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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad del suefio y flujo
pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal. El estudio fue
cuantitativo, aplicada analitica correlacional, observacional no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes adultos postoperados de cirugia
abdominal de un establecimiento de salud en Chorrillos, se utilizo el indice de la calidad de
suefio de Pittsburgh y el flujdmetro Mini Wright, los resultados demostraron que existe
relacion directa de nivel bajo entre la calidad del suefio y pico flujo espiratorio en pacientes
adultos postoperados de cirugia abdominal, el 88% presentd mala calidad del suefio; la media
del flujo pico espiratorio fue de 368,67 + 75,925 L/min, respecto a las dimensiones el 58%
presento perturbaciones del suefio menos de una vez a la semana estableciendo una relacion
inversa de nivel bajo entre su dimension y el flujo pico espiratorio. EI 48% tuvo mala
eficiencia del suefio estableciendo una relacion inversa de nivel bajo entre su dimension y el
flujo pico espiratorio. Se concluyé que existe relacion directa de nivel bajo, pero
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes

adultos postoperados de cirugia abdominal.

Palabras claves: calidad del suefio, flujo pico espiratorio, cirugia abdominal.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between sleep
quality and peak expiratory flow in adult postoperative abdominal surgery patients.
The study was quantitative, applied correlational analytical, non-experimental
observational cross-sectional, the sample consisted of 90 adult postoperative
abdominal surgery patients from a health facility in Chorrillos, the Pittsburgh Sleep
Quality Index and the Mini Wright flowmeter were used, the results showed that
there is a direct low level relationship between sleep quality and peak expiratory
flow in adult postoperative abdominal surgery patients, 88% presented poor sleep
quality; the mean peak expiratory flow was 368.67 + 75.925 L/min, with respect to
the dimensions, 58% presented sleep disturbances less than once a week,
establishing an inverse low level relationship between its dimension and peak
expiratory flow. The 48% had poor sleep efficiency establishing a low level inverse
relationship between its dimension and the peak expiratory flow. It was concluded
that there is a direct low-level but statistically significant relationship between sleep

quality and peak expiratory flow in adult postoperative abdominal surgery patients.

Key words: sleep quality, peak expiratory flow, abdominal surgery.



Introduccion

Esta investigacion tiene por objetivo determinar la relacion de la calidad del suefio y
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de un
establecimiento de salud en Chorrillos, Lima — 2024, teniendo en cuenta que vivimos en una
sociedad que descuida el dormir bien y tener un suefio de calidad, frente a las exigencias del
mundo globalizado y activista que demanda mantenerse despierto el mayor tiempo posible;
resulta importante evaluar las condiciones pulmonares de los adultos postoperados de cirugia
abdominal que adicional al trauma quirdrgico cursan un proceso de recuperacion ventilatoria
que podria repercutir negativamente en su calidad del suefio. Por tal razon, surge la
interrogante si existe relacion entre la calidad del suefio y el flujo pico espiratorio en esta

poblacion de estudio.

A continuacion, la tesis de investigacion se presentara en cinco capitulos
diferenciados. En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, la formulacién
del problema, los objetivos, la justificacion de la investigacion; en el capitulo Il se detalla
los antecedentes, las bases tedricas y la formulacion de hipoétesis; en el capitulo 111 se
especifica la metodologia de la investigacion, la poblacion, muestra y muestreo, como los
criterios de seleccion, ademas las variables y operacionalizacidn, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis tales datos y los aspectos éticos; en el
capitulo 1V se muestran los resultados de la investigacién, la prueba de hipétesis y las
discusiones; por ultimo en el capitulo V se presenta las conclusiones y recomendaciones,

como también las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo més del 40% de personas padece de algun trastorno del suefio, segun
sefiala la Organizacién Mundial de la Salud, estableciéndose como la nueva epidemia que
amenaza la calidad de vida del 45% de habitantes en el mundo. (1,2) La Sociedad espafiola
de Neurologia tasa que el 50% de personas no concilian el suefio facilmente y més del 32%
de adultos despiertan con la sensacion de no haber dormido. (3) En América Latina, el suefio
insuficiente forma parte de siete de las quince causas principales de mortalidad y la evidencia
de la prevalencia de mala calidad del suefio fue de 71 a 81% hasta el 2021 (4,5) A su vez el
estudio del American College of Cardiology adjudica el 8% de muertes a una mala calidad
de suefio. (6) Existe una importante relacién entre la calidad del suefio y el sistema
inmunoldgico en la prevencion del cancer, a su vez la corta duracion del suefio menor a 6
horas tiene 30% mas riesgo de padecer demencia. (7,8) Si la calidad de suefio es eficiente
tiene un 30% menos de probabilidad de fallecer por cualquier motivo, un 21% menos
probabilidad de que la causa de muerte sea por una enfermedad coronaria, 19% menos
probabilidad de morir a razén de un cancer y 40% menos probabilidad de fallecer por razones

ajenas a las antes mencionadas, siendo un reflejo de bienestar diario. (9)

En Perd, 4 de cada 10 adultos que acuden a hospitales regionales urgen de atencién
médica por mala calidad de suefio, siendo Arequipa la region que presenta mayor incidencia
con 61%, seguido por Tacna, Tumbes, Trujillo con el 47.9%, 47.7%, 47.1 %
respectivamente, presentando de 1 a 9 perturbaciones del suefio como causa frecuente. (10)
En Lima, 7 de cada 10 jovenes universitarios presentan mala calidad de suefio con un 69%
(11)

La calidad del suefio segin Nelson et al., se expresa en la vivencia personal
satisfactoria del suefio, que integra atributos tales como la eficiencia, duracion, latencia del

suefio y vigilia que le permita ejecutar las actividades del dia con energia. (12)

En los pacientes quirdrgicos, la calidad del suefio se ve afectada porque cursan con
importantes alteraciones del suefio en la etapa inicial posoperatoria, donde la prevalencia de

la mala calidad de suefio es del 64.9%. Se postula que el grado de alteracion del suefio



responde a la magnitud y tiempo de la operacién, dolor, la relacion entre la anestesia y el
ritmo circadiano, que influye de manera negativa en su recuperacion. (13,14,15)

A su vez, los pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor laparoscopica por
efectos del neumoperitoneo se exponen a una disfuncion diafragmaética por la debilidad
muscular que se encuentra presente en la primera semana, esto altera la funcion pulmonar y
se evidencia en el descenso de los volimenes pulmonares entre un 20 y 40% con restriccion
del esfuerzo espiratorio y menor flujo pico espiratorio (PEF), generando asi complicaciones

pulmonares posoperatorias con incidencia entre el 12% y 19%. (16, 17, 18, 19)

El flujo pico espiratorio es el maximo flujo de aire logrado en una espiracion forzada,
espirando asi entre el 75y 80% del total de la capacidad pulmonar, dicha medida se expresa
en litros por minuto o como porcentaje de su valor predicho. El cual medido con un
flujometro permite conocer el estado de los volumenes, capacidades pulmonares y de las

vias aéreas de mayor calibre. (20)

En la practica clinica se suele evaluar la funcién pulmonar a los pacientes que seran
sometidos a cirugias cardiotorécicas, a diferencia de las cirugias abdominales que pasan por
la prueba de funcién pulmonar preoperatoria s6lo cuando el paciente presenta
comorbilidades, enfermedades respiratorias o sintomas clinicos, (16) sin embargo, segun
reportes clinicos, la medicion del PEF puede predecir el deterioro de la funciéon pulmonar
porque permite conocer el estado de los volimenes y la funcién pulmonar. Asi mismo,
diversas investigaciones han demostrado que los valores del PEF no se restablecen pasada
la primera semana, tal como lo refiere el estudio de Bahukhandi et al., que evalu6 a adultos
sanos sometidos a cirugia abdominal laparoscopica donde obtuvieron un PEF de 292,3 L/min

en el postoperatorio. (20, 21)

