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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El deambular es una condicion fisioldgica que siempre se ha recomendado, sin
embargo no es solamente una forma de adquirir actividad fisica, también es posible
lograr modificar y entender condiciones a través de algunas formas en las que se puede
medir dicho recorrido y una de ellas es a través de caminata de 6 minutos en
comparacion con la distancia recorrida nos puede dar una vision acerca de su capacidad
fisica funcional, la misma que tiene relacion sobre a las actividades de la vida diaria se
dice que en aquellos que caminan mayor distancia de 350 metros su condicion es
aceptable (1), mientras que en algunas enfermedades como la hipertension pulmonar
primaria (2), se encontré que en aquellos que caminaron una distancia por debajo de
332 metros, tenian una sobrevida de 20% a los 20 meses y en aquellos que caminaron
mayores distancias, estas pueden mejorar hasta el 90%, asi también se encontré que en
los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa en espera por trasplante
pulmonar (3), si caminan menos de 207 metros, el riesgo de mortalidad es de 4 veces
comparado que hacen mayores recorridos, también es posible ser un instrumento
predictivo de mortalidad si la distancia disminuye minimo 50 metros en 24 semanas, lo
que se asocia con riesgo de muerte de hasta 4 veces al cabo de un afio (4).

El suefio, se conoce que es un estado fisiolégico normal de todos los seres
vivientes, tiene ciclos para su adecuado comportamiento, de descanso y vigilia, sin
embargo, la deficiencia de las horas o la incapacidad de dormir continuo, puede

producir cambios, generando impacto en la vida del ser humano (5), el cual se traduce



en presencia de fatiga, cambios en las capacidades cognitivas y motoras, influenciando
en los accidentes laborales y de transito (6), se considera que aproximadamente la
tercera parte de la poblacion presenta algln trastorno del suefio a lo largo de su vida (7),
siendo una de las formas como cuantificar la calidad de suefio a través del cuestionario
de Pittsburg, en el cual se encuentra que la calidad subjetiva fue buena en el 48.6% y
mala en 5.3% (8), mientras en el estudio de Rosales encontr6 que el 58% presento mala
calidad de suefio y 34% de somnolencia diurna excesiva; influenciados por dormir
menos de 6 horas (9), asi mismo dormir 5 horas o0 menos, el uso excesivo de cafeina y
el tabaquismo se asocian a la mala calidad del suefio y aumento en somnolencia diurna.

La nueva pandemia del coronavirus Covid 19, esta dejando secuelas parecidas a
una fibrosis pulmonar, por lo que en aquellos que han padecido de esta enfermedad,
deben ser evaluados para conocer el impacto dejado, por tanto, una de las formas de
ello es a través de caminata de 6 minutos y la calidad de suefio.

En vista de lo dicho en parrafos anteriores, consideramos importante realizar la
investigacion titulada, “Distancia recorrida y su relacion con la calidad de sueiio en los

pacientes post Covid en un Hospital de Lima - Peru 2022”



1.2

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Qué relacion existe entre el resultado de la distancia recorrida y la calidad de

suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera 20227

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
calidad subjetiva de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima -

Peru 20227

(Cuadl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
latencia de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pert

20227

(Cuadl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
eficiencia del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Peru

20227

(Cuadl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
duracion del suenio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera

20227

(Cuadl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
alteraciones del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera

20227



- (Cudl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y el uso de
medicamentos para dormir de los pacientes post Covid en un hospital de Lima -

Pert 20227

- (Cudl es la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
disfuncion diurna de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pert

20227

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la calidad de

suefio de los pacientes post Covid.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

calidad subjetiva de suefio en los pacientes post Covid.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

latencia de suefio en los pacientes post Covid.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

eficiencia del suefio de los pacientes post Covid.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

duracién del suefio de los pacientes post Covid.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

alteraciones del suefio de los pacientes post Covid.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y el uso de

medicamentos para dormir de los pacientes post Covid.

- Identificar la relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

disfuncion diurna de los pacientes post Covid.

Justificacion
Justificacion Teorica

El presente estudio de investigacion se justificard de manera tedrica ya que
buscara poner en manifiesto la asociacion que hay entre el resultado de la distancia
recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos y la calidad de suefio en post
Covid, ya que el paciente con esta enfermedad respiratoria de comportamiento
restrictivo suele cursar con diversas sintomatologias, disnea, tos generalmente no
productiva, inconvenientes para poder respirar que con el paso del tiempo influye en
la limitacién de las actividades bésicas de vida diaria, asociada con compromiso a

nivel psicoldgico y de interaccion social.

Justificacion Metodologica.

El presente estudio de investigacion se justificard de manera metodologica ya
que tendra trascendencia en el fundamento a la relacion de las variables de
investigacion tales como son la prueba de caminata de 6 minutos y la calidad de vida

con el cuestionario de Pittsburg, facilitando entender como el patron de
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1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

comportamiento estadistico se relaciona entre ambas variables en los pacientes post

Covid.

Justificacion Practica

El presente estudio de investigacion se justificard de manera practica ya que
el presente es de suma importancia en vista de ser un gran aporte cientifico que
brindard un mejor panorama para su abordaje, por lo qué, las variables empleadas en
el estudio son indicadores que ayudaran al especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria elaborar un 6ptimo plan de tratamiento, hacer un mejor
acompafiamiento y obtener la pronta mejoria del paciente.

