
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA EN TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

 

Trabajo Académico 

 

La ansiedad y el síndrome de apnea obstructiva del sueño en niños del colegio 

Tomás Arieta Cruz, San Martin de Porres - 2022 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria 

 

Presentado por: 

Autor: Alcalá Quispe, César Renatto 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5604-9570 

 

Asesor: Mg. Chero Pisfil, Santos Lucio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8684-6901 

 

 

Lima – Perú 

2024 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, César Renatto Alcalá Quispe, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud 

y ☒ Escuela Académica Profesional de Tecnología Médica Terapia Física y 

Rehabilitación / ☐ Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener 

declaro que el trabajo académico “LA ANSIEDAD Y EL APNEA OBSTRUCTIVA DEL 

SUEÑO EN NIÑOS DEL COLEGIO TOMAS ARIETA CRUZ, SAN MARTIN DE 

PORRES,2022.” Asesorado por el docente: Mg. Santos Lucio Chero Pisfil, DNI 

06139258, ORCID 0000-0001-8684-6901, tiene un índice de similitud de 16 

(dieciséis) % con código 14912:428582085 verificable en el reporte de originalidad 

del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
  

 

……………………………………………….   

Lic. César Renatto Alcalá Quispe 

DNI: 46156396   

 

 

 

……………………………………………….  

Mg. Santos Lucio Chero Pisfil 

DNI: 46156396 

 

 

 

 

Lima, 10 de febrero de 2025 

 

 

 

 

 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusión del turnitin: excluir 

las citas, la bibliografía y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN 

caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado 

en el siguiente recuadro.  

 

 

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte 
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la 
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redacción común o 
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis. 
 



2  

 



3  

 

 

 

 

 

 

 

 



4  

 

1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

La ansiedad es un problema de salud mental que muchas veces tiene su origen en la niñez 

o 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 más frecuentes dentro de la 

patología psiquiátrica infantil, aunque no de los más diagnosticados (1), en España, según 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 español realizado en la Universidad de Murcia 

nos indica que la prevalencia varía entre el 13.6% y el 17.9% además que esta muchas veces 

asociado a otros trastornos psicológicos como la depresión o problemas afectivos (3), a nivel del 

continente americano, la prevalencia de la ansiedad según un estudio realizado en la provincia 

Yucatán, México determina que la prevalencia de la sintomatología 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 socioeconómico es un factor influyente en el desarrollo de síntomas de ansiedad (5), 

a nivel sudamericano, César Argumedos (2015), refiere que la prevalencia de los síntomas de 

ansiedad en los niños colombianos se encuentran entre 8.9% y 25.2%, siendo desplazado por 

otros trastornos psicológicos como la depresión (6). A nivel nacional, en general la salud mental 

es un problema pendiente según la dra. Martha B. Rondón (7), no hay estudios específicos de 

prevalencia de ansiedad en infantes, sin embargo, según el Ministerio de Salud junto al INSM 

Honorio Delgado-Hideyo Noguchi se han atendido a 2500 menores de edad en el departamento 

de psicología durante el año 2017, dentro de los cuales se mencionan atenciones por síntomas de 
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ansiedad, además, menciona que al menos 20% de los niños y adolescentes tienen algún 

trastorno de salud mental en el país. 

Respecto al apnea obstructiva del sueño, es un problema que tiene diversas consecuencias 

a nivel del sistema cardiorrespiratorio y neurológico, que si bien es menos frecuente que la 

ansiedad, aún tiene una prevalencia considerable en la población infantil, según un estudio de 

revisión realizado por la Unidad Docente de Odontología Infantil Integrada de la Universidad de 

Sevilla, refiere que el Consenso Nacional sobre el síndrome de apnea del sueño estima que la 

prevalencia en la población infantil española es del 1% al 3%, indicando que es más frecuente su 

aparición entre los 3 y 8 años de edad (8). Otro estudio realizado en Italia por Luigia Maria 

Brunetti y colaboradores, indica que la prevalencia del SAOS oscila entre el 1% y el 1.8% en 

menores de 3 a 11 años de edad (9). En la prefectura de Shiga, Japón, se determinó que la 

prevalencia de SAOS en menores entre los 6 a 8 años de edad fue del 3.5% (10). Estudios 

epidemiológicos en Islandia refieren que la prevalencia de SAOS en niños de 6 años oscila entre 

