relacionan ambas variables tanto a nivel nacional como
internacional.
1.4.2 Metodoldgica: Segun Bernal (2010), se justifica metodolégicamente una investigacion
cuando ésta logra obtener conocimiento valido y de caracter confiable (16), por tanto, la
investigacion propuesta buscara mediante la aplicacion del Cuestionario Tucson Children’s
Assessment of Sleep Apnea (TUCASA) para la variable de apnea obstructiva del suefio y de la

Lista de Chequeo Conductual de la Ansiedad en Nifios de Ida Alarcon para la variable de



Ansiedad Infantil, para aportar conocimientos acerca de la relacion estadistica entre ambas
variables, considerando que ambos instrumentos cuentan con alta confiabilidad y han sido
validados a nivel nacional al ser usados en estudios independientes previos. Asi mismo aportara
nuevos conocimientos para futuros investigadores que quieran ahondar en los temas
concernientes a estas variables.

1.4.3 Préctica: Segun Baena (2017), una investigacion puede generar aportes practicos de
forma directa o indirecta en el campo estudiado (17), por tanto, la presente investigacion tendra
relevancia préctica, considerando las altas tasas de prevalencia de la ansiedad infantil
encontradas a la fecha, asi como del apnea obstructiva del suefio en menores de 10 a 11 afios;
determinar una relacién entre ambas variables es determinante, y ademas puede contribuir a
mejorar el abordaje multidisciplinario en el cual el terapeuta cardiorrespiratorio adquiere gran
importancia para un mejor diagnostico, seguimiento y posterior evolucién del paciente al
conocer tempranamente el comportamiento del SAOS, con lo cual se puede desarrollar
programas en materia de promocién de la salud, al identificar el comportamiento de las variables
estudiadas.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Limitacion temporal:

Se considera preparar y ejecutar la investigacion en un intervalo que estara entre los

meses noviembre del 2021 y mayo del afio 2022.

1.5.2 Limitacion espacial:
Se considerara aplicar los instrumentos a los salones de 5to y 6to afio de primaria del

Colegio Tomas Arieta Cruz de San Martin de Porres, Lima, Peru.



1.5.3 Limitacién de recursos:
Alumnos del colegio Tomas Arieta Cruz entre 10 y 11 afios de edad aplicando como
instrumentos el Cuestionario “TUCASA” y la lista de Chequeo Conductual de ansiedad de Ida

Alarcon.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Segln Torres A. (2012), en su estudio “Prevalencia de los trastornos asociados al suefio
en escolares de 6 a 11 afios ”, dice que la prevalencia de los trastornos del suefio en menores es
imprecisa, por tanto, en su estudio descriptivo realizado con una muestra de 1608 nifios de 6 a 11
afios de edad de 15 centros de educacion primaria en el Municipio de Moa, Holguin, Cuba
durante el afio 2012 y utilizando como instrumento el cuestionario TUCASA dio como resultado
que la presencia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es mas prevalente en el sexo
femenino con un 55.66%, que la media de edad de los menores con ese sindrome fue de 8.71
(DE +1.68) y que hubo un predominio ligero dentro del grupo de menores de 10 a 11 afios con

un 37.38% (18).

Segun Sritipsukho P. (2017), dice que la prevalencia reportada de apnea obstructiva del
suefio en edad escolar es del 2% al 4% en Tailandia, por tanto, su estudio tuvo como objetivo
corroborar esa informacion en la localidad de Pathum Thani en Tailandia utilizando el
cuestionario TUCASA en una muestra de 2892 nifios provenientes de escuelas primarias

publicas y privadas, dando como resultado una prevalencia de 4.3% de ronquidos nocturnos y de



1.3% de apnea del suefio segln los cuestionarios desarrollados por los padres de los menores,
como dato adicional sefiala el la rinitis provocada por un alérgeno y los antecedentes asméticos
son factores importantes de riesgo asociados al desarrollo de ronquidos drecuentes y de apnea
durante el suefio, mientras que el ser fumadores pasivos y la obesidad estan mas asociados a los

ronquidos habituales (19).