De esta manera, se procurara evitar la hospitalizacion o el reingreso del
paciente, optimizando el tratamiento inmediato ante posibles recrudecimientos y
disminuir gastos en el hogar, originando en simultaneo, cambiar la calidad de vida

del paciente.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

El presente proyecto de investigacion tendra un periodo de cuatro meses que
comprende los meses de marzo, abril, mayo, junio del afio 2022.
Espacial

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren poblacion asequible; de tal forma que sera posible la

utilizacion de las herramientas de medicidn.
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1.5.3. Recursos
Los pacientes post Covid nos facilitaran los resultados de la presente
investigacion. Se contard con los recursos administrativos y economicos para la
realizacion del proyecto de tesis, asi mismo, se contara con el asesor y los docentes

especialistas en el area.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el horizonte nacional encontramos las siguientes investigaciones:

Huerta, et al., (2019) en su investigacion su objetivo fue “Establecer la distancia
recorrida por medio de caminata desarrollada y la aplicacion de las formulas tedricas en
adultos saludables en un hospital de Lima, 2018”. Realizaron un analisis aplicado,
cuantitativo, descriptivo - observacional y transversal en sujetos sanos que concurren a
rehabilitacion respiratoria. De los 100 componentes entre las edades de 20 a 60; 51 del sexo
masculino y 49 del femenino. Se observa que la distancia promedio es de 625,16+49,19 m,
en contraste con la distancia tedrica de Enright y Trooster (680,15+64,52, 743,70+£59,63), la
cual es muy significativa (p<0,01); los del sexo masculino alcanzaron mayores distancias
que las del sexo femenino y las dimensiones antropométricas registradas son inversamente
proporcionales a la edad y proporcionales al peso y la altura en relacion con la distancia

recorrida (18).

Garcia, et al., (2018) en su investigacion su objetivo fue “Analizar la calidad del

sueno, el estrés la somnolencia y su asociacion con el sexo y el nivel de optimismo”.
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Realizaron un estudio observacional de tipo transversal entre abril y junio de 2017. Con 78
profesionales de la salud. Para valorar la calidad del suefo se utiliz6 el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI, «indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh»); a mas puntuacion, peor
calidad del suefio, mas somnolencia y estrés, respectivamente. La puntuacion media en la
escala de estrés resulté de 35,58 + 10,03 (IC 95% 33,3-37,8). En cuanto al PSQI, al
asociarlo con el cuestionario de estrés, se obtuvo una fuerte correlacion, presentando peor
calidad del suefio los individuos con un mayor estrés. Ademads, se observd que, a mayores

niveles de estrés, mayor somnolencia (19).

Granados, et al., (2013) en su investigacion su objetivo fue “Determinar la
frecuencia de mala calidad de suerio en una facultad de medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo”. Han realizado un analisis detallado, transversal.
Durante octubre de 2011, se aplico el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), a
estudiantes de las facultades de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Odontologia.
Encontramos: mala calidad de suefio para estudiantes universitarios y de secundaria, lo que
describe en componentes del indice de Pittsburgh. Participaron 247 individuos: 194
mujeres (78,5%) y 53 varones (21,5%). La edad media fue de 20,04 + 2,5 afos. Hay 210
personas que “no duermen bien” (85%). La frecuencia de mala calidad de suefio en la
escuela fue: medicina (89,5%), enfermeria (86,4%), odontologia (84,4%) y psicologia

(78,2%) (21).

Castro, Gloria y Garcia Pinto (2017) desarrollaron su investigacion que lleva
como titulo “Distancia recorrida y su relacion con el indice de masa corporal en el adulto

mayor, Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 hicieron un estudio correlativo,
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cuantitativo y transversal, teniendo la prueba de caminata de 6 minutos y el IMC como
herramientas de medicion, con el objetivo de determinar la relacion entre la distancia
recorrida y el IMC en los ancianos, con una muestra de 50 adultos de 60 a 80 afios, se
obtuvo una relacion opuesta entre la distancia recorrida y el IMC. Se lleg6 a la deduccion
que cuanto mayor es la distancia recorrida, menor es el IMC y cuanto menor es la distancia
recorrida, mayor es el IMC. La medida es 477.76 m con una desviacion estandar de 78.9 m,

para el IMC el nivel es 25.92 kg/cm y su desviacion estandar es 4.43 (22)

Dentro del universo de los antecedentes internacionales tenemos:

Carbajal, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como finalidad: “Determinar
los valores de distancia recorrida en la prueba de marcha en poblacion de 20y 65 arios e
implantar la respuesta de la frecuencia cardiaca y de la saturacion de oxigeno al final de
la prueba’. Hicieron un estudio detallado, de alcance transversal; con 80 participantes entre
varones y mujeres de 20 a 65 anos de edad, siguiendo las normas de la American Thoracic
Society. En varones, la mejor distancia fue significativamente superior (666 = 98,1 vs. 616
+ 62,6 m; p = 0,009) con una diferencia de 35,4 &+ 22,8. La distancia recorrida, la talla y el
indice de masa del cuerpo fueron significativas en los hombres (p =0,0112; p=0,041), y
en las mujeres lo fueron el peso y el indice de masa del cuerpo (p = 0,0002; p < 0,001).

Concluyendo que la distancia recorrida ha sido mayor en hombres (15).

Baeza, et al., (2013) en su investigacion tuvieron como objetivo “Observar la
respuesta fisiologica ligada a la realizacion del TMG6 en pacientes chilenos con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica’. Realizaron un estudio descriptivo, de temporalidad

transversal, con 30 pacientes (70,97 + 8,89 afos), con problema espirométrico moderado
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(%VEF1 = 58,83 + 7,92) haciendo el TM6. Se vigilaron la frecuencia cardiaca (FC),
saturacion de oxigeno (SatO2), sensacion subjetiva al esfuerzo (SSE) y fatiga de
extremidades inferiores (EEII), minuto a minuto, para luego anotar las variables 4 minutos
después de la realizacion del test. Se obtuvo que los pacientes caminaron un 106,63% =+
22,16 de la distancia predicha. La SSE y la fatiga de EEIIl aumentaron de forma

significativa durante el TM6 m (p < 0,05) (16).