Por tal razon, surge la inquietud sobre la “Calidad del suefio y flujo pico espiratorio
en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de un establecimiento de salud en
Chorrillos, Lima - 2024.”, en vista que no existen investigaciones que relacionen ambas
variables en ese contexto poblacional, del cual tampoco se sigue una secuencia para ver si
se restablecen los valores basales del PEF y la calidad del suefio posterior al alta para asi
alertar y evitar futuras complicaciones que trastocan la integridad del individuo en el marco

de la prevencion y promocion de la salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal de un establecimiento de salud en Chorrillos, Lima -

20247

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la calidad del suefio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢ Cudl es el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢Cual es la relacion entre la calidad del suefio segin su dimension calidad subjetiva del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ;Cudl es la relacion entre la calidad del suefio seglin su dimension latencia del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio segun su dimension duracion del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢ Cual es la relacion entre la calidad del suefio segun su dimension eficiencia del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢Cuél es la relacion entre la calidad del suefio segun su dimension perturbaciones del suefio

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio segin su dimension uso de medicamentos
para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia

abdominal?



- ¢Cual es la relacion entre la calidad del suefio en su dimension disfuncion diurna y el flujo

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la calidad del suefio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacion entre la calidad del suefio segun su dimensidn calidad subjetiva del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacion entre la calidad del suefio segin su dimension latencia del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacién entre la calidad del suefio segun su dimension duracion del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacion entre la calidad del suefio segun su dimension eficiencia del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacion entre la calidad del suefio segin su dimension perturbaciones del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

- Identificar la relacion entre la calidad del suefio segln su dimension uso de medicamentos
para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia

abdominal.



- Identificar la relacién entre la calidad del suefio segun su dimension disfuncion diurnay el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Existen muchos estudios que evallan la calidad de suefio en personas con patologias
de base o sin ellas, sin embargo, son escasas las investigaciones que midan la calidad de
suefio en postoperados y menos aln en postoperados de cirugia abdominal laparoscopica.
Cabe resaltar que, no existen investigaciones nacionales que midan el flujo pico espiratorio

en esa poblacidn particular, peor aun que relacionen ambas variables.

Esta investigacion se justificara por la relevancia que el tema tiene en la salud publica
y en el abordaje clinico, ya que no se conoce objetivamente la calidad de suefio en los
pacientes postoperados de cirugia abdominal y no se toma en cuenta las condiciones

respiratorias con la que salen los pacientes postoperados.

Los resultados de esta investigacion favoreceran como base tedrica a futuras
investigaciones que se interesen en el tema y a la Instituciones de Salud aportando
conocimientos que ayuden al crecimiento integral pro-salud de sus usuarios y a su vez

generar un impacto positivo en la sociedad.

1.4.2. Metodolégica

Esta investigacion aportara el uso estadistico de la relacion de dos instrumentos de
investigacion garantizados por la evidencia ser los més usados en la préctica clinica, el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el flujémetro Mini Wright, puesto que permitio
conocer la relacion estadistica entre ambas variables de estudio calidad de suefio y flujo pico
espiratorio en los pacientes postoperados de cirugia abdominal establecimiento de salud en
Chorrillos, Lima - 2024.



1.4.3. Préctica

El identificar la calidad de suefio mala o buena y conocer los valores reales de la
condicion pulmonar respecto al flujo espiratorio maximo favorecera al establecimiento de
salud a tomar medidas adicionales de prevencion en base a los resultados y recomendaciones
de este estudio para asi disminuir posibles complicaciones posteriores a la intervencion y la

reincidencia a los servicios de salud.

A su vez dejard en alto a la institucién haciendo que un mayor nimero de usuarios
atendidos recomienden la atencion que se da en el centro hospitalario. Por otro lado, el
usuario evaluado se beneficio con los resultados obtenidos a orientarse oportunamente de su

estado de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Recopilar los datos aprovechando la cita control postoperatoria no garantizd que
todos los pacientes asistan a su cita control en el horario pactado por el médico, algunos
venian en otros turnos, o acordaban consulta remota por lo que se perdia la posibilidad de
evaluarlos. La falta del contacto telefénico de los pacientes hizo que completar el tamafio de
la muestra demore mas tiempo. Al ser un estudio transversal no se evaluaron los cambios en
la calidad del suefio y el flujo pico espiratorio posterior a la cita control. A su vez, el tamafio
de muestra fue pequefio y los datos fueron recopilados de un solo establecimiento de salud
por lo que no se puede generalizar los resultados obtenidos para toda la poblacién

postoperatoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Bahukhandi et al. (21) en su articulo tuvo como objetivo “Comparar las funciones
respiratorias a traves del flujo espiratorio maximo pre y posoperatorio en pacientes
sometidos a cirugias electivas del abdomen superior”. El estudio fue observacional
prospectivo; estudiaron a 100 pacientes adultos sin complicaciones pulmonares previas a la
operacion, los cuales fueron sometidos a una intervencion quirdrgica electiva de abdomen
superior con un margen de edad entre los 18 y 70 afios, con una media de edad de 40 afios,
siendo superior el género femenino. Se les aplicd anestesia general. El instrumento usado
fue el flujometro, el cual midi6 los valores del PEF en 5 fechas (preoperatoria, dia 1, 3,5y
7 postoperatorio) claves para el estudio. Se encontré que, en el séptimo dia los pacientes no
recuperaron su PEF quedandose en 292,3 L/min; los hombres tuvieron mayor PEF (324,2 £
46,0 L/min) con respecto a las mujeres (286,9 + 46,2 L/min). Concluyeron que, la
disminucion de los valores del PEF postoperatorio se asocian al dolor postquirdrgico y el
uso de anestesia general.

Chen et al. (22) en su estudio tuvieron como objetivo: “Determinar la prevalencia
posoperatoria y los factores asociados con la mala calidad del suefio en pacientes con cancer
de pulmoén de células no pequefias (CPCNP) en China”. La investigacion tuvo un disefio
descriptivo de corte transversal, estudiaron a 307 pacientes mayores de 18 afios con CPNP
en etapa temprana sometidos a cirugia toracica. EI 53,09% eran mujeres y la edad promedio
fue de 59,97 afios con edades entre 22 a 77 afios. Los instrumentos usados fueron el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), la prueba de espiracion forzada (FEV-1) con un
espirometro entre otros. Se encontro que la calidad de suefio postoperatoria fue mala en el
74,6% de pacientes, con una mediana de 8 en el puntaje PSQI global; las mujeres fueron
mas afectadas (58.5%) a diferencia de los hombres (41,5%). Respecto a sus dimensiones se
identificd una buena calidad subjetiva del suefio (51,8%), buena latencia del suefio (36,5%),
muy mala latencia del suefio (26,4%), buena duracion del suefio (39,1%) y muy mala
eficiencia del suefio (25,4%). Sobre la disfuncion diurna el 32,2% lo presenté menos de 1
vez, el 31,3% de 1 0 2 veces y el 19,9% mas de 3 veces. Acerca de las perturbaciones del

suefio el 41,4% lo presento 1 vez y el 16,9% mas de 3 veces. A su vez, el 84,7% no usa



medicamentos para dormir. Se concluy6 que, al mes de la cirugia, los pacientes con CPNP
continan presentando mala calidad de suefio, la cual guarda relacion con las

comorbilidades, dolor y variables sociodemogréficas.