Segun Trosman 1. (2017), en su investigacion “Cognitive and behavioral consequences
of sleep disordered breathing in children” nos menciona que la ansiedad y la depresion son
sintomas recurrentes en los pacientes adultos que sufren de apnea obstructiva del suefio segun
estudios previos, pero que sin embargo no hay investigaciones concluyentes que relacionen la
ansiedad con el SAOS en menores de edad (20), por lo cual se deja abierta la posibilidad de
investigar acerca de esa relacion, asi mismo, nos menciona que si bien podria haber una relacion,
no esta determinado que factor del apnea obstructiva del suefio podria causar esta sintomatologia
lo que indicaria que el area de los trastornos del suefio es un campo poco explorado y con

muchas interrogantes por responder.

Segun Morén M. (2018), en su estudio de la efectividad de la terapia grupal en nifios de
tercer grado de primaria de 7 a 9 afios con ansiedad en la ciudad de Amarilis en Huanuco, utilizé
la Lista de Chequeo de Ansiedad de Ida Alarcon para determinar y medir el grado de ansiedad de
su muestra inicial, detallando que los cuadros de ansiedad eran mas frecuentes en nifias con un
57.4%, que en nifios con un 42.60%; y que la edad mas prevalente se encontraba en los 8 afios
con un 58.80% del total de la muestra, seguido por un 33.80% en los menores de 9afios y en un
7.40% en los menores de 7 afos (21); lo cual deja constancia de que el instrumento es una buena

herramienta para determinar los niveles de ansiedad en nifios segun el estudio a realizar.
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Segun Caffo B. (2019), en su estudio no experimental, correlacional y transversal, que
relaciona la ansiedad con la comprension lectora en una muestra de 150 nifios y nifias de
educacion primaria de los distritos de San Martin de Porres y Los Olivos, se determind que un
34.3% poseen un nivel de ansiedad normal, un 62.4% presentan un cuadro de ansiedad leve y un
3.57% presentan cuadros de ansiedad marcada segun la Lista de Chequeo de Ansiedad en Nifios
de Ida Alarcén, nos refiere ademas que sus resultados, en comparacion a sus antecedentes
internacionales, guardan similitud en los cuadros normales de ansiedad, mas no en los leves y
marcados, Y esto se podria explicar en las diferencias ambientales, personales y en las exigencias

académicas de ambos contextos (22).

2.2 Bases Tedricas:

2.2.1 Ansiedad

Segun la OMS (2005) la ansiedad es un estado emocional no placentero que conlleva a
cambios a nivel somatico y a nivel psiquico, puede presentarse como una reaccion de adaptacion
a determinada circunstancia o puede ser un sintoma de diferentes padecimientos médicos o

psicoldgicos.

Segun Echeburta (2009), la ansiedad es una reaccién adaptativa a estimulos que el sujeto
considera amenazante, sean estos de origen concreto o fantasioso, los cuales alertan al cuerpo a

reaccionar de forma defensiva (23).

Respecto a la ansiedad infantil, segin Bragado et col. (2000), se considera que estos
trastornos son prevalentes en esa etapa de vida, esto debido a la presidn que es sometido el

menor en diferentes areas como la autorrealizacion, la competencia o el éxito escolar (24).
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De lo mencionado entonces se desprende que la ansiedad es un estado de desequilibrio o
de inestabilidad a causa de un estimulo que afecta el desenvolvimiento pleno de la persona.

Segun Carrion y Bustamante (2008), se puede hablar de dos tipos de ansiedad:

- Ansiedad positiva: Que nos ayuda a afrontar las situaciones adversas con fortaleza y nos
mantiene en estado de alerta para reaccionar mejor a las situaciones, por ejemplo, al rendir un
examen, al participar en una competencia, etc.

- Ansiedad negativa: De caracter patoldgico, es la que evita que la persona se desenvuelva

con normalidad, generandole una inquietud irracional que puede agravarse a miedo o panico

(25).
A diferencia de lo anterior mencionado, Diaz (2012) clasifica a la ansiedad en niveles.
- Relajacion: Nivel mas bajo de ansiedad donde no hay ningln tipo de respuesta negativa a
estimulos.