Ramos, et al., (2011) en su investigacion su objetivo fue “Examinar la utilidad del
test de 6 minutos de marcha, para pronosticar la mortalidad en lista de espera en
trasplante de pulmon”. Han realizado un andlisis prospectivo de los 457 pacientes para
trasplante entre 1998 y 2007, el 64,2% varones (49,7 + 14,8 afios). Las cambiantes
estudiadas son metros recorridos y saturacion de oxigeno (Sa0O2) minima a lo largo del
T6MM. Se obtuvo que la distancia recorrida ha sido 322 + 92 m y la SaO2 minima, 84,1%
+ 7,6%. Perecieron 18 pacientes en lista. Los que sobrevivieron caminaron de manera
significativa mas que los que murieron (321 + 90 ante 262 + 115 m; p = 0,001). Las cifras
de Sa02 < 85% se asociaron al 6,5% de mortalidad, frente al 1% con valores mejores (p =

0,006) (17).

Muiioz, et al., (2016), en su investigacion su objetivo fue “Determinar la
prevalencia de mala calidad del sueiio en hombres y mujeres >40 arios del Estudio
VIGICARDIO, asi como identificar factores sociodemograficos”. Realizaron un estudio con
1058 participantes. Se evalud la asociacion entre la calidad del suefio y factores
sociodemograficos, la calidad del suefio se midi6 con el Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI), que mide la calidad del ultimo mes. La investigacion muestra que la prevalencia de
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la falta de suefio es del 34% en los varones y del 44% en mujeres. La salud subjetiva
deficiente o estable es un factor asociado con la mala calidad de sueflo en ambos sexos. La

obesidad y depresion fueron causas vinculadas en las mujeres (20).

Ojeda, et al., (2018) en su investigacion su objetivo fue “Relacionar la calidad del
suerio y los sintomas del insomnio con el rendimiento académico de los estudiantes de
primer aiio de la carrera de médico cirujano en Yucatan”. Realizaron un estudio
transversal, conformado por 118 estudiantes. Los participantes completaron el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), el indice de gravedad del insomnio (ISI), la prueba
AUDIT y los datos epidemioldgicos. Se incluyeron 65 hombres (19,15 + 1,60 afios) y 53
mujeres (18,98 + 1,23 afios). El 98,11% de las mujeres y el 90,76% de los hombres
percibieron una mala calidad del suefio. El 73% de las mujeres y el 66% de los hombres se
clasificaron con sintomas de insomnio. 50,94% de mujeres y El 44,61% de los hombres con

bajo rendimiento académico (22).

2.2. Bases teoricas.

- Enfermedad por covid — 19

El COVID-19 es causado por el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), que es circular y polimorfo, de 60 a 140 nm de diametro, una proteina
mutada presente en la region de los virus y forma una composicion a modo de barra,
es el componente principal utilizado para la tipificacion, que es la proteina principal

que recubre el genoma viral y puede utilizarse como antigeno de diagnostico. (23).
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Fisiopatologia del covid — 19

Uno de los principales mecanismos de aparicion de COVID-19 es la
infeccion directa del tejido pulmonar en respuesta a la inflamacion local. Los
pacientes con COVID-19 corren el riesgo de desarrollar linfocitopenia debido a una
infeccion de células T, similar a otros virus respiratorios (influenza). El crecimiento
rapido altera todo la valla capilar-alveolar y las células capilares pulmonares se ven
afectadas, destacando la respuesta inflamatoria con mayor atraccion y acumulacion
de neutrofilos, monocitos, provocando y agravando la endocarditis capilar. Esto se
visualiza como una opacidad vitrea en una tomografia computarizada (TC) de los

pulmones (24).

Manifestaciones clinicas durante la enfermedad

La manifestacion mas peligrosa es la neumonia, que se manifiesta por fiebre,
tos, dificultad para respirar y opacidad pulmonar bilateral en la radiografia de torax.
El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias que se producen cuando un paciente tose, estornuda o habla. Estas
gotas parecen viajar no mas de dos metros. La obesidad es un factor de riesgo de
intubacidn o muerte en personas menores de 65 afos. La fiebre se presenta en 30 a
90% de los pacientes y se repite con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados,
con menos frecuencia en pacientes ambulatorios y pacientes ancianos. Algunos
pacientes con COVID-19 presentan signos gastrointestinales como nauseas, vomitos

o diarrea antes de que aparezcan fiebre y signos de las vias respiratorias inferiores.

18



Los sintomas posteriores fueron mas comunes en pacientes de mediana edad que no

requirieron ingreso hospitalario (24).

Manifestaciones clinicas post covid — 19

Tienen la posibilidad de permanecer con secuelas por el compromiso
pulmonar parenquimatoso (SDRA) y vascular (tromboembolismo). En el
seguimiento post alta se ha reportado profunda fatiga y disnea, asi sea por
compromiso general o desarrollo de enfermedad en el parénquima pulmonar de tipo
neumonia en organizacion o de fibrosis pulmonar tardia. Ademas, se debe afiadir las
consecuencias derivadas de una hospitalizacion prolongada en unidades de
Cuidados Intensivos, con requerimiento de ventilacidon mecanica invasiva. En
control clinico post alta resalto tos residual poca, sin embargo, lo que predominaba

era una intensa fatiga, pérdida de peso y de masa muscular (24).

El sueno

Es la fase primordial para que el ser humano pueda tener un adecuado estado
fisico y mental, siendo un indicador de salud. En medio de otros factores, la calidad
del suefio se encuentra vinculada con el estrés, la cantidad, asi como una calidad
adecuada deben ser estimadas indispensables para un estilo de vida saludable del

mismo modo que la realizacion de actividad fisica y una adecuada alimentacion.