Guerrero (23) en su tesis tuvo como objetivo "Determinar la asociacion entre la
calidad de suefio, con los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en pacientes de un Puesto
de Salud- Huancayo, 2022". El estudio fue observacional, prospectivo de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 386 adultos mayores entre 18 y 65 afios atendidos de
consulta externa en la tercera ola de pandemia, de los cuales el 69% fueron mujeres. Se
usaron como instrumentos el Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh y el DASS-21
depresion, ansiedad y estrés. Los resultados evidenciaron que el 75,1% tuvo una mala
calidad de suefio, entre las dimensiones de la calidad del suefio se encontrd una buena calidad
subjetiva del suefio (60,9%), muy buena latencia (29,5%), muy mala latencia del suefio
(19,4%), buena duracion del suefio (46,1%). Ademas, el 85,2% no usa medicamentos para
dormir. El sintoma mas afectado fue el estrées, sequido por depresion y ansiedad con 56,2%,
37% y 19,7% respectivamente. Se concluyé que la calidad de suefio fue mala y existe una
asociacion significativa entre una mala calidad de suefio con la ansiedad, depresion y estrés

en los pacientes de estudio.

Seid y Fenta (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia
de la mala calidad del suefio después de la cirugia y sus factores asociados entre los pacientes
adultos en hospitales regionales integrales de referencia de Amhara utilizando la herramienta
de evaluacion del indice de calidad del suefio de Pittsburgh”. El estudio fue multicéntrico,
de disefio prospectivo de corte transversal, con una muestra conformada por 424 pacientes
postoperados de siete hospitales, adultos con un margen de edad entre los 18 y 72 afios,
siendo mayor el numero de pacientes femeninas con el 56,6% frente al sexo masculino;
mediante la técnica de entrevista se aplic6 como instrumento el PSQI. Los resultados
evidenciaron que el 64,9% tuvo mala calidad de suefio posoperatorio, con una puntuacion
PSQI global media de 6,57 (DE, 4,28) siendo el rango de edad con peor resultado entre los
25 a 54 afos con el 38,2%, a diferencia de los mayores de 64 afios con el 22,5%. Se encontrd
también que el género masculino tuvo mala calidad de suefio postoperatorio mayor al género
femenino con 58,5% y 41,5% respectivamente. Los sometidos a cirugias de emergencia
tuvieron mala calidad de suefio postoperatorio con 58,9% frente a la cirugia electiva con el

41,1%. Se concluyé que la incidencia respecto a la mala calidad de suefio fue alta en los



hospitales regionales y que hay una asociacién significativa con los factores que provocan
trastornos del suefio postoperatorios.

Allen et al. (24) en su investigacion tuvieron como objetivo “Caracterizar las
alteraciones del suefio en pacientes de cirugia general electiva utilizando encuestas de suefio
validadas y dispositivos portatiles”. Fue un estudio observacional prospectivo. Se estudio a
64 pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia general electiva, con una media de 55
+ 14,1 afos. ElI 59% fue de género femenino. Los instrumentos utilizados fueron el PSQI, el
cuestionario del suefio Richards Campbell y rastreadores de suefio Fitbit. Se encontré que el
84,7% tuvo mala calidad de suefio postcirugia con una puntuacion media de 8,1 + 3,9. El
70% de pacientes fue sometido a operaciones de colectomia, de los cuales el 22% fueron
laparoscépica (14 pacientes), 39% robdtica (25 pacientes) y abierta (25 pacientes). Se
concluy6 que la dimension “disfuncion diurna” fue el principal impulsor a una mala calidad

del suefio en los pacientes de cirugia general electiva.

Ciciy Ozkan (25) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la calidad
del sueno de los pacientes de una clinica de neurocirugia”. Fue un estudio descriptivo y
transversal, la muestra fue conformada por 140 pacientes hospitalizados una semana,
mayores de 18 afios que pasaron por cirugia craneal. Siendo mayor el nimero de pacientes
hombres con el 56,4% y mas del 40% superaban los 51 afios. El instrumento usado fue el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los resultados evidenciaron que el 100%
de pacientes tuvieron mala calidad de suefio postoperatoria, obteniendo una puntuacion
promedio del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh de 7,63 + 4,04. Se identifico mayor
puntaje en la dimensién “duracién de suefio” con 1,57 + 1,07, seguido por “latencia del
suefio” con 1,52 + 1,07, “calidad subjetiva del suefio” con 1,38 £ 1,01, “perturbaciones del
suefio” con 1,29 + 0,53, “disfuncién diurna” con 0,82 + 0,97, “eficiencia del suefio” con 0,61
+ 0,94 y con menor puntaje la “uso de medicamentos para dormir” con 0,41 £ 0,90; siendo
el género femenino con mayor valor promedio alcanzado de 8,40 + 3,99 con peor calidad
del suefio respecto de los hombres y respecto de la edad, el rango etario con peor calidad de
suefio promedio fue entre los 40 a 50 afios con un puntaje de 8,18 + 4,40 en el PSQI. Se
concluy6 que la calidad de suefio en la semana posterior a la cirugia fue mala y que las
pacientes femeninas tuvieron peor calidad de suefio a diferencia de los hombres que en

namero fueron superior.
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Burcharth et al. (26) en su articulo su objetivo fue “Evaluar la funcion respiratoria
postoperatoria medida en el tiempo mediante espirometria y flujo maximo durante la primera
semana postoperatoria después de una cirugia abdominal mayor de emergencia”. Fue un
estudio observacional prospectivo; estudiaron a 35 pacientes adultos mayores de 18 afios, en
su mayoria hombres con una media de edad de 60 afios; los pacientes sometidos a cirugia
abdominal mayor laparoscopica fueron 6 y el resto tuvo cirugia abierta. Los instrumentos
usados fueron un espirémetro electronico y un flujometro los cuales tomaron los valores del
PEF los 7 dias postoperatorios y se tomo de referencia el valor basal del estudio de Quanjer
etal. EI PEF al 7mo dia fue de 305 L/min, la funcion respiratoria aument6 gradualmente con
los dias, pero sélo alcanzo el 71% del valor previsto. Con la espirometria se observo un
patrén restrictivo. Se concluyé que la funcidén pulmonar en este estudio no se restablecié al

7mo dia, por lo que falta mayor vigilancia en la practica clinica postoperatoria.

Praveen y Thariq (27) en su articulo su objetivo fue “Estudiar la incidencia de
complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a cirugia electiva de abdomen superior
con la identificaciéon de factores de riesgo”. Fue un estudio observacional prospectivo;
estudiaron a 72 pacientes sometidos a cirugia electiva abdominal superior abierta con un
rango de edad de 20 a 85 afios, en su mayoria hombres. El instrumento usado para medir el
PEF fue el flujometro y se registraron los valores desde el preoperatorio hasta el 7mo dia.
Se agruparon los pacientes con complicaciones pulmonares postoperatorias (40,2%) y sin
ellas, de 29 postoperados que presentaron complicaciones fueron 15 mujeres y 14 varones.
Los factores relacionados a las complicaciones postoperatorias fueron la edad (mayores de
50 afos), la obesidad, el sitio de incision y el tabaquismo. El valor del PEF en pacientes sin
complicaciones fue de 282,5 L/min en el 7mo dia y con complicaciones (atelectasias) 236,2
L/min. Se concluy6 que los valores del PEF postoperatorio al 7mo dia en ambos grupos
fueron bajos no alcanzando a restablecer el valor basal y la incidencia de complicaciones

pulmonares postoperatorias son predecibles si los valores basales son menores a 300 L/min.