- Ansiedad Leve: Que indica que hay episodios ansiosos pasajeros.

- Ansiedad Moderada: Que si bien no es considerada de peligro puede traer consecuencias
en los niveles de concentracion de la persona.

- Ansiedad Severa: Donde los niveles de angustia son elevados y la persona no puede
evitar pensar en eso.

- Ansiedad de Panico: Nivel mas elevado, caracterizado por una liberacion de adrenalina 'y

noradrenalina para enfrentar o escapar de la situacién de peligro (26).

Haciendo un cruce de ambas clasificaciones, se puede decir que los 3 primeros niveles
propuestos por Diaz estan dentro de la categoria de ansiedad positiva propuesto por Carrion y
Bustamante, mientras que los dos restantes estan dentro de la ansiedad negativa.
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Asi mismo, Sierra et col (2004) mencionan la importancia de la identificacion temprana
de estas respuestas ansiosas en los nifios a fin de evitar cualquier somatizacion que pueda tener

consecuencias significativas en el menor (27).
Respecto a los sintomas en la ansiedad infantil, Blai (2015) las clasifica en cinco grupos:

- Fisicas: En forma de taquicardias, dolor toréacico, hiperhidrosis, tension muscular,
presencia de desérdenes alimenticios, mareos, insomnios.

- Psicoldgicos: En forma de inquietud constante, sensacion de amenaza, temor,
inseguridad, etc.

- Conductuales: En forma de impulsividad, estado de alerta constante, cambios en su
expresividad corporal.

- Cognitivos: En forma de problemas de concentracion, memoria, aparicion de
pensamientos distorsionados de la realidad, disminucién de la comprension de érdenes.

- Sociales: En forma de dificultad para entablar una conversacion, irritabilidad durante las

relaciones interpersonales (28).

Respecto a las causas de la ansiedad infantil, Ordofiez et col. (2013) habla de la ansiedad
exteriorizada por los padres del menor, el estilo educativo y de crianza, el estrés maternal durante
el embarazo y el parto, el apego inseguro del menor hacia los padres, las experiencias negativas
durante los procesos de aprendizaje y los sucesos estresantes dentro del circulo familiar, como

por ejemplo divorcio de los padres, muerte familiar o conflictos maritales (29).
2.2.2 SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS)

Existen tres tipos de apnea, la central, que es de tipo neurolégico y se caracteriza por la

ausencia de movimientos tanto del musculo diafragmatico como de los accesorios de la
13



respiracion; el apnea del tipo obstructiva, que se caracteriza por la ausencia de intercambio de
flujo en la via aérea superior a pesar de que el estimulo central existe y que la musculatura
respiratoria no tiene ninguna alteracion; y el apnea mixta que es una combinacién de ambas,

inicialmente de tipo central sucedido por un tipo obstructivo.

El SAOS es el mas comun, y es un desorden del suefio frecuente que afecta alrededor del
2-4% en adultos y de 2-3% de menores de 10 afios, es por esto que representa un problema para
los infantes, las familias y el sistema de salud. EI SAOS es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y se caracteriza por pausas repetitivas de la respiracion durante el suefio del
nifio debido una obstruccidn parcial o total de la via area superior, causando una hipoxia
intermitente y una hipercapnia que a su vez desencadenan cambios de presion a nivel toracico,
una interrupcion de la ventilacion normal y una fragmentacion del suefio profundo del menor

(30).

Se ha considerado que es mas frecuente en varones de mediana edad, en el caso de las
mujeres, es mas frecuente en las que se encuentran en etapas posmenopausicas aungue no se ha
determinado una relacién entre la variacion hormonal y el desarrollo de este desorden del suefio,

ademas el 60% de las personas con SAOS son obesos, teniendo una estrecha relacion.