El dormir es la funcion a la que mas tiempo asignamos durante nuestra vida,

en un aproximado de 35%, lo que compone parte importante de nuestro dia a dia y
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de su calidad depende mucho la salud, posibilitindonos tener buena calidad de vida

(19).
Etapas del suefio

La somnolencia de ondas lentas es esencial y dura mas en personas con
periodos de suefio largos y cortos que se recuperan primero de la falta de suefio.
Considerado esencial para el funcionamiento fisico, intelectual y conductual
normal, este patron de suefio a menudo disminuye en los ancianos. En los adultos,
durante una noche de suefio normal, el 75 - 80% del suefio total se encuentra en las

llamadas ondas lentas no REM, que se pueden dividir de la siguiente manera:

- La primera etapa de somnolencia. Representa el 5% del suefio lento que es una
fase transitoria.

- Lasegunda etapa del suefio superficial. Por lo general, ocurre 10 minutos
después de que comienza el suefo, lo que representa aproximadamente el 50%
del suefo total en adultos sanos.

- Latercera etapa; generalmente ocurre 30 minutos o mas de suefio y representa
aproximadamente el 10% del suefio general de los adultos. A diferencia de las
dos primeras etapas, en esta se alcanza la profundidad basal, con una
disminucién de los signos vitales (presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca).

- Cuarta etapa: es el periodo de suefio més profunda y representa el 10% del
suefio total. También conocido como delta del suefio, esta presente en el 50% o

mas del registro.
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El suefio REM o complejo se caracteriza por movimientos oculares
rapidos, un rasgo que tiene nombres complejos llamados REM; forma parte de
un 20% del tiempo total de suefio. Durante una noche de suefio normal, suelen
ocurrir fases de suefio REM, que duran un promedio de 5 a 30 minutos cada 90
minutos. Una vez que una persona tiene mucho suefio, cada etapa del suefio
REM serd breve y posiblemente incluso ausente. El suefio REM se asocia a
menudo con suefos activos y el movimiento de los musculos del cuerpo. Por
tanto, en el suefio REM es mucho maés dificil despertar a una persona con

estimulos sensibles que en el suefio profundo de ondas lentas (19).

Calidad de suefo

La calidad del suefio, es dificil de estudiar, porque es un area amplia y
compleja, asi como un estado de paz y actividad diaria. Ya que los efectos del suefio
no se limitan al propio organismo en la necesidad de reposicion neurologica, sino
que estan afectando al desarrollo y manejo comun de las habilidades cognitivas e
intelectuales de los individuos, se estima que la calidad de suefio viene a ser un
elemento determinante en el desenvolvimiento regular del sujeto en su nacleo

familiar y social.

La calidad de suefio, no obstante, es dificil de estudiar, debido a que es una
magnitud mas vasta y compleja que comprende puntos cuantitativos empero ademas

subjetivos de confort y de manejo diurno, entre otros.
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Por consiguiente, los trastornos que perjudiquen a la calidad de suefio
permanecen estrechamente involucrados a la calidad de vida y al manejo diario del
individuo; gracias a esto se busca un procedimiento para evaluar la calidad de
sueno. En la actualidad la polisomnografia ofrece pardmetros electrofisioldgicos que
nos ayudan a “medir” la calidad de suefio. No obstante, es un analisis que no es
accesible a la mayor parte poblacional y es por esta razon que se necesita desarrollar
otro procedimiento para la “medicion” de la calidad de suefio de Pittsburg; a partir
del ano 1989 una vez que fue creado por Buysse y ayudantes, ha logrado extensa

aceptacion en el area clinica y de investigacion (20).

Distancia recorrida

La capacidad de caminar una distancia es una forma fécil, segura y
economica de evaluar la aptitud para la salud y la enfermedad. En general, las
personas sanas pueden caminar de 400 a 700 metros en seis minutos, dependiendo
de su edad, altura y sexo. Se determind que un cambio de 50 m mostraria una
mejoria clinicamente significativa, con distancias menores a 350 m prediciendo una
mayor mortalidad en enfermedades respiratorias crénicas, y con respecto al
consumo maximo de oxigeno, algunos autores también afirmaron que el mejor
pronostico para la reduccion de la mortalidad se obtiene de la distancia més grande

que una persona puede viajar con 6MCT (14).

22



Caminata de 6 minutos

El TC6M establece una herramienta confiable “Es una evaluacion sub-
maxima simple y segura de la capacidad de resistencia, capaz de brindar una
respuesta global de valores cardiovasculares, respiratorios, metabolicos,
musculoesqueléticos y neurolédgicos, en los que la distancia recorrida representa la
actividad diaria. La prueba se utilizé en una escala extensa para evaluar la capacidad
de ejercicio, teniendo en cuenta que incluye caminar lo mas rapido posible, a una
velocidad constante, uso de un area por la que se puede caminar libremente, y que
solo toma seis minutos; durante la prueba se valora la frecuencia maxima del
corazon, ejercicio, reposo, saturacion de oxigeno y grado de disnea segin

protocolos establecidos (16).

Utilidad clinica de la tcém

Se ha demostrado que tiene utilidad clinica en la clasificacion, seguimiento,
prediccion y eficacia de diferentes tratamientos en pacientes con diferentes
enfermedades cronicas. Nos permitira valorar PA, FC, FR, Sa02, nivel de disnea,
fatiga. Se utiliza para pacientes respiratorios cronicos, ya que nos proporcionara
informacion valiosa sobre la gravedad y pronodstico de las mismas dentro de las
cuales tenemos a la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
enfermedad pulmonar intersticial (EPI), fibrosis, bronquiectasias, asma,

hipertension arterial pulmonar, enfermedad vascular pulmonar (16).
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Relacion entre distancia recorrida y calidad de sueiio

La distancia recorrida se llega a medir con el test de caminata de 6 minutos y
nos ayudara a conocer el funcionamiento de diferentes sistemas el cual trabajan en
conjunto para poder establecer indirectamente la relacion con el consumo de O», ya
que depende de ello y muchos factores asociados nos llevaran a tener una adecuada
salud que por ende est4 estrechamente ligada a la calidad de suefio por los factores

que nos llevan a poder tener un mejor panorama de nuestra salud.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
H1: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la calidad de suefio

de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Peru 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la calidad de

suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera 2022.