Kale et al. (28) en su investigacion su objetivo fue “Evaluar el efecto de los cuidados
postoperatorios rutinarios en el ler, 3er, 5° y 7° dia postoperatorio sobre la tasa de flujo
espiratorio maximo (PEFR) en pacientes sometidos a cirugia abdominal (grupo de control),
evaluar el efecto de los ejercicios de respiracion profunda mediante el uso de ejercicios de
respiracion diafragmatica durante los cuidados postoperatorios en el ler, 3er, 5° y 7° dia

postoperatorio sobre la PEFR en pacientes sometidos a cirugia abdominal (grupo de estudio)
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y comparar la PEFR en el grupo de control y en el grupo de estudio”. Fue experimental. La
muestra de estudio estuvo compuesta por 60 pacientes adultos con edades entre los 18 'y 70
afios sometidos a cirugia abdominal superior. Los instrumentos usados fueron un
espirometro electronico y un flujometro los cuales tomaron los valores del PEF del ingreso
y los 7 dias postoperatorios, los candidatos fueron divididos en dos grupos de 30, un grupo
experimental y grupo control, en el dia 7 obtuvo el grupo control un PEF de 90,33 + 8,33
L/min y el grupo experimental un PEF de 119 + 14,22 L/min, por lo que ambos resultados
fueron inferiores a su basal. Concluyeron que, la respiracion diafragmatica profunda de
forma rutinaria como tratamiento postquirurgico elevé el PEF y mejor6 la funcion pulmonar
en los intervenidos de cirugia de abdomen superior, siendo més eficiente si se realiza antes

de la intervencion quirurgica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El Suefio y sus fases

El suefio es un proceso fisiolégico de reposo complejo que integra ritmicamente
espacios de vacios de consciencia, percepcion y capacidad de respuesta. (29,30) Resulta una
inversion por ocupar tres partes de la vida del que depende la correcta funcion de los procesos

fisioldgicos para salvaguardar la salud integral del ser humano en equilibrio. (31)

El suefio comprende distintas etapas que desde 1930 se iniciaron a describir hasta la
llegada de Kleitman en 1953 que distinguié dos fases, el suefio REM ‘“de movimientos
oculares rapidos” y el suefio NREM “de movimientos oculares no rapidos”, las cuales viven
en continua alternancia integrando un ciclo de 90 a 100 minutos que puede repetirse de 4 a
6 veces por noche. (32,33,34)

El suefio NREM o de ondas lentas ocupa el 75 — 90 % del tiempo de suefio y por su

extension se divide en 4 etapas: (35)

Fase I. Ingresa el suefio ligero inestable, de somnolencia que oscila entre 10 a 15
min, disminuyendo el metabolismo, ocurre el abandono de la actividad alfa y movimientos

oculares lentos. (33,35)



12

Fase II: Permanece el suefio ligero con mayor relajacién y predominancia de
descanso nocturno, aparecen los husos de suefio y complejos k que oscila entre 20 a 25
minutos. (33, 35, 36)

Fase I1l: Comienzo del suefio estable y continuo, la relajacion se apodera de la fase
I11'y IV en suefio delta o de ondas lentas, donde se secreta la hormona de crecimiento y el
tiempo de ese estado es de 5 minutos. La actividad delta representa entre el 20 y 50% del
tiempo. (33,35)

Fase IV: El suefio es profundo restaurador, demora 1 hora. La actividad delta refleja
el 50% del tiempo, es la etapa de reconstruccion del organismo, los musculos alcanzan su

maxima relajacion por lo que puede ocurrir enuresis nocturna. (33,35)

El suefio profundo se va perdiendo con la edad avanzada, de tal forma la permanencia
de la fase Il y IV en adultos 20 y 29 afios es del 21%, los de 40 a 49 afios es del 8% y los
mayores de 60 afios alcanzan el 2% de su suefio profundo, por lo que tienden a dormir entre
5 a 6 horas totales. (33)

El suefio REM empieza cuando termina el ciclo NREM a los 90 minutos de inicio
del suefio y se repite el ciclo toda la noche, por lo que se pueden completar entre 4 y 6 ciclos
del suefio REM variando segln la edad. (33) El suefio REM oscila de 10 a 20 minutos, se
caracteriza porque los movimientos oculares son rapidos y la persona percibe suefios vividos
y paralisis del suefio, la frecuencia cardiaca es veloz, la frecuencia respiratoria es irregular
con respiracion superficial y rapida la presion arterial se eleva y se inhibe la actividad tonica
de los mausculos intercostales y se reduce la actividad fasica intercostal. Se suprime
unicamente la actividad tonica del diafragma porque la actividad fasica permanece o
aumenta para evitar la hipoventilacion alveolar durante el suefio en personas sanas. En
cambio, en condiciones patolégicas, las miopatias o el déficit neurogénico del diafragma

(paralisis frénica) desencadenara hipoventilacion alveolar. (37)

Cabe resaltar que, la funcion del diafragma es fundamental en el suefio REM, ya que
ningln otro masculo respiratorio tiene la capacidad de asistir de forma espontanea a
conservar la ventilacion alveolar durante este periodo. A su vez, la capacidad residual

funcional disminuye en la fase REM (35, 37)
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2.2.2. Calidad del suefo

El concepto de calidad del suefio no s6lo es descansar como recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud al adulto entre 7 y 8 horas, sino también el respeto de la
fases y ciclos del suefio. (38) Analiza la capacidad de dormir pldcidamente sin distracciones
que garantice rendir Optimamente la jornada sin somnolencias. La calidad del suefio implica
una valoracién objetiva del suefio tomando en cuenta la duracién, latencia, eficiencia, vigilia,
las fases y ciclos del suefio, como también la valoracion subjetiva en base a la percepcién

del individuo sobre su calidad de suefio. (39,40)

La calidad del suefio segun Buela Casal (41) encierra la interaccion de 4 elementos
que son: tiempo, organismo, conducta y ambiente; el tiempo hace referencia al tiempo
circadiano, donde la persona elije “cuando se duerme” dentro del periodo de 24 horas; el
organismo detalla “cémo se duerme” segun los factores intrinsecos de individuo; el ambiente
describe “donde se duerme” segun los factores extrinsecos de la persona y la conducta

contextualiza “qué se hace para dormir” que facilita o impide el descanso.