2.9% y 3.2% (11). A nivel latinoamericano, en Taubaté, Brasil, considerando una muestra de 496 

infantes, se determinó que 4.83% de menores entre 4 y 6 años, presentaban diagnóstico 

determinado de ASOS (12) mientras que otro estudio de la Revista Chilena de Pediatría 

menciona que el SAOS es una condición altamente prevalente, oscilando del 2 al 3% en niños 

(13), así también, en su estudio, de Rob B. Mitchel (14) encontró que en menores diagnosticados 

con SAOS se internalizaban problemas de ansiedad, depresión y somatización, y que los mismos 

problemas disminuían luego de un tratamiento quirúrgico de amigdaloadenoidectomía. Por lo 

anteriormente expuesto se considera que este trabajo tiene relevancia al no haber estudios 

suficientes para conocer qué relación existe entre las variables el SAOS y la ansiedad en niños. 
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1.2  Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General:  

¿Cuál es la concernencia entre la ansiedad y el síndrome de apnea durante sueño de tipo 

obstructiva en niños de 10 a 11 años de edad del colegio Tomás Arieta Cruz de San Martin de 

Porres en el año 2022?  

1.2.2 Problemas Específicos:  

- ¿Cuál es la relación entre la ansiedad con síntomas nocturnos del síndrome de apnea 

obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años del colegio Tomás Arieta Cruz? 

- ¿Cuál es la relación entre la ansiedad con el ronquido nocturno del síndrome de apnea 

obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años del colegio Tomás Arieta Cruz? 

- ¿Cuál es la relación entre la ansiedad con los síntomas diurnos del síndrome de apnea 

obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años del colegio Tomás Arieta Cruz? 

- ¿Cuál es la prevalencia de la ansiedad en los niños de 10 a 11 años de edad del colegio 

Tomás Arieta Cruz? 

- ¿Cuál es la prevalencia del apnea obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años de 

edad del colegio Tomás Arieta Cruz? 

-  

1.3  Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General:  

Evaluar la concernencia entre la ansiedad con el síndrome de apnea durante el sueño de 

tipo obstructiva en los niños de 10 a 11 años de edad. 
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1.3.2 Objetivos Específicos: 

- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimensión de síntomas nocturnos del 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años. 

- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimensión de ronquido nocturno del 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años. 

- Evaluar la concernencia entre la ansiedad con la dimensión de síntomas diurnos del 

síndrome de apnea obstructiva del sueño en los niños de 10 a 11 años. 

- Identificar la prevalencia de la ansiedad en los niños de 10 a 11 años de edad. 

- Identificar la prevalencia del Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño en los niños de 

10 a 11 años de edad. 

1.4  Justificación de la Investigación 

1.4.1 Teórica: Fernández V. (2020), dice que la justificación teórica busca profundizar 

enfoques y de llenar vacíos en la materia a investigar (15), por tanto, el presente trabajo de 

investigación se realizará con el propósito de aportar nuevos conocimientos en la población de 

los niños de 10 a 11 años, buscando conocer si existe una concernencia entre el diagnóstico de 

ansiedad con el diagnóstico de apnea durante el sueño de tipo obstructiva, dado a que 

actualmente existen escasos estudios que relacionan ambas variables tanto a nivel nacional como 

internacional. 

1.4.2 Metodológica: Según Bernal (2010), se justifica metodológicamente una investigación 

cuando ésta logra obtener conocimiento válido y de carácter confiable (16), por tanto, la 

investigación propuesta buscará mediante la aplicación del Cuestionario Tucson Children’s 

Assessment of Sleep Apnea (TuCASA) para la variable de apnea obstructiva del sueño y de la 

Lista de Chequeo Conductual de la Ansiedad en Niños de Ida Alarcón para la variable de 
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Ansiedad Infantil, para aportar conocimientos acerca de la relación estadística 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. Así mismo aportará 

nuevos conocimientos para futuros investigadores que quieran ahondar en los temas 

concernientes a estas variables. 