Hipotesis especifica
H1: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
calidad subjetiva de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pert

2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
calidad subjetiva de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pert

2022.
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H2: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

latencia de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Perta 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensioén

latencia de suefio en los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Perta 2022.

H3: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensién

eficiencia del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensioén

eficiencia del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Perti 2022.

H4: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

duracion del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pert1 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension

duracion del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Peru 2022.

HS5: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimension
alteraciones del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Pera

2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensioén
alteraciones del suefio de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Perti

2022.
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H6: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y el uso de
medicamentos para dormir de los pacientes post Covid en un hospital de Lima -

Pera 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y el uso de
medicamentos para dormir de los pacientes post Covid en un hospital de Lima -

Pera 2022.

H7: Existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensién

disfuncion diurna de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Peru 2022.

HO: No existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida y la dimensioén

disfuncién diurna de los pacientes post Covid en un hospital de Lima - Perti 2022.
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METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El método a emplearse sera el hipotético deductivo, pues tomara como punto de
partida una hipotesis con datos empiricos, aplicando reglas especificas y asi poder
confirmar la veracidad o falsedad de la hipotesis inicial (32).
3.2.Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo, porque se reuniran los datos empleando uno o mas
instrumentos los cuales estudiaremos mediante el analisis estadistico (32).
3.3.Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion serd basica; porque se investigaran nuevos estudios con
el deseo de lograr el conocimiento cientifico. La categoria serd descriptiva —
correlacional; desde el punto de vista descriptivo porque detallaremos las dimensiones
de las variables. De igual forma, desde el punto de vista correlacional; pues se
investigara la relacion entre las dos variables de este estudio (32).
3.4.Diseiio de la investigacion
El modelo de la investigacion actual sera no experimental; esto se debe a que no
se manipulara las variables, puesto que solo se observara el fendémeno a investigar.
Asimismo, sera transversal porque la recaudacion de datos se realizara en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica (32).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

Se define como un conjunto de casos que poseen una variedad de
especificaciones que son compartidas y se ubican en un espacio determinado, que en
muchos casos no pueden ser analizados en su conjunto por razones de tiempo y
recurso humano (37). La investigacion contara con la poblacion constituida por 130
pacientes post Covid- 19 de un hospital de Lima; en los meses de marzo a mayo del

2022.

Muestra
La muestra estara conformada por 97 pacientes post covid de un hospital de
Lima, que asisten en los meses de marzo a mayo del 2022, y que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.
Para el calcular el tamafio de muestra tendremos en cuenta lo siguiente:

- Tamafo de poblacion.
- Nivel de confianza (aprox. 95%).
- Proporcion (cuando se conoce 50%).

- Error maximo (5%).

Se tendra en consideracion la formula:
N=Z?*p*q*N / e2*(N-1) + Z**p*q
Donde tenemos:
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n= tamaifio de muestra

z= nivel de confianza (Z=1.96)

p= % de la poblacion que tiene atributo deseado

q= % complementario (1 — p)

N= tamano de la poblacién

e= error maximo permitido (5%) (37).

3.5.3 Muestreo.

Hay dos tipos probabilistico y no probabilistico. El muestreo probabilistico
tiene mas rigor cientifico, ya que respeta los principios de probabilidad, estos
requieren mas tiempo y recursos. Por otro lado, el no probabilistico que siguen otros
criterios del investigador y los resultados pueden ser sesgados, pero puede ser mas

rapido, barato y menos complicado (37).

Se desarrollard un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia;
conformado por 97 pacientes post Covid — 19 de un hospital de Lima; en los meses

de noviembre a marzo 2022.

v" Criterios de inclusion
- Pacientes que acepten participar en el estudio.
- Pacientes que sus edades oscilen entre 25 y 60 afos.

- Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes con 30 a 45 dias después del alta.
Pacientes hospitalizados y que hayan estado en uci.

Pacientes que culminen el llenado del instrumento.

Criterios de exclusion

Pacientes que toman alguna medicacion para dormir.

Aquellos que son deportistas calificados.

Pacientes que presentan alguna discapacidad fisica.

Pacientes que tengan alguna enfermedad asociada, como obesidad morbida,
diabetes.

Pacientes que tengan lesiones osteoarticulares en miembros inferiores.
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3.6.Cuadro variables y operacionalizacion

Variable 1: Distancia recorrida

Definicion Operacional: Para calcular la longitud de marcha en pacientes post covid, la herramienta utilizable es el test de caminata que
tiene como dimensiones los signos vitales donde cuantificamos la P.A (baja, normal y alta), Disnea mediante la escala de Borg, saturacion

de oxigeno (normal, hipoxemia leve, moderada, hipoxia severa) y la funcion fisica que valorara el trayecto marchado en metros.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA

Menos de 120 — 80 mmHg
Presion Arterial e  Presion Baja.
120 — 80 mmHg
e  Presion Normal.
Mas de 120 — 80 mmHg

e  Presion Alta
Ordinal

SIGNOS VITALES Percepcion subjetiva de disnea. (0-10)

Disnea y fatiga muscular escala modificada de Borg
Percepcion de dolor y fatiga de
miembros inferiores.
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e 95-100% Normal