La calidad del suefio puede verse afectada por diversos factores donde los mas
representativos son: la edad, ciclo circadiano, las condiciones laborales, la salud fisica y
mental, los factores ambientales como la luz, el ruido, temperatura; estilos de vida saludables

como la alimentacion, los vicios, el deporte. (42)

Segun Jackson et al., (43) la mala calidad del suefio se asocia con una disminucién
de la funcion pulmonar. Asi mismo, Hillman et al., (44) refiere que una buena calidad del
suefio es vital para la salud y bienestar del paciente, por el contrario, una mala calidad y
duracion del suefio conlleva a efectos adversos como el deterioro de la funcion ventilatoria,
la disfuncion cardiovascular, mayor riesgo de hipertension, diabetes, resistencia a la insulina,
algunos tipos de cancer, deterioro cognitivo, riesgo de alzhéimer, demencia senil, aumento
de dolor etc. (45)

Hillman et al (44) refiere que las perturbaciones del suefio guardan una relacién
bidireccional con el dolor y a su vez la interrupcién del suefio nocturno puede reducir la

produccién motora respiratoria y la resistencia inspiratoria por una noche sin dormir. A su
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vez la eficiencia del suefio también se ve alterada cuando la calidad del suefio disminuye.
(46)

2.2.2.1. Alteraciones del suefio postcirugia

En las primeras noches posoperatorias se reduce considerablemente el suefio REM
y la duracion del suefio profundo NREM, por lo que el nimero de despertares y cambios de
fase del ciclo del suefio aumentan, con un impacto importante entre el segundo y quinto dia
del suefio REM, donde aparecen las complicaciones postoperatorias. Lo mencionado es a
consecuencia del estrés quirdrgico, dolor postoperatorio, efectos de los anestésicos y
analgesicos, respuesta inflamatoria postoperatoria, la funcion ventilatoria disminuida y los
factores ambientales, donde la mejora de la calidad del suefio y recuperacion de la salud se
ve limitada. (15, 44)

2.2.3. Instrumentos de evaluacién de la Calidad del suefio

Entre la variedad de cuestionarios y escalas para la evaluacion, identificacion y
cuantificacion de los trastornos del suefio a razon de su frecuencia y severidad, el indice de
Calidad del suefio de Pittsburg resulta ser el mejor disefiado para la medicion global de la

calidad de suefio en un marco de dias previos a la evaluacion. (47)

2.2.4. Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

El PSQI, por sus siglas en inglés, es un cuestionario de autoevaluacion con un total
de 24 items de los cuales 19 son de autoevaluacion y los 5 restantes son respondidos por el
compafiero de dormitorio, dejando a libertad el considerarlo, ya que no se contabiliza dentro
del puntaje total. Las 19 preguntas evaltan las 7 dimensiones de la calidad del suefio y miden
si la calidad del suefio es buena o mala durante el Gltimo mes; las dimensiones son “calidad

2 ¢

subjetiva del suefio”, “latencia del suefio”, “duracion del suefio”, “eficiencia del suefio”,

29 ¢¢

“perturbaciones del suefio”, “uso de medicamentos para dormir” y “disfuncion diurna”. (47)

La puntuacién de cada dimensidn responde a la escala de Likert de 0 a 3, el resultado
de cada dimensidn pasa a sumar un puntaje total que fluctda entre 0 a 21 puntos. A mayor

puntaje obtenido peor seré la calidad del suefio; el punto de corte es 5, de tal modo que si el
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puntaje total del PSQI es mayor a 5 es indicativo de mala calidad del suefio, y menor a 5 es
considerado buena calidad del suefio. (13, 22, 25)

A su vez, existe otra lectura mas detallada para el puntaje global del PSQI usado a
eleccion en algunos estudios, de tal forma si el puntaje total esta entre 5y 7 puntos el
evaluado “merece atencion médica”, entre 8 y 14 “merece atencion y tratamiento médico”,

finalmente si el puntaje es mayor a 15 “se trata de un problema del suefio grave” (10)

Las dimensiones del PSQI son:

Calidad Subjetiva del Suefio: Es la autovaloracién de cuan bien o mal percibe la persona
su descanso. (23,31)

e Latencia del Suefio: Es el lapso de tiempo desde que se acuesta hasta que se presenta el
suefio. (23,31)

e Duracion del suefio: Son el numero de horas reales que duerme el individuo. (23,31)

e Eficiencia del suefio: Es el promedio de horas calculando el tiempo que permanece en
cama y las horas reales de suefio. (23,31)

e Perturbaciones del suefio: Enumera la frecuencia de actividades que interrumpen el
suefio. (23,31)

e Uso de medicamentos para dormir: Cuestiona el uso y la frecuencia de consumir

somniferos prescrito o no para conciliar el suefio. (23,31)

e Disfuncion diurna: Es la somnolencia en el dia frente a las actividades diarias. (23,31)
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2.2.5. Volumenes y capacidades pulmonares

La respiracion es un mecanismo automatico, donde ocurre un intercambio entre el
oxigeno y el didxido de carbono en las fases de inspiracion y espiracion, siendo esta la

funcion fundamental del aparato respiratorio. (48)

e Volumen Corriente o Tidal (VC): Es el volumen de aire inspirado y espirado de forma
tranquila durante cada ciclo respiratorio. Se considera un valor aproximado de 500 ml.
(48,49)

e Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI): Es el volumen de aire que ingresa a los
pulmones en una inspiracion forzada tras una inspiracion tranquila. Se considera un valor
aproximado de 3000 ml. (48,49)

e Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): Es el volumen de aire que sale de los pulmones
en una espiracion forzada tras una espiracion tranquila. Se considera un valor
aproximado de 1100 ml. (48,49)

e Volumen Residual (VR): Es el volumen de aire que no se desplaza, es decir, el aire que
permanece en el pulmoén después de una espiracion forzada. Se considera un valor
aproximado de 1200 ml. (48,49)

e Capacidad vital (CV): Es el maximo volumen de aire que se puede desplazar, el cual se
consigue al espirar forzadamente tras una inspiracion maxima. Es la suma del VC, VRI

y el VRE. Se considera un valor aproximado de 4600 ml. (48,49)

e Capacidad residual funcional (CRF): Es el volumen de aire que no se desplaza después
de una espiracion tranquila. Es la suma del VRE y el VR. Se considera un valor
aproximado de 2300 ml. (48,49)

e Capacidad inspiratoria (ClI): Es la suma del VC y del VRI. Se considera un valor
aproximado de 3500 ml. (48,49)
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e Capacidad pulmonar total (CPT): Es el m&ximo volumen de aire encerrado en los
pulmones después de una inspiraciéon forzada. Es la suma de la CV y del VR. Se

considera un valor aproximado de 5800 ml. (48,49)

2.2.6. Pruebas de la funcion pulmonar

Son pruebas respiratorias que permiten examinar si hay una adecuada inhalacion y
exhalacion del aire, como un buen intercambio gaseoso. Estas pruebas pueden usarse para
comparar la funcion pulmonar con estandares ya establecidos que indican un desempefio
optimo de los pulmones, también sirve para valorar el impacto de las enfermedades
respiratorias cronicas en la funcion pulmonar y a su vez, estar alertas a posibles alteraciones
que ameriten cambios en el tratamiento inicial propuesto y/o medicamentos, ademas se usan
para identificar estrechamientos en las vias aéreas, como también para establecer la

capacidad de sometimiento a una cirugia, etc. (50)

Con respecto a realizar una prueba de funcion pulmonar, se ha establecido protocolos
para el procedimiento de riesgo neumoldgico, donde las pruebas de funcion pulmonar son
necesarias en cirugias de térax, no siendo necesario en cirugias de abdomen superior

quedando condicionada s6lo en caso de presentar algin factor de riesgo (18,50)

Las pruebas de difusion se efectdan para descubrir si el oxigeno inhalado pasa de

manera efectiva de los pulmones a la sangre. (50)

La pletismografia corporal es una prueba que evalla la capacidad funcional residual

y la resistencia particular de la via aérea. (50)

2.2.6.1. Espirometria y flujometria

La espirometria es la prueba mas solicitada el cual valora el maximo volumen de aire
movilizable desde una inspiracion maxima hasta una exhalacion completa, sus parametros
son la Capacidad vital forzada (FVC), el Volumen espiratorio maximo espirado en el primer
segundo (FEV1), Relacién FEV1/FVC, Flujo espiratorio maximo entre el 25% y el 75% de
la FVC (FEF 25-75%) y el Flujo pico espiratorio (PEF). (51,52)
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La flujometria es la prueba de medida clinica mas util de la funcién pulmonar
ampliamente usada por su practicidad en el control terapéutico ambulatorio que proporciona
los valores del flujo pico espiratorio, siendo mas accesible que la espirometria por su bajo

costo y portabilidad. (53)

2.2.7. Flujo Pico Espiratorio (PEF)

El PEF es el maximo flujo de aire que se alcanza en la espiracion forzada posterior a
una maxima inspiracion, logrando espirar del 75 a 80% de la capacidad pulmonar total en

10 milisegundos iniciales fijando el resultado en litros por minuto, asi como en porcentaje.