En el SAOS participan factores anatdmicos y neuromusculares, dentro de los anatdmicos
tenemos una estenosis 6sea del canal faringeo, discrepancia anteroposterior de los maxilares,
retrognatia, obesidad, cuello corto y grueso, macroglosia, obstruccién de las fosas nasales
(provocadas por desviacion del tabique), estos tipos de obstruccion anatdmica provocan que el
afectado respire por la boca, provocando un trabajo contractil del muasculo geniogloso,

modificando su estructura y provocando su desplazamiento hacia posterior, provocando la
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disminucion del calibre de las vias aéreas superiores; dentro de los factores neuromusculares
tenemos una disminucion del tono muscular faringeo, esa alteracion sumada a la relajacion
muscular generalizada durante el suefio profundo hace que las apneas obstructivas sean mas

frecuentes y prolongadas.

Estas apneas prolongadas producen modificaciones cardiovasculares que desembocan en

la aparicion de complicaciones a ese nivel.

Respecto al diagndstico de SAQS, el gold-test es la polisomnografia nocturna, sin
embargo, hay signos y sintomas que ayudan a su identificacion, segun el Cuestionario Tucson
para Apnea Obstructiva del Suefio (TUCASA), existen tres dimensiones para la identificacion de
este desorden, estos son sintomas diurnos (somnolencia, dolor de garganta, problemas de
aprendizaje, cefaleas, etc.), sintomas nocturnos (cianosis, esfuerzo respiratorio durante el suefio,

etc.) y la presencia de ronquido nocturno.

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

- H1: Existe concernencia entre la ansiedad y el sindrome de apnea obstructiva del suefio
en nifios de 10 a 11 afos de edad.
- HO: No existe concernencia entre la ansiedad y el sindrome de apnea durante el suefio de

tipo obstructiva en nifios de 10 a 11 afios de edad.

2.3.2 Hipotesis Especificas:
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- H1: Existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de Ida
Alarcon con los sintomas nocturnos del sindrome de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.

- HOL: No existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de
Ida Alarcon con los sintomas nocturnos del sindrome de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.

- H2: Existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de Ida
Alarcon con los sintomas diurnos del sindrome de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.

- HO2: No existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de
Ida Alarcon con los sintomas diurnos del sindrome de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.

- H3: Existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de Ida
Alarcén con el ronquido nocturno del sindrome de apnea obstructiva del suefio segtn el
cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.

- HO3: No existe concernencia entre la ansiedad segun la lista de chequeo conductual de
Ida Alarcén con el ronquido nocturno del sindrome de apnea obstructiva del suefio segin el

cuestionario TUCASA en los nifios de 10 a 11 afios.
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3. METODOLOGIA

3.1  Meétodo de Investigacion:

Segun las caracteristicas del presente proyecto, se optaria por el método Hipotético —
deductivo, el cual consta en un ciclo de induccion — deduccién — induccion para establecer una

hipotesis y comprobarla o refutarla.

3.2  Enfoque de Investigacion:

Debido a que se utilizaran cuestionarios de recoleccion de datos y en base a estos probar

la hipotesis planteada, el proyecto sera cuantitativo.

3.3 Tipo de Investigacion:

Dado que la investigacion es de tipo tedrica y su objetivo es generar nuevo conocimiento

cientifico se considera una investigacién basica.

3.4  Disefio de la Investigacion:

Debido a que en el estudio no hay intervencion del investigador es observacional; y
transversal porque la investigacion se realizara sobre una muestra en un periodo de tiempo

definido.

3.4.1 Nivel de la Investigacién
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La investigacion tiene un nivel correlacional porque el estudio no es experimental y se
mediran dos variables, buscando una relacién estadistica entre ambas sin intervencién de una

variable adicional.

3.5  Poblacion, muestra'y muestreo:

3.5.1 Poblacion:

Se aplicaré el estudio en 120 alumnos de la institucion educativa Tomas Arieta Cruz del

distrito de San Martin de Porres entre los 10 y 11 afios de edad.