1.4.3 Práctica: Según Baena (2017), una investigación puede generar aportes prácticos de 

forma directa o indirecta en el campo estudiado (17), por tanto, la presente investigación tendrá 

relevancia práctica, considerando las altas tasas de prevalencia de la ansiedad infantil 

encontradas a la fecha, así como del apnea obstructiva del sueño en menores de 10 a 11 años; 

determinar una relación entre ambas variables es determinante, y además puede contribuir a 

mejorar el abordaje multidisciplinario en el cual el terapeuta cardiorrespiratorio adquiere gran 

importancia para un mejor diagnóstico, seguimiento y posterior evolución del paciente al 

conocer tempranamente el comportamiento del SAOS, con lo cual se puede desarrollar 

programas en materia de promoción de la salud, al identificar el comportamiento de las variables 

estudiadas. 

1.5  Limitaciones de la Investigación 

1.5.1 Limitación temporal:  

Se considera preparar y ejecutar la investigación en un intervalo que estará entre los 

meses noviembre del 2021 y mayo del año 2022. 

1.5.2 Limitación espacial:  

Se considerará aplicar los instrumentos a los salones de 5to y 6to año de primaria del 

Colegio Tomás Arieta Cruz de San Martín de Porres, Lima, Perú. 
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1.5.3 Limitación de recursos:  

Alumnos del colegio Tomás Arieta Cruz entre 10 y 11 años de edad aplicando como 

instrumentos el Cuestionario “TuCASA” y la lista de Chequeo Conductual de ansiedad de Ida 

Alarcón. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación: 

Según Torres A. (2012), en su estudio “Prevalencia de los trastornos asociados al sueño 

en escolares de 6 a 11 años”, dice que la prevalencia de los trastornos del sueño en menores es 

imprecisa, por tanto, en su estudio descriptivo realizado con una muestra de 1608 niños de 6 a 11 

años de edad de 15 centros de educación primaria en el Municipio de Moa, Holguín, Cuba 

durante el año 2012 y utilizando como instrumento el cuestionario TUCASA dio como resultado 

que la presencia del Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño es más prevalente en el sexo 

femenino con un 55.66%, que la media de edad de los menores con ese síndrome fue de 8.71 

(DE +1.68) y que hubo un predominio ligero dentro del grupo de menores de 10 a 11 años con 

un 37.38% (18). 

Según Sritipsukho P. (2017), dice que la prevalencia reportada de apnea obstructiva del 

sueño en edad escolar es del 2% al 4% en Tailandia, por tanto, su estudio tuvo como objetivo 

corroborar esa información en la localidad de Pathum Thani en Tailandia utilizando el 

cuestionario TUCASA en una muestra de 2892 niños provenientes de escuelas primarias 

públicas y privadas, dando como resultado una prevalencia de 4.3% de ronquidos nocturnos y de 
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1.3% de apnea del sueño según los cuestionarios desarrollados por los padres de los menores, 

como dato adicional señala el la rinitis provocada por un alérgeno y los antecedentes asmáticos 

son factores importantes de riesgo asociados al desarrollo de ronquidos drecuentes y de apnea 

durante el sueño, mientras que el ser fumadores pasivos y la obesidad están más asociados a los 

ronquidos habituales (19). 

Según Trosman I. (2017), en su investigación “Cognitive and behavioral consequences 

of sleep disordered breathing in children” nos menciona que la ansiedad y la depresión son 

síntomas recurrentes en los pacientes adultos que sufren de apnea obstructiva del sueño según 

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 relación, así mismo, nos menciona que si bien podría haber una relación, 

no está determinado que factor del apnea obstructiva del sueño podría causar esta sintomatología 

lo que indicaría que el área de los trastornos del sueño es un campo poco explorado y con 

muchas interrogantes por responder. 

Según Morón M. (2018), en su estudio de la efectividad de la terapia grupal en niños de 

tercer grado de primaria de 7 a 9 años con ansiedad en la ciudad de Amarilis en Huánuco, utilizó 

la Lista de Chequeo de Ansiedad de Ida Alarcón para determinar y medir el grado de ansiedad de 

su muestra inicial, detallando que los cuadros de ansiedad eran más frecuentes en niñas con un 

57.4%, que en niños con un 42.60%; y que la edad más prevalente se encontraba en los 8 años 

con un 58.80% del total de la muestra, seguido por un 33.80% en los menores de 9años y en un 