El cual medido con un flujémetro permite conocer el estado de los volimenes,

capacidades pulmonares y de las vias aéreas de mayor calibre. (53)

2.2.8. Flujémetro Mini-Wright

Es un dispositivo medidor de flujo espiratorio méximo. Es un aparato portatil, facil
de manejar, accesible y aprobado para la préctica clinica, el cual es de forma tubular, con
una valvula unidireccional, que internamente cuenta con un piston- muelle que se mueve en
funcién al flujo de aire de una espiracion forzada marcando el resultado en el mismo tubo

cuando llega a su maximo en lectura de litros por minuto. (54)

Los estandares de funcionamiento dadas por la Sociedad Americana de Tdrax

exhortan parémetros a tomar en cuenta:

e Precision de los flujos: oscila de 0 y 900 L/min, con lectura dentro del 10 % o de 10

L/min respetando el valor veridico que el espirometro da.

o Repetibilidad: la diferencia entre las muestras no debe subir del 3% o 10 L/min.

e Reproductibilidad: el margen de variacion no debe superar el 5% o 20 L/min. (20)
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2.2.8.1. Técnica correcta para realizar la maniobra del PEF

El sujeto evaluado debe estar en posicion bipeda, se alinea la aguja del medidor a 0,
se sostiene el medidor a una mano en horizontal, con la precaucién de no obstaculizar la
basculay se respira profundamente. Luego se cubre bien la boquilla con los labios para evitar
fugas de aire y bloqueos con la lengua e inmediatamente se sopla lo mas rapido, fuerte y
explosiva (no es necesario que sople hasta el final). Finalmente se lee la escala donde se
detuvo la aguja y se registra el valor, se repite el proceso dos veces mas empezando el
medidor en 0 y se toma nota el valor mayor observando entre las 2 mediciones mayores una
diferencia menor a 20 L/min., de no ser el caso se debe repetir la maniobra hasta un maximo

de 8 intentos hasta quedarse con el valor mayor. (55, 56)

2.2.8.2. Aspectos positivos y limitaciones del uso del flujometro

Entre lo positivo se rescata lo comodo y sencillo del instrumento, la cercana relacion
con los datos del volumen espiratorio maximo espirado en el primer segundo (FEV1)
recogidos en la espirometria, pero con menos fatiga, su facil lectura, mantenimiento e
interpretacion. Entre las limitaciones, tiene menor sensibilidad que la FEV1, no da
informacidn de la obstruccion en vias de menor calibre, depende de la buena técnicay de la

disposicion del evaluado en hacerlo con el maximo esfuerzo. (55,57)

2.2.8.3. Registro del Flujo pico espiratorio

En el estudio realizado por Vera para peruanos saludables de 20 a 60 afos, se
determind valores de referencia generales del flujo pico espiratorio de 517,15 + 112,89
L/min, los cuales se tomaran en cuenta en el estudio como valores referenciales. el género
masculino present6 un PEF de 602,11 L/min + 80,14 L/min y el género femenino de 440,29
L/min + 77,60 L/min. (58)

Los valores del PEF pueden ubicarse en 3 zonas:
e Zona verde “Seguridad”

El PEF es mayor a 80 % del mejor valor personal o valor teérico. (55,57)

e Zona amarilla “Precaucion”
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El PEF oscila entre el 60 y el 80 % del mejor valor personal o valor teérico. (55,57)
e Zonaroja “Peligro”

El PEF esta en 60% o menos del mejor valor personal o valor teérico (55,57)

2.2.9. Cirugia laparoscopica

Es una técnica de intervencion quirdrgica electiva minimamente invasiva de facil
acceso, donde el cirujano realiza pequefias incisiones para introducir tubos cortos y delgados
con una pequefia cAmara que posibilita al cirujano diagnosticar o hacer procedimientos desde
una vista externa y precisa, con mejores resultados tanto estéticos, de menor costo, como de
recuperacion, al ser menos invasiva que las cirugias abiertas supone un menor riesgo de

contaminacion. (59)

El componente principal de la cirugia laparoscopica es la insuflacion de la cavidad
abdominal (neumoperitoneo) con gas para poder tener visibilidad durante el procedimiento,
siendo el mas utilizado por sus propiedades de absorcion, el diéxido de carbono CO2, pero

también esta el 6xido nitroso y el helio. (60, 61)

2.2.9. Alteraciones respiratorias asociadas a cirugias laparoscépicas

Los cambios ventilatorios en la cirugia laparoscépica por el incremento de presion
intrabdominal por la insuflacion del CO2 que afectan la funcién pulmonar son la
disminucion de la compliance pulmonar, del volumen de reserva espiratorio y la capacidad
residual funcional con aumento del shunt intrapulmonar y del espacio muerto generando
hipercapnia. Por lo que se monitorea que la presion intraabdominal no sea mayor de 15
mmHg para no desencadenar complicaciones pulmonares postoperatorias relacionadas a la

cirugiay al tipo de anestesia empleada generando atelectasias. (61, 62)

Segun algunos autores como Bahukhandi, Burcharth, Praveen y Thariq refieren que

los valores del PEF no se recuperan pasada la primera semana postoperatoria. (21, 26, 27)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos
postoperados de cirugia abdominal
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién calidad subjetiva del
suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension calidad subjetiva del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimensién latencia del suefio y el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio seguin su dimension latencia del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimensién duracién del suefio y el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio seguin su dimension duracion del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién eficiencia del suefio y el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension eficiencia del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién perturbaciones del suefio

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
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Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension perturbaciones del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segln su dimensién uso de medicamentos
para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia
abdominal.

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio seguin su dimension uso de medicamentos
para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia

abdominal.

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién disfuncion diurnay el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension disfuncion diurna y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segun Mufioz (63) la investigacion fue analitica porque desglosé el problema para el

correcto analisis y estudio minucioso.

3.2. Enfoque de la investigacion

Segun Hernandez Sampieri et al. (64), el enfoque fue cuantitativo porque por medio

de la recoleccion de datos y el analisis de datos se probo las hipotesis de estudio.

3.3. Tipo de investigacion

Segun Mufioz (63), la presente investigacion fue aplicada porgue tuvo como objetivo
resolver un problema practico mediante la aplicacion inmediata de los conocimientos

obtenidos.

3.4. Disefio de investigacion

Segln Manterola et al. (65), el disefio utilizado fue observacional, puesto que tuvo

como objetivo observar y registrar acontecimientos sin manipular el curso de las variables.

Segun Hernandez Sampieri et al. (64), la presente investigacion tuvo un alcance
descriptivo correlacional porque definié y midio las variables para su respectivo analisis;
cuantifico y mostré las dimensiones de un fendbmeno o contexto; prospectivo de corte

transversal porque se realiz6 en un determinado tiempo.
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El disefio de investigacion se sintetizé de la siguiente manera:

/ Ox
M r
\ 5

Donde:

M: Representa la muestra de pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de un
establecimiento de salud

Ox: Representa la observacion de la variable calidad del suefio.