Saturacion de Oxigeno e 91 —94% hipoxemia leve
o 86 —90% hipoxemia moderada
o < 86% hipoxia severa

FUNCION FiSICA Distancia Recorrida Metros Recorridos

Variable 2: Calidad de Sueiio

Definicion Operacional: Para valorar la calidad de suefio en los pacientes post covid, el instrumento utilizable es el cuestionario indice
calidad de suefio de Pittsburg (ICSP) que trata de 19 interrogantes, se combinan para conformar siete areas, sus puntuaciones van de 0 a 3,
en el cual 0 sefiala facilidad y 3, lo dificil que es. Los puntajes generales variaron de 0 indicando facilidad para dormir y 21 sefialando

dificultad severa en todos los ambitos.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
CALIDAD SUBJETIVA DEL Preg 6: ;Como valoraria en conjunto, la calidad de Muy buena 0
SUENO suefio? ORDINAL Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3
< 15 minutos 0
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LATENCIA DE SUENO

EFICIENCIA DEL SUENO

DURACION DEL SUENO

PERTURBACIONES DEL
SUENO

Preg 2: ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse en
las noches?

Preg 5% No poder quedarme dormido (a) en la primera
media hora?

Preg 4: ;Cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?
Preg 1: ;Cual ha sido su hora de irse a acostar?
Preg 3: ;A qué hora se levant6 de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir?

Preg 4: ;Cuantas horas efectivas ha dormido durante la
noche?

Preg 5:

b. (despertarme durante la noche o la madrugada?
c. jtener que levantarme temprano para ir a los
servicios higiénicos?

d. ¢no poder respirar bien?

e. jtoser o roncar ruidosamente?

f. ¢sentir frio?
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16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Ninguna vez en el ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

<85% 0
75-84%1
65-74%2

<65% 3

Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Ninguna vez en el Gltimo mes 0.
Menos de una vez a la semana 1.
Una o dos veces a la semana 2.
Tres o mas veces a la semana 3.



UTILIZACION DE
MEDICACION PARA DORMIR

DISFUNCION DURANTE EL DIA

g. ;sentir demasiado calor?
h. ;tener pesadillas o malos suefios?
i. jsufrir dolores?
j. (otras razones?

Preg. 7 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para
dormir?

Preg. 8 ;Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia comia o desarrollaba alguna otra actividad?
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Ninguna vez en el ultimo mes 0.
Menos de una vez a la semana 1.
Una o dos veces a la semana 2.
Tres o mas veces a la semana 3.

Ninguna vez en el Gltimo mes 0.
Menos de una vez a la semana 1.
Una o dos veces a la semana 2.
Tres o mas veces a la semana 3.



3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Se trata de un conjunto de procedimientos y actividades que realiza el
investigador, recopila informacion para que los objetivos se puedan lograr y por
lo tanto, comprobar la hipdtesis de investigacion. Se precisa para esto la fuente

de datos, el método para la recopilacion y plan de analisis (37).

Para la recaudacion de datos de la reciente investigacion se usara las
estrategias de encuesta y observacion ya que cada participante recibe un
cuestionario, el cual es: Calidad de Suefio de Pittsburg, para valorar su calidad
de suefio, asimismo, se le realizara el test de caminata de 6 minutos para conocer

su distancia recorrida.

Descripcion del instrumento
Instrumento

Es la herramienta que nos permiten el empleo de la técnica y estan
hechas de relevancia para el tema, teniendo en cuenta variables e indicadores.
Debe haber credibilidad y confiabilidad en sus datos (10% de poblacion o
muestra aproximada) debe haber consistencia entre la técnica y el instrumento
(37).

Cuestionario Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

Desarrollado por Boysee en 1989, nos proporciona la calificacion global
de la calidad de suefio, conformado por siete dimensiones. Los cuales fueron:
Calidad Subjetiva del Suefio, Latencia del Suefio, Eficiencia del Suefio, Duracion
del Suefio, Alteracion del Suefio, Uso de Medicamentos, Disfuncion durante el

dia. Estos datos constan de 19 items que analizan los componentes mencionados,
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a cada uno de los cuales se les asigna un valor de 0 a 3. Un total de 7 items
proporciona un resumen completo para el PSQI, varia de 0 a 21 puntos; cuanto
mayor sea la puntuacion peor serd la calidad del suefio (17, 20).
- Test de Caminata de 6 Minutos (TC6M)

Derivado del test de Cooper por las sugerencias de Mc Gavin y Cols en
1976, que la transforman en caminata y especialmente por la prueba reducida a 6
minutos de caminata presentada en 1982 por Butland y Cols en pacientes
respiratorios, cuyo fin es calcular el recorrido maximo que un individuo camina

durante un periodo de 6 minutos caminando tan rapido como sea posible (33, 34).

3.7.3. Validacion
Rango con que una herramienta mide la variable, considerando contenido,

criterio, constructo, opinién de expertos y la interpretacion de instrumentos.

- Validez de contenido: grado que el instrumento revela el entorno del argumento
de la variable.

- Validez de criterio: resultado de la correlacion de puntuaciones del instrumento
con las valoraciones conseguidas por otro criterio externo que mide lo mismo
37).

- Cuestionario De Pittsburg Calidad De Sueifio: serd usada la version en espaiol
validada en Lima (Peru) por Luna Solis Ybeth por tal razén no necesita ser
validada en esta investigacion. (35)

- Test De Caminata De 6 Minutos: La prueba de marcha de 6 minutos fue
avalada por la American Thoracic Association en marzo 2002, proporciona
recomendaciones oficiales para la realizacion de la prueba teniendo en cuenta las

recomendaciones e indicaciones especificas para la prueba y garantice la
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claridad de los resultados. Impuls6 el uso y uniformidad permitiendo que se

aplique en diferentes poblaciones.