7.40% en los menores de 7 años (21); lo cual deja constancia de que el instrumento es una buena 

herramienta para determinar los niveles de ansiedad en niños según el estudio a realizar. 
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Según Caffo B. (2019), en su estudio no experimental, correlacional y transversal, que 

relaciona la ansiedad con la comprensión lectora en una muestra de 150 niños y niñas de 

educación primaria de los distritos de San Martin de Porres y Los Olivos, se determinó 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 según la Lista de Chequeo de Ansiedad en Niños 

de Ida Alarcón, nos refiere además que sus resultados, en comparación a sus antecedentes 

internacionales, guardan similitud en los cuadros normales de ansiedad, mas no en los leves y 

marcados, y esto se podría explicar en las diferencias ambientales, personales y en las exigencias 

académicas de ambos contextos (22). 

2.2 Bases Teóricas: 

2.2.1 Ansiedad 

Según la OMS (2005) la ansiedad es un estado emocional no placentero que conlleva a 

cambios a nivel somático y a nivel psíquico, puede presentarse como una reacción de adaptación 

a determinada circunstancia o puede ser un síntoma de diferentes padecimientos médicos o 

psicológicos. 

Según Echeburúa (2009), la ansiedad es una reacción adaptativa a estímulos 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, según Bragado et col. (2000), se considera que estos 

trastornos son prevalentes en esa etapa de vida, esto debido a la presión que es sometido el 

menor en diferentes áreas como la autorrealización, 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 estímulo que afecta el desenvolvimiento pleno de la persona. 

Según Carrión 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 carácter patológico, es la que evita que la persona se desenvuelva 

con normalidad, generándole una inquietud irracional que puede agravarse a miedo o pánico 

(25). 

A diferencia de lo anterior mencionado, Diaz (2012) clasifica a la ansiedad en niveles. 

- Relajación: Nivel más bajo de ansiedad donde no hay ningún tipo de respuesta negativa a 

estímulos. 

- 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 concentración de la persona. 

- Ansiedad Severa: Donde los niveles de angustia son elevados y la persona no puede 

evitar pensar en eso. 

- Ansiedad de Pánico: Nivel más elevado, caracterizado por una liberación de adrenalina y 

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

Haciendo un cruce de ambas clasificaciones, se puede decir que los 3 primeros niveles 

propuestos por Díaz están dentro de la categoría de ansiedad positiva propuesto por Carrión y 

Bustamante, mientras que los dos restantes están dentro de la ansiedad negativa. 
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Así mismo, Sierra et col (2004) mencionan la importancia de la identificación temprana 

de estas respuestas ansiosas en los niños a fin de evitar cualquier somatización que pueda tener 

consecuencias significativas en el menor (27). 

Respecto a los síntomas en la ansiedad infantil, Blai (2015) las clasifica en cinco grupos:  

- Físicas: En forma de taquicardias, dolor torácico, hiperhidrosis, tensión muscular, 

presencia de desórdenes alimenticios, mareos, insomnios. 

- Psicológicos: En forma de inquietud constante, sensación 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 concentración, memoria, aparición de 

pensamientos distorsionados de la realidad, disminución de la comprensión de órdenes. 

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

relaciones interpersonales (28). 

Respecto a las causas de la ansiedad infantil, Ordoñez 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 círculo familiar, como 

por ejemplo divorcio de los padres, muerte familiar o conflictos maritales (29). 

2.2.2 SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO (SAOS) 

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

ausencia de movimientos tanto del músculo diafragmático como de los accesorios de la 
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respiración; el apnea del tipo obstructiva, que se caracteriza por la ausencia de intercambio de 

flujo en la vía aérea superior a pesar de que el estímulo central existe y que la musculatura 

respiratoria no tiene ninguna alteración; y el apnea mixta que es una combinación de ambas, 

inicialmente de tipo central sucedido por un tipo obstructivo. 

El SAOS es el más común, y es un desorden del sueño frecuente que afecta alrededor del 

2-4% en adultos y de 2-3% de menores de 10 años, es por esto que representa un problema para 

los infantes, las familias y el sistema de salud. El SAOS es un factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares y se caracteriza por pausas repetitivas de la respiración durante el sueño del 

niño debido una obstrucción parcial o total de la vía área superior, causando una hipoxia 

intermitente y una hipercapnia que a su vez desencadenan cambios de presión a nivel torácico, 

una interrupción de la ventilación normal y una fragmentación del sueño profundo del menor 

(30).  