R: Representa la relacion de ambas variables

Oy: Representa la observacion de la variable flujo pico espiratorio.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Unidad de anélisis:
Un paciente adulto postoperado de cirugia abdominal.

Poblacion:
Constituido por 120 pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal que

acudieron a un establecimiento de salud en Chorrillos.

Muestra:
Estuvo constituido por 90 pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de
un establecimiento de salud en Chorrillos que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion. La muestra es el resultado de la formula para calculo muestral:



N Z2 % (p*q)

n:ez(N—1)+Zz*p*q

(120)(1.95)2(0.65)(0.35)

™ = 0.05)2(119) + (1.95)2(0.65)(0.35) _ "

n = tamano de la muestra
N = poblacién total

Z = nivel de confianza = 1.95

p = probabilidad esperada = 0.65 (dicho valor porcentual se obtuvo de Seid et al. (17))

g = probabilidad en contra = 0.35

e = error muestral = 0.05

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal laparoscépica
Pacientes que voluntariamente deseen participar del estudio de investigacion.
Pacientes entre 18 y 80 afios de edad.

Pacientes que acudan a su cita control postoperatoria.

Pacientes sin enfermedad respiratoria cronica.

Criterios de exclusién:

Pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de emergencia.
Pacientes con enfermedades respiratorias agudas.

Pacientes con deterioro cognitivo de moderado a severo.

Pacientes con discapacidad auditiva y visual severa.

Pacientes que no completen el registro de las dos evaluaciones
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de suefio

26

Definicion
operacional

Definicion
conceptual

Variable Dimensiones Indicadores

Escala de Escala Valorativa (Niveles
medicion 0 rangos)

-¢Como valoraria o calificaria su
calidad de su suefio?

Calidad subjetiva

. . del suefio
Medir la calidad de

suefio con el indice
de Calidad de suefio
de Pittsburgh,
implica asociar las
caracteristicas
propias del suefio
con los posibles
factores que alteran
su curso, un balance
de horas, que
permita rendir sin
problemas el dia y
tomar acciones
concretas para
mejorar la calidad
del suefio

-¢Cuanto tiempo habra tardado en
dormirse, normalmente, las noches
del altimo mes?

-No poder conciliar el suefio en la
primera media hora
¢Cuantas horas calcula que habra
dormido verdaderamente cada
noche durante el ltimo mes?
-Durante el dltimo mes, ¢cual ha
sido, normalmente, su hora de
acostarse?

-En el dltimo mes, ¢a qué hora se
Eficienciadel suefio ha levantado habitualmente por
la mafana?

-¢Cuantas horas calcula que habra
dormido verdaderamente cada
noche durante el tltimo mes?

La calidad de suefio
es la capacidad de
dormir placidamente
sin distracciones y
en base al buen
desempefio rendir
Optimamente la
jornada sin
somnolencias. A su
vez se debe tomar en
Calidad de cuentael tiempo, las
suefio fasesy ciclos del
suefio, latenciay la
vigilia.

Latencia del suefio

Duracion del suefio

Puntuacion de cada
dimension de: 0-3 puntos

Puntuacidn global PSQI de 0
a 21 puntos

<=5 puntos “Buena calidad
de suefio” (sin problemas de
suefio)

>5 puntos

Ordinal “Mala calidad de suefio”




-Despertarse durante la noche o de
madrugada.
-Tener que levantarse para ir al
bafio.

-No poder respirar bien
-Toser o roncar ruidosamente
-Sentir frio
-Sentir demasiado calor
-Tener pesadillas 0 malos suefios
-Sufrir dolores
-Otras razones como:

- En las Gltimas 4 semanas,

Uso de ¢Cuantas veces habra tomado
medicamentos para  medicinas para dormir (por su
dormir cuenta o recetadas por el médico)?

Perturbaciones del
suefio

- En las dltimas 4 semanas,
¢Cuantas veces ha sentido
somnolencia, cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
Disfuncién diurna  -;Qué tanto problema ha tenido
para mantenerse animado (a) al
llevar a cabo sus tareas o
actividades detalladas en la
pregunta anterior?

27

Nota: Elaboracién propia



Variable 2: Flujo pico espiratorio
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. L L . . Escalade Escala Valorativa (Niveles
Variable Definicion conceptual Definicion operacional . . Indicadores ey
Dimensiones medicién 0 rangos)
>809
Verde PEF >80%
Es la lectura de la velocidad
Es la méxima cantidad de IR E( [ EIEE
aire que los pulmones forz_ada expres_agia en L/m o _
mediante el flujdbmetro que  Semaforizacién Ordinal PEF 60-80%
pueden expulsar en una . . .
- S . permite estimar el estado Amarillo
Flujopico espiracion forzada previo a - . ;
g . TN funcional del flujo de aire en las
espiratorio  una inspiracion maxima. . .
vias grandes en la préctica
clinica.
PEF <60%
Rojo

Nota: Elaboracion propia



Variables intervinientes: Edad, género

Escalade Escala Valorativa

Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Indicadores medicion (Niveles o rangos)

La edad permite

. - >18-30 afios
) o identificar las N
Tiempo en afios vividos _ _ 31-40 afos
i et diferencias en la 41-50 afos
por un ser viviente desde ) B ) -60 af
Edad o ~ calidad de suefio y el Rango de edad Ordinal A anos
el nacimiento hasta su fin. 61-80 anos
PEF.
El género permite
Identidad que define identificar las
hombre de mujeres basado  diferencias en la Masculino
Género en los rasgos bioldgicos o calidad de suefio y el DNI Nominal Femenino

anatomicos. PEF.

Nota: Elaboracion propia



30

3.7. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd para la variable calidad de suefio fue la encuesta mediante
el indice de calidad de suefio de Pittsburg y para la medicion de la variable flujo pico
espiratorio se utilizo la técnica de observacion, mediante el medidor de flujo maximo Mini
Wright. (66)

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1: indice de la calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

El instrumento para medir la calidad de suefio fue el PSQI, reconocido por
autoevaluar clinicamente los problemas del suefio presentes en el Ultimo mes. Para lo cual,
luego de recibir el paciente el consentimiento informado, se le hizo entrega del PSQI no sin
antes haber completado unos datos generales para un mejor sondeo de evaluacion. (67) Cabe
resaltar que, para efectos del estudio, se pidié al paciente rellenar cada item del PSQI

tomando en consideracidn el tiempo después de la operacion.

Instrumento indice de la calidad del suefio de Pittsburgh

Ao 1989

Autores Buysse et al.

Origen EEUU

Objetivo Valorar la calidad del suefio en pacientes postoperados de cirugia
abdominal

Adaptacién a la Realizado por Luna Solis et al. (2015) para la poblacién adulta de

version peruana  Lima Metropolitana y Callao-Peru

Descripcion del Instrumento validado en Per(, el cual consta de 19 items y se

instrumento organizan en 7 dimensiones: calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. Cada

item del PSQI tendra un valor de 0 a 3 en escala de Likert y la suma
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de las puntuaciones de los items daran una puntuacién global del
PSQI que fluctta entre 0 y 21 puntos.

Interpretacion PSQI:
Buena calidad de suefio <5 puntos

Mala calidad de suefio > 5 puntos

Nota: Elaboracion propia

Instrumento 2: Flujometro Mini-Wrigth

El dispositivo que se us6 para medir el flujo espiratorio maximo fue el flujdmetro de
pico portatil Mini Wright, avalado por la Sociedad Toracica Americana con codificacion de
colores para facilitar la lectura. La eficiencia de la maniobra depende del entrenamiento del
paciente para lo cual se puso al tanto del procedimiento. La medicién del PEF fue realizado
en el periodo postoperatorio coincidiendo con la cita de evaluacion médica del paciente y

retiro de puntos.