3.5.2 Muestra:
La muestra se determinara dentro de los 120 alumnos del colegio Tomas Arieta Cruz del
distrito de San Martin de Porres que cumplan los criterios de inclusion.
3.5.3 Muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
3.5.3.1 Criterios de Inclusion:
- Estudiantes de 10 a 11 afios del colegio Maria Auxiliadora.
- Estudiantes que asistan de forma regular a la institucion.
- Estudiantes hemodindmicamente estables.
- Padres o apoderados que acepten participar del estudio.
3.5.3.2 Criterios de Exclusion:
- Estudiantes con diagndstico psicoldgico o psiquiatrico en tratamiento.
- Estudiantes con patologias de las vias respiratorias.
- Tener IMC por encima del percentil 85%.
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- Estudiantes con tratamiento farmacol6gico respiratorio.

- Estudiantes con patologias neuroldgicas degenerativas.

3.6 Variables y Operacionalizacion:

3.6.1 Variable 1: Apnea Obstructiva del Suefio

Definicion operacional: Trastorno del suefio que consta de episodios repetidos de
obstruccion o colapso de la via aérea superior mientras la persona duerme, se utilizara

el Cuestionario TUCSON Children’s Assassment of Sleep Apnea (TUCASA)

3.6.2 Variable 2: Ansiedad

Definicion operacional: Estado emocional no placentero que conlleva a cambios a nivel
somatico y a nivel psiquico utilizando la Lista de Chequeo Conductual de la Ansiedad
en Nifios segun Ida Alarcén.

3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica:

Se utilizara la encuesta, obteniendo la informacion mediante cuestionarios para cada
variable a investigar.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos:

Para la variable apnea obstructiva del suefio se utilizara el cuestionario TUCASA que
consta de 13 preguntas en 3 dimensiones (sintomas nocturnos, ronquidos nocturnos, sintomas

diurnos)

19



Para la variable de ansiedad infantil se utilizara la lista de chequeo conductual de Ida
Alarcon que consta de 26 preguntas en 4 dimensiones (fisioldgico, emocional, motor y

cognitivo).

3.7.3 Validacién

Los instrumentos se encuentran actualmente validados en nuestro pais, por tal motivo no

se realizara dicha validacion.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre Lista de chequeo conductual de la ansiedad
en nifos

Autores Ida Alarcon Bustinza

Objetivo Identificar los principales indicadores de la

ansiedad del nifio y especificar la frecuencia

en la cual se presentan dichos indicadores.

Adaptacién Adaptado por José Anicama Gémez en el
afo (2016)

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Aproximadamente 15 min

Sujetos de aplicacion Poblacion estudiantil

Valor Ordinal
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Ficha técnica del instrumento 2

Nombre Cuestionario Tucson children’s assessment of sleep

apnea (TuCASA)

Autores Dr. Goodwin James

Objetivo Evaluar trastornos respiratorios relacionados a |

suefo a través de manifestaciones clinicas

Adaptacion Contreras Vilquiniche, Yesenia y Ramos Inca
Meryl

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Aproximadamente 15 min

Sujetos de aplicacion Poblacion estudiantil

Valor Ordinal

3.7.4 Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento para la variable ansiedad, la lista de chequeo conductual
de la ansiedad de Ida Alarcon, fue determinado con el método Test — Retest y la confiabilidad
por mitades, utilizando la técnica Producto — momento de Pearson y la formula corregida de
Spearman — Brown, adquiriendo un nivel de confiabilidad altamente significativo de 0.9293 en el

Test-Retest mientras que nivel de confiabilidad en mitades fue de r = 0.96 (31).

Se determino la confiabilidad del cuestionario TUCASA para el diagndstico de Apnea
durante el suefio de tipo obstructiva con el método del valor de Alfa de Cronbach en dos tiempos,

adquiriendo un valor de 0.776 en el primer tiempo y de 0.832 en el segundo tiempo (32).
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3.8 Procesamiento y analisis de datos:

Para realizar el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS 23 al finalizar la
recoleccion de datos. EI método del mismo sera cuantitativo debido a que evaluara la mediana y
la media, ademas de la desviacion estandar y el rango. Asi mismo, dado que las variables son de

tipo ordinal, se aplicara la prueba de Rho de Spearman para determinar la correlacion de estas.