Se ha considerado que es más frecuente en varones de mediana edad, en el caso de las 

mujeres, es más frecuente en las que se encuentran en etapas posmenopáusicas aunque no se ha 

determinado una relación entre la variación hormonal y el desarrollo de este desorden del sueño, 

además el 60% de las personas con SAOS son obesos, teniendo una estrecha relación. 

En el SAOS participan factores anatómicos y neuromusculares, dentro de los anatómicos 

tenemos una estenosis ósea del canal faríngeo, discrepancia anteroposterior de los maxilares, 

retrognatia, obesidad, cuello corto y grueso, macroglosia, obstrucción de las fosas nasales 

(provocadas por desviación del tabique), estos tipos de obstrucción anatómica provocan que el 

afectado respire por la boca, provocando un trabajo contráctil del músculo geniogloso, 

modificando su estructura y provocando su desplazamiento hacia posterior, provocando la 
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disminución del calibre de las vías aéreas superiores; dentro de los factores neuromusculares 

tenemos una disminución del tono muscular faríngeo, esa alteración sumada a la relajación 

muscular generalizada durante el sueño profundo hace que las apneas obstructivas sean más 

frecuentes y prolongadas. 

Estas apneas prolongadas producen modificaciones cardiovasculares que desembocan en 

la aparición de complicaciones a ese nivel. 

Respecto al diagnóstico de SAOS, el gold-test es la polisomnografía nocturna, sin 

embargo, hay signos y síntomas que ayudan a su identificación, según el Cuestionario Tucson 

para Apnea Obstructiva del Sueño (TuCASA), existen tres dimensiones para la identificación de 

este desorden, estos son síntomas diurnos (somnolencia, dolor de garganta, problemas de 

aprendizaje, cefaleas, etc.), síntomas nocturnos (cianosis, esfuerzo respiratorio durante el sueño, 

etc.) y la presencia de ronquido nocturno. 

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

- H1: Existe concernencia entre la ansiedad y el síndrome de apnea obstructiva del sueño 

en niños de 10 a 11 años de edad. 

- H0: No existe concernencia entre la ansiedad y el síndrome de apnea durante el sueño de 

tipo obstructiva en niños de 10 a 11 años de edad. 

2.3.2 Hipótesis Específicas: 
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- H1: Existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de Ida 

Alarcón con los síntomas nocturnos del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 

- HO1: No existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de 

Ida Alarcón con los síntomas nocturnos del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 

- H2: Existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de Ida 

Alarcón con los síntomas diurnos del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 

- HO2: No existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de 

Ida Alarcón con los síntomas diurnos del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 

- H3: Existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de Ida 

Alarcón con el ronquido nocturno del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 

- HO3: No existe concernencia entre la ansiedad según la lista de chequeo conductual de 

Ida Alarcón con el ronquido nocturno del síndrome de apnea obstructiva del sueño según el 

cuestionario TUCASA en los niños de 10 a 11 años. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de Investigación: 

Según las características del presente proyecto, se optaría por el método Hipotético – 

deductivo, el cual consta en un ciclo de inducción – deducción – inducción para establecer una 

hipótesis y comprobarla o refutarla. 

3.2 Enfoque de Investigación: 

Debido a que se utilizarán cuestionarios de recolección de datos y en base a estos probar 

la hipótesis planteada, el proyecto será cuantitativo. 

3.3 Tipo de Investigación: 

Dado que la investigación es de tipo teórica y su objetivo es generar nuevo conocimiento 

científico se considera una investigación básica. 

3.4 Diseño de la Investigación: 

Debido a que en el estudio no hay intervención del investigador es observacional; y 

transversal porque la investigación se realizará sobre una muestra en un periodo de tiempo 

definido. 

3.4.1  Nivel de la Investigación 
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La investigación tiene un nivel correlacional porque el estudio no es experimental y se 

medirán dos variables, buscando una relación estadística entre ambas sin intervención de una 

variable adicional. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo: 

3.5.1 Población:  

Se aplicará el estudio en 120 alumnos de la institución educativa Tomás Arieta Cruz del 

distrito de San Martín de Porres entre los 10 y 11 años de edad. 