Instrumento Flujémetro Mini Wright

Ano de creacién 1970

Fabricante Clement Clarke International (CCI)
Origen Reino Unido
Objetivo Valorar el PEF en pacientes postoperados de cirugia abdominal

Dimensiones 157 mm x 44 mm sin boquilla

210 mm x 44 mm con boquilla

Peso 76 gr
Rango de 60 — 880 L/m
medicion

Descripcion del  El flujometro presenta una valvula unidireccional, que internamente
instrumento cuenta con un piston- muelle que se mueve en funcion al flujo de aire
tras una espiracion forzada marcando el resultado en L/m. Para dicho

fin, con la aguja alineada en cero, se le pedira al paciente que, puesto

en pie, realice una maxima inspiracién, luego lleve a su boca la

boquilla del flujometro en direccién horizontal, lo cubra bien con sus

labios para evitar fugas, cuidando que la lengua no tape la boquilla'y
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que inmediatamente sople explosivamente, con fuerzay lo méas rapido
posible sin toser ni bloquear el recorrido de la aguja con los dedos.
Luego el examinador anotara los valores de la técnica en cada intento
por superar al otro con una diferencia no mayor de 20 L/m entre las 2
medidas mas altas, caso contrario se repite la técnica hasta un maximo
de 8 intentos y se quedara con el valor mas alto.

Interpretacion ~ Semaforizacion:

Verde 80% - 100%
Amarillo  60% - 80%
Rojo < 60%

Nota: Elaboracion propia

3.7.3. Validacién

El PSQI fue validado por Buysse y col, cotejado 6ptimamente con los datos del
polisonmografo, evidenciandose que el punto de corte 5, obtuvo una sensibilidad del 89,6%
y especificidad del 86,5% (67), valores parecidos al estudio de Royuela y Macias (68), que
obtuvieron una sensibilidad de 88,63% Yy especificidad de 74,99% y valor predictivo positivo
de 80,66%

El flujometro Mini Wright cuenta con la validacion del estudio de Herrera

presentando una sensibilidad de 47% y especificidad de 87%. (69)

Adicionalmente el presente estudio fue validado por juicio de expertos. (Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

El ICSP establece una alta confiabilidad alfa de Cronbach de 0,83 para los 9 items
encontrada por Buysse y col., una cifra parecida fue la del estudio de Favela et al., (70) con
una confiabilidad de 0,78. A su vez el estudio de Luna et al., (67) obtuvo una confiabilidad
moderada de 0.56. Mientras que el estudio de Chen et al., (22) obtuvo una confiabilidad alta
de 0,73.

La confiabilidad del flujometro Mini Wright en un estudio de Rodriguez (71) fue de

0,86 mostrando una confiabilidad alta.
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Asimismo, se realizé una prueba piloto para identificar la confiabilidad de ambos

instrumentos de estudio mediante el Alfa de Cronbach. (Anexo 4)

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Una vez recepcionado los datos del estudio se tabularon los resultados en la base de
datos de Microsoft Excel en su version de acceso, bajo las codificaciones planteadas en
escala de Likert para la creacion de tablas de frecuencia y graficos de barra correspondientes.
La tabulacion y procesamiento de datos se efectud en una laptop de marca Lenovo, modelo
Intel Core i5-4210U, de 4GB de memoria RAM instalada con Windows 10 Home.

Los datos fueron analizados en términos de estadistica descriptiva (frecuencia,
porcentaje, media y desviacion estandar) e inferencial utilizando el software SPSS-25; donde
se llevd a cabo la aplicacion estadistica a fin de hallar correlacion entre calidad de suefio y
flujo pico espiratorio. Para el contraste de las hipdtesis generales y especificas se utilizo la
prueba no paramétrica Rho de Spearman como resultado obtenido en la prueba de
normalidad. El intervalo de confianza en este estudio fue de 95% con un nivel de

significancia de p<0,05.

Tanto los resultados estadisticos de caracter descriptivo o relacional se reflejaron en
tablas y graficos para una mejor lectura.

3.9. Aspectos éticos

Se mantuvo discrecion en el procedimiento de toda la investigacion, enfocado en los
principios de Helsinki como son el respeto por el individuo, beneficencia, justicia, no
maleficencia y autonomia (72); ademas, se conservo la garantia de confidencialidad del
encuestado mediante el consentimiento informado. Asimismo, la presente investigacion fue
aprobada por el Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener (CIEI-UPNW) para mayor seguridad y proteccion de los derechos de los

participantes voluntarios.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivos de resultados

Tabla 1

Variable interviniente: Género

Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 52 57,8
Masculino 38 42,2
Total 90 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 1

Variable interviniente: Género

Género
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 58%

(52) eran de género femenino y el 42% (38) de género masculino.
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Tabla 2
Variable interviniente: Grupo etario

Frecuencia Porcentaje

Valido  18-30 afios 21 23,3
31-40 afos 19 211
41-50 anos 14 15,6
51-60 afios 12 13,3
61-80 afios 24 26,7
Total 90 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 2
Variable interviniente: Grupo etario
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 27%
tenian de 61 a 80 afios, el 23% entre 18 y 30 afios, el 21% entre 31 y 40 afios, el 16% entre
41y 50 afios, y el 13 % entre 51 y 60 afos.



Tabla 3
Dimensiones de la Calidad del suefio

N =90 Frecuencia Porcentaje

D1: Calidad subjetiva del suefio

Muy buena 20 22,2
Buena 42 46,7
Mala 28 31,1
Muy mala 0 0,0
D2: Latencia del suefio

Muy buena 15 16,7
Buena 36 40,0
Mala 29 32,2
Muy mala 10 11,1
D3: Duracion del suefio

Muy buena 8 8,9
Buena 22 24,4
Mala 32 35,6
Muy mala 28 31,1
D4: Eficiencia del suefio

Muy buena 11 12,2
Buena 10 11,1
Mala 26 28,9
Muy mala 43 47,8
D5: Perturbaciones del suefio

Ninguna 5 5,6
Menos de 1 vez 52 57,8
1 a2 veces 33 36,7
Mas de 3 veces 0 0,0

D6: Uso de medicamentos para dormir

Ninguna 32 35,6
Menos de 1 vez 32 35,6
1 a2veces 20 22,2
Mas de 3 veces 6 6,7

D7: Disfuncién diurna

Ninguna 24 26.7
Menos de 1 vez 32 35.6
1a2veces 32 35.6
Mas de 3 veces 2 2.2

Nota: Elaboracion propia
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Figura 3
Dimensiones de la Calidad del suefio
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla de frecuencia y la figura presenta las dimensiones de la calidad del suefio,
encontrando en la dimension calidad subjetiva del suefio que el 46,7% refirio que fue buena,
el 31% que fue mala, el 22% que fue muy buenay el 0% muy mala. En la dimension latencia
del suefio, el 40% refirié que fue buena, el 32% que fue mala, el 17% que fue muy buena 'y
el 11% que fue muy mala. En la dimension duracion del suefio, el 36% refirié que fue mala,
el 31% que fue muy mala, el 24% que fue buenay el 9% que fue muy buena. En la dimensién
eficiencia del suefo, el 48% refirié que fue muy mala, el 29% que fue mala y el 12% que

fue muy buenay el 11% que fue buena. En la dimension perturbaciones del suefio, el 58