3.9 Aspectos éticos:

El presente trabajo tendra como bases éticas las detalladas en el Informe Belmont, que
consta de los siguientes puntos: Respeto por las personas, beneficencia y justicia. Asi mismo, se
le hard llegar a cada padre de familia o apoderado participante en el estudio, un asentimiento

informado con autorizacion de los padres detallando los aspectos a investigar.

3.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

3.11 Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES | 2021 | 2022

PLANIFICACION

Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

Eleccion del tema de
investigacion

Planteamiento y formulacion
del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de instrumentos

Presentacion y aprobacién ante
el asesor de tesis

Evaluacion por el comité de
ética de la Universidad

EJECUCION
Entrega del consentimiento
informado
Recoleccion de datos mediante
encuesta

Control de la calidad de datos

Elaboracion de la base de datos
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

Matriz de consistencia

La ansiedad y el sindrome de apnea obstructiva del sueno en ninos del colegio Tomas Arieta Cruz, San Martin de Porres — 2022

Tomas Arieta Cruz de San Martin
de Porres en el afio 20227
Problema Especificos

- (Cual es larelacion entre los
sintomas nocturnos del
sindrome de apnea
obstructiva del suefio con la
ansiedad en los ninos de 10 a
11 afos del colegio Tomas
Arieta Cruz?

- (Cual es la relacion entre el
ronquido noctumo del
sindrome de apnea
obstructiva del suefio con la
ansiedad en los nifios de 10 a
11 afios del colegio Tomas
Arieta Cruz?

- (Cual es la relacion entre los
sintomas diurnos del
sindrome de apnea

11 anos de edad del colegio

Maria Auxiliadora en el afio
2022.

Objetivo Especificos

- Definir la relacion entre
el sindrome de apnea
obstructiva del suefio
con la ansiedad segun
los sintomas nocturnos
enlosninosde 10a 1l
anos del colegio Maria
Auxiliadora.

- Definir la relacion entre
el sindrome de apnea
obstructiva del suefio
con la ansiedad segin el
ronquido noctumo en
los nifios de 10 a 11

HO: No existe relacion entre la
ansiedad y el sindrome de apnea
obstructiva del sueno en nifos de 10
a 11 afios de edad.

Hipétesis Especifica
H1: Existe relacion entre la
ansiedad segim la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcon con los
sintomas nocturnos del sindrome de
apnea obstructiva del suefio segiin
el cuestionario TUCASA en los
nifios de 10 a 11 afos.
HO1: No existe relacion entre la
ansiedad segun la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcén con los
sintomas nocturnos del sindrome de
apnea obstructiva del suefio segin
el cuestionario TUCASA en los
ninos de 10 a 11 afos.

Variable 1
Ansiedad

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre H1: Existe relacion entre la Tipo de
sindrome de apnea obstructiva del | el sindrome de apnea ansiedad y el sindrome de apnea Investigacion
sueno y la ansiedad en nifios de 10 | obstructiva del suefilo y la obstructiva del suefio en nifos de
a 11 afios de edad del colegio ansiedad en los niflos de 10 a 10 a 11 afos de edad. Correlacional

Método de
investigacion

Hipotético
deductivo




obstructiva del suerio con la
ansiedad en los nifios de 10 a
11 afnos del colegio Tomas
Arieta Cruz?

(Cual es la prevalencia de
apnea obstructiva del sueno
en los nifios de 10 a 11 afios
de edad del colegio Tomas
Arieta Cruz?

(Cual es la prevalencia de la
ansiedad en los ninos de 10 a
11 anos de edad del colegio
Tomas Arieta Cruz?

aiios del colegio Maria
Auxiliadora.

Definir la relacion entre
el sindrome de apnea
obstructiva del suefio
con la ansiedad segun
los sintomas diurnos en
los ninos de 10 a 11
anos del colegio Maria
Auxiliadora.