3.7.4. Confiabilidad
Nivel en el que un instrumento elabora conclusiones coherentes en una
muestra, puede ser determinado por: medida de estabilidad, formas alternativas o

paralelas, mitades partidas y consistencia interna.

Consistencia interna: grado en que los elementos de una escala estan

interconectados, el mas usual es el Alfa de Cronbach.

- Consistencia paralela: la aplicacion incluye una serie de versiones del
instrumento que son equivalentes.

- Consistencia interna (mitades): aplicacion de un solo instrumento, pero los items
estan divididos (37).

- Cuestionario De Calidad De Suefio Pittsburg: segun Luna- Solis Ybeth tiene

una confiablidad e 0,564 segun el alfa de Cronbach (35).

Ficha Técnica
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Nombre Cuestionario De Calidad De Suefio

Pittsburg.

Autores 1989. Buysse DJ, Reynolds CF 3rd,

Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ.

Aplicacion Individual.

Tiempo de duracion Menor a 10 minutos.

Dirigido A pacientes post — covid.

Valor Preguntas de seleccion multiple.
Descripcion del instrumento Consta de 19 preguntas, estas se

combinan para formar siete areas, el
puntaje va de 0 a 3 puntos, donde “0”
inidica facilidad y 3 dificultad. La
puntuacion global va desde “0” que
indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas.

- Test de Caminata de 6 Minutos: Se realizd a través del coeficiente de Alfa de

Cronbach logrando un puntaje de 0.980 dando la consistencia del instrumento

como alta.
Ficha Técnica
Nombre Test de Caminata de 6 minutos
Autores 1982. Butland y cols.
Aplicacion Individual.
Tiempo de duracion Menor a 10 minutos.
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Dirigido A pacientes post — covid.

Valor Caminata en un plano de 30 metros
parametrado.
Descripcion del instrumento Valora la PA, FC, FR, SaO;, Nivel de

Disnea, Fatiga, durante todo el tiempo

que dure la prueba.

3.8 Plan de procesamiento de datos
Después de recopilar los datos se usara el programa SPSS 23 para analizar
estadisticas. El método de andlisis sera el cuantitativo ya que evalua la media,
mediana, desviacion estandar y rango. Ademas, dado que las variables del estudio

son ordinales se usara la prueba de Rho de Spearman para evaluar su correlacion.

3.9 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion pasara por el programa Turnitin que nos
apoyard a la prevencion de plagio, se basara en los principios €ticos que son: no
maleficencia, beneficencia y justicia, asi como también en la Declaracion de
Helsinki. Se le hara llegar una solicitud de permiso para la recoleccion de datos al
gerente de un hospital de Lima — Pert. Se les informaré a los participantes el
objetivo del trabajo de investigacion y que su participacion sera voluntaria por
medio del consentimiento informado, asi también no se perjudicara la integridad,
seguridad o la salud de ellos. Los datos que se obtendran permaneceran en el

anonimato respetando siempre los resultados de los participantes.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades

Actividades
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Eleccion Del Tema
Planteamiento del
Problema
Justificacion
Objetivos
Base Teorica
Hipotesis
Metodologia de
Investigacion
Operacionalizacion de
la Variable
Poblacion Y Muestra
Presupuesto
Aprobacion del
Proyecto
Recoleccion de Datos
Analisis de Datos
Elaboracion del
Informe
Revision del Informe
Sustentacion del
Informe

XK XX
il
T T
MR XX

> X
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4.2.Presupuesto
Esquema De Presupuesto

Rubro Cantidad De Dedicacion Costo Hora (S/)  Costo Mes (S/) Tiempo (En Sub Total
Recursos Horas / Mes Meses)
A. Gasto
Personal
Asesor 1 3H/4M 40 160 4 640
Total Gasto 640
Personal
B. Trabajo
De
Campo
Pasajes 2 2 20 80 5 400
Alimentacion 2 2 20 96 5 480
Total De Gastos 880
De Trabajo De
Campo
C. Equipos
Cartuchos De 2 3H/4M 120 480 1 480
Impresion
Total De Gastos 480
De Equipos
D. Otros
Rubros
Papeleria e 1 millar 4H/4M 20 20
Insumos
Internet 4 meses 40 4 160
Telefonia Mévil 4 meses 40 4 160
Fotocopia 15 4 60
Alimentacion 50 5 250
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Total De Gastos
De Rubros

Sub Total
Contingencia
(10%)

Total

42

650

2.650
265

2915



REFERENCIAS

Matriz de Consistencia

DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN LOS PACIENTES POST COVID EN UN HOSPITAL

DE LIMA - PERU 2022.

FORMULACION DEL

de suefio de los pacientes post
Covid en un hospital de Lima
— Pert1 20227

PROBL,EMAS
ESPECIFICOS
. (Cudl es la relacion
entre el resultado de la

distancia recorrida y la
dimension calidad subjetiva de
sueflo en los pacientes post
Covid en un hospital de Lima
— Pert 20227

. (Cudl es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension latencia de sueflo en
los pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Pert 2022?

recorrida y la calidad de suefio
de los pacientes post Covid.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

. Identificar  relacion
entre de la distancia recorrida y
la dimension calidad subjetiva
de sueflo en los pacientes post
Covid.

. Identificar la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension latencia de suefio en
los pacientes post Covid.