3.5.2 Muestra:  

La muestra se determinará dentro de los 120 alumnos del colegio Tomas Arieta Cruz del 

distrito de San Martin de Porres que cumplan los criterios de inclusión. 

3.5.3 Muestreo:  

No probabilístico por conveniencia. 

3.5.3.1 Criterios de Inclusión: 

- Estudiantes de 10 a 11 años del colegio María Auxiliadora. 

- Estudiantes que asistan de forma regular a la institución. 

- Estudiantes hemodinámicamente estables. 

- Padres o apoderados que acepten participar del estudio. 

3.5.3.2 Criterios de Exclusión: 

- Estudiantes con diagnóstico psicológico o psiquiátrico en tratamiento. 

- Estudiantes con patologías de las vías respiratorias. 

- Tener IMC por encima del percentil 85%. 
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- Estudiantes con tratamiento farmacológico respiratorio. 

- Estudiantes con patologías neurológicas degenerativas. 

 

 

3.6 Variables y Operacionalización: 

3.6.1 Variable 1: Apnea Obstructiva del Sueño 

Definición operacional: Trastorno del sueño que consta de episodios repetidos de 

obstrucción o colapso de la vía aérea superior mientras la persona duerme, se utilizará 

el Cuestionario TUCSON Children´s Assassment of Sleep Apnea (TuCASA) 

3.6.2 Variable 2: Ansiedad 

Definición operacional: Estado emocional no placentero que conlleva a cambios a nivel 

somático y a nivel psíquico utilizando la Lista de Chequeo Conductual de la Ansiedad 

en Niños según Ida Alarcón. 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1 Técnica: 

Se utilizará la encuesta, obteniendo la información mediante cuestionarios para cada 

variable a investigar. 

3.7.2 Descripción de Instrumentos:  

Para la variable apnea obstructiva del sueño se utilizará el cuestionario TuCASA que 

consta de 13 preguntas en 3 dimensiones (síntomas nocturnos, ronquidos nocturnos, síntomas 

diurnos) 
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Para la variable de ansiedad infantil se utilizará la lista de chequeo conductual de Ida 

Alarcón que consta de 26 preguntas en 4 dimensiones (fisiológico, emocional, motor y 

cognitivo). 

 

 

3.7.3 Validación 

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

se realizará dicha validación. 

Ficha técnica del instrumento 1 

Nombre  Lista de chequeo conductual de la ansiedad 

en niños 

Autores Ida Alarcón Bustinza 

Objetivo Identificar los principales indicadores de la 

ansiedad del niño y especificar la frecuencia 

en la cual se presentan dichos indicadores. 

Adaptación  Adaptado por José Anicama Gómez en el 

año (2016) 

Aplicación  De forma individual 

Tiempo de duración  Aproximadamente 15 min 

Sujetos de aplicación  Población 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 l 

sueño a través de manifestaciones clínicas  

Adaptación  Contreras Vilquiniche, Yesenia y Ramos Inca 

Meryl 

Aplicación  De forma individual 

Tiempo de duración  Aproximadamente 15 min 

Sujetos de aplicación  Población 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 Alarcón, fue determinado con el método Test – Retest y la confiabilidad 

por mitades, utilizando la técnica Producto – momento de Pearson y la fórmula 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 determinó la confiabilidad del cuestionario TuCASA para el diagnóstico de Apnea 

durante el sueño 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 análisis de datos: 

Para realizar el análisis estadístico se utilizará el programa SPSS 23 al finalizar la 

recolección de datos. El método del mismo será cuantitativo debido a que evaluará la mediana y 

la media, además de la desviación estándar y el rango. Así mismo, dado que las variables son de 

tipo ordinal, se aplicará la prueba de Rho de Spearman para determinar la correlación de estas. 

 

 

 

3.9 Aspectos éticos: 

El presente trabajo tendrá como bases éticas las detalladas en el Informe Belmont, que 

consta de los siguientes puntos: Respeto por las personas, beneficencia y justicia. Así mismo, se 

le hará llegar a cada padre de familia o apoderado participante en el estudio, un asentimiento 

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

 

3.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 

 

3.11 Cronograma de Actividades 
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