Identificar la
prevalencia del
Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suenio
enlosninosde 10a 11
anos de edad del colegio
Maria Auxiliadora.
Identificar la
prevalencia de la
ansiedad en los ninos de
10 a 11 afos de edad del
colegio Maria
Auxiliadora.

H2: Existe relacion entre la
ansiedad segim la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcon con los
sintomas diurnos del sindrome de
apnea obstructiva del suefio segiin
el cuestionario TUCASA en los
nifios de 10 a 11 afos.

HO2: No existe relacion entre la
ansiedad segun la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcon con los
sintomas diurnos del sindrome de
apnea obstructiva del sueno segin
el cuestionario TUCASA en los
ninos de 10 a 11 anos.

H3: Existe relacion entre la
ansiedad segun la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcon con el
ronquido nocturno del sindrome de
apnea obstructiva del suefio segin
el cuestionario TUCASA en los
nifos de 10 a 11 afos.

HO3: No existe relacion entre la
ansiedad segim la lista de chequeo
conductual de Ida Alarcén con el
ronquido nocturno del sindrome de
apnea obstructiva del suefio segiin
el cuestionario TUCASA en los
nifnos de 10 a 11 anos.

Variable 2
Apnea
obstructiva
del sueio

Diseno de la
investigacion

Observacional y
transversal

Poblacion
120 alumnos entre

los 10 y 11 afos




ANEXON°2

Matriz de operacionalizacion de vanables

Variable 1: Apnea Obstructiva del Suenio

Definicion operacional: Trastorno del suetio que consta de episodios repetidos de
obstruccion o colapso de la via aérea superior mientras la persona duerme, se utilizara el
Cuestionario TUCSON Children’s Assassment of Sleep Apnea (TuCASA)

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDIACION VALORATIVA
(niveles o rangos)

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

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

3. (Alguna vez ha movido a su hijo(a)
Sintomas para hacerlo respirar de nuevo?
Nocturnos
4. (Los labios de su hijo(a) se han vuelto
azules o morados mientras duerme?

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

No sé (0)
Nunca (1)
Ordinal Raramente (2)

Ocasionalmente (3)

Ronquidos | 6. ;Suhijo(a) ronca mientras duerme? Frecuentemente (4)
Nocturnos Casi siempre (5)

7. ¢Suhijo(a) tiene dolor de garganta?

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

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

Sintomas 10. ;Su hijo(a) cabecea durante el dia?

Diurnos

11. ;Suhijo(a) se queda dormido en el
colegio?

12. ;Suhijo(a) se queda dormido mientras
ve television?

13. ;Suhijo(a) tiene problemas de
aprendizaje?




LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL DE LA ANSIEDAD EN NINOS

Ida Alarcon

N O e s o e M A s RS s e s SeR0: iiinG Edads i

Colegio: oo Grado: ......ooovvvviiiininnnn.

TERAPEAMAL v smmmmmnnsimimssins Fecha: ...... y — P
INSTRUCCIONES

Aqui hay algunas preguntas acerca de la manera como te sientes, piensas y te
comportas. Después de cada pregunta puedes ver que hay palabras NUNCA,
ALGUNAS VECES, FRECUENTEMENTE. Marca con un aspa (X) una de ellas,
de acuerdo como te sientes, piensas o te comportas. Trabaja rapidamente y no
demores mucho tiempo en cada pregunta. Asegurate de no dejar de responder cada

una de ellas.

Algunas | Frecuen-

Nunca Veces temente

. Estoy intranquilo, preocupado por cualquier

motivo.

Mi corazon late muy rapido.

Tengo colera por cualquier motivo.

Me desmayo o siento que me voy a desmayar.

Tengo ganas de llorar.

o Mo B I

Tengo dolores o sensaciones de opresion en el

pecho.

. Tengo pesadillas.




8. Siento miedo a varias cosas.

9. Me siento débil y me canso facilmente.

10. Me tiemblan las manos o los pies cuando estoy

NErvioso.