. Identificar la distancia
recorrida 'y la dimension
eficiencia del suefio de los
pacientes post Covid.

de suefio de los pacientes post
Covid en un hospital de Lima
— Pert1 2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1: Existe relacion entre el
resultado de la distancia
recorrida 'y la dimension
calidad subjetiva de suefio en
los pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Perti 2022.
H2: Existe relacion entre el

resultado de la distancia
recorrida 'y la dimension
latencia de suefio en los

pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Perti 2022.
H3: Existe relacion entre el
resultado de la distancia

e Funcion fisica

CALIDAD DE SUENO
e (Calidad de suefio
e Latencia del suefio
e Eficiencia del suefio
e Duracion del suefio
e Alteracion del suefio

e  Utilizacion de
medicacion

e Disfuncion durante el
dia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TEST DE CAMINATA DE | TIPO DE
SEIS MINUTOS INVESTIGACION
(Qué relacion existe entre la | © Determinar la | Existe relacion entre la
distancia recorrida y la calidad | relacion entre la distancia | distancia recorrida y la calidad e  Signos vitales Basica

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION

Cuantitativo
Descriptivo — correlacional
Transversal

POBLACION
Constituida por 130 pacientes
post Covid- 19 de un hospital

de Lima — Pert; en los meses
de noviembre a marzo 2022

MUESTRA
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. (Cuadl es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension eficiencia del suefio
de los pacientes post Covid en
un hospital de Lima — Pera
20227

. (Cual es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension duracion del suefio
de los pacientes post Covid en
un hospital de Lima — Pera
20227

. (Cual es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension  alteraciones del
suefio de los pacientes post
Covid en un hospital de Lima
— Peru 2022?

. (Cudl es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y el uso de
medicamentos para dormir de
los pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Pert 2022?
. (Cudl es la relacion
entre el resultado de la
distancia recorrida y la
dimension disfuncion diurna
de los pacientes post Covid en
un hospital de Lima — Pera
20227

. Identificar la relacion
entre la distancia recorrida y la
dimension duracion del suefio
de los pacientes post Covid.

. Identificar la relacion
entre la distancia recorrida y la
dimension alteraciones del
suefio de los pacientes post
Covid.

. Identificar la relacion
entre la distancia recorrida y el
uso de medicamentos para
dormir de los pacientes post
Covid.

. Identificar la relacion
entre la distancia recorrida y la
dimension disfuncién diurna
de los pacientes post Covid.

recorrida y la dimension
eficiencia del suefio de los
pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Perti 2022.
H4: Existe relacion entre el
resultado de la distancia
recorrida y la dimension
duraciéon del suefio de los
pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Peru 2022.
HS: Existe relacion entre el
resultado de la distancia y la
dimension alteraciones del
sueflo de los pacientes post
Covid en un hospital de Lima
—Pert1 2022.

Hé6: Existe relacion entre el
resultado de la distancia
recorrida 'y el wuso de
medicamentos para dormir de
los pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Perti 2022.
H7: Existe relacion entre el
resultado de la distancia
recorrida y la dimension
disfuncion diurna de los
pacientes post Covid en un
hospital de Lima — Perti 2022.

Muestreo por conveniencia;
conformado por 100 pacientes
post Covid — 19 de un hospital
en Lima - Perti en los meses de
noviembre a marzo 2022.
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Anexos

Instrumento N° 1

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.

Nombre: Sexo:M-F  Fecha:.
Puesto de trabajo: ..........cccccoecuunnnee. Edad: .......... Area de Trabajo
Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el lltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias
y noches del pasado mes. Por favor, conteste todas las preguntas.

1. Durante el Ultimo mes, {Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

(marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16 —30 min | Entre 31-60 min Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4. ¢Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes?

5. Durante el Ultimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: (marque con una X la casilla que correspondiente)

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

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b. Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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c. Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

d. No poder respirar bien:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

e. Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

f. Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

g. Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

h. Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

i.  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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j. Otras razones. Por favor describirlas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

6. Durante el tltimo mes, ¢{Como valoraria en conjunto, la calidad de suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

7. Durante el ultimo mes, ¢Cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el medico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

8. Durante el tltimo mes, ¢ Cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, {Ha representado para usted mucho problema el tener dnimos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en la habitacién

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama
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Instrumento N.° 2

Test de caminata de 6 minutos

NCT Prueba de caminata de 6 minutos
Haja de trabajo
Prueba de caminata de 6 minutos
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno B " Nombre (s)
Fecha de Nacimiento: No. Expediente: " Fecha:_ Edad: Peso: _______ (kg)
(AAAA/MM/DD) (AAAAMM/DD)
Talla: _________(cm) Género: Técnico: Diagndstico: FC Max:
Prueba «A» Prueba «B»
BERE——BORG BORG—| -~BORG
FC SpO, Disnea Fatiga TA - FC Sp0O, Disnea Fatiga TA
Reposo Reposo
Vuelta 1 Vuelta 1
Vuelta 2 Vuelta 2
Vuelta 3 Vuelta 3
Vuelta 4 Vuelta 4
Vuelta 5 Vuelta 5
Vuelta & Vuelta 6
Vuelta 7 Vuelta 7
Vuelta 8 Vuelia 8
Vuelta 9 Vuelta 9
Vuelta 10 Vuelta 10
Vuelta 11 Vuelta 11 4
Vuelta 12 Vuelta 12
Final Final
Minuto 1 Minuto 1
Minuto 3 Minuto 3
Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Motivo Mareo: Disnea: — _ Angina: Motivo Mareo: Disnea: —._ Angina:
Dolor: L0,y Dolor: ———__ Oftros:
Comentarios:

Figura 5. Hoja de recoleccién de datos para la PC6M.

130

Neumol Cir Torax, Vol. 74, No. 2, Abril-junio 2015
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Lima, 18 de diciembre de 2021

Investigador(a):
Martin Roberto Pineda Cordova
Exp. N° 1371-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO
EN PACIENTES POST COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA - PERU 2022” V01, el cual
tiene como investigador principal a Martin Roberto Pineda Cordova.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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