11. Siento que me ahogo.

12. Me alter6 o me angustio facilmente.

13. Or1no con mucha frecuencia.

14. Frecuentemente tengo dolor de estomago

15. Tengo nauseas continuamente.

16. Me rechina los dientes.

17. La cara se me pone roja y caliente.

18. Me muerdo las unas.

19. Me transpiran las manos y los pies.

20. Pienso que me va a ir mal en la escuela, soy

pesimista.

21. Frecuentemente mas apetito que lo normal.

22. Urgentemente pienso que me va a pasar cosas

malas.

23. Pierdo el apetito cuando estoy nervioso (a).

24. Me duele la cabeza constantemente.

25. Creo que los otros niiios se burlan de mi, aunque no

me lo digan.

26. Cuando rindo un examen me olvido de lo que

estudie.




ANEXON°® 4

CUESTIONARIO TUCSON CHILDREN'S ASSESSMENT OF SLEEP APNEA
(TuCASA)

DATOS DEL NINO (A):

Edad: Talla: Peso: Sexoo M ()F ()

Marcar con un aspa (X) en la opcion segin crea conveniente.

Cuestionario “TuCASA” para estudiar
los trastornos respiratorios del sueno

No sé
Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente

Casi

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

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

3. (Alguna vez ha movido a su hijo(a) para
hacerlo respirar de nuevo?

4. (Los labios de su hijo(a) se ha vuelto
azules o morados mientras duerme?

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

6. ¢Su hijo (a) ronca mientras duerme?

7. ¢Suhijo (a) tiene dolor de garganta?

8. (Suhijo (a) se queja de dolores de
cabeza por las maranas?

9. ¢Suhijo (a) respira por la boca durante
el dio?

10. ;Su hijo (a) cabecea durante el dia?

11. ;Su hijo (a) se queda dormido en el
aula?

12. ;Suhijo (a) se queda dormido mientras
ve television?

13. ;Su hijo (a) tiene problemas de
aprendizaje?
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ANEXO N°5 .
ASENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Lic. Alcala Quispe, César Renatto
Titulo :La Ansiedad y el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en nifios del colegio Tomas

Arieta Cruz, San Martin de Porres - 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “La Ansiedad y el
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en nifios del colegio Tomas Arieta Cruz, San Martin de Porres -
2022". Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. TM.
Alcala Quispe, César Renatto. El propésito de este estudio es encontrar si existe una relacién entre el apnea
del suefio y la ansiedad en los nifios. Su ejecucion ayudara/permitira a crear nuevo conocimiento sobre los
temas en cuestion y fomentar el trabajo multidisciplinario y preventivo en la atencién infantil.

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

- Su menor hijo completara un primer cuestionario de 26 preguntas acerca de la ansiedad en el mismo, este
cuestionario debe ser llenado bajo su supervision pero sin intervenir ni influir en las respuestas de su hijo.

- Usted completaré un segundo cuestionario de 13 preguntas acerca del apnea obstructiva del suefio en su
menor hijo.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos y sera devuelta completa a las 48 horas luego de la entrega inicial.
Los resultados que obtenga su menor hijo se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no conlleva riesgos mayores, tanto para su menor hijo como para usted, el unico
inconveniente podria considerarse el vigilar el suefio de su menor hijo durante algunos momentos de la noche
para poder completar el cuestionario de apnea y el darse un tiempo prudente para supervisar a su hijo en el
llenado del cuestionario de ansiedad.

Beneficios:

Usted no obtendra ningun tipo de beneficio econdmico ni beneficio material, el beneficio obtenido es de tipo
personal, dado que el participar en este estudio le permitird conocer el estado diagnéstico de su menor hijo
respecto a la presencia o ausencia de ansiedad y/o del apnea obstructiva del suefio, dandole un panorama del
estado de su hijo y las respectivas sugerencias de accion.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningtn incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Fecha: _/ /202
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de Usted o de su menor hijo. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
consultar al responsable del estudio. Puede comunicarse con el Lic. TM Alcala Quispe, César Renatto al
numero 935388717. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

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

. Investigador
zz';:;‘r’:me' Nombres: Alcala Quispe, César Renatto
DNI: DNI: 46156396

Fecha: _/ /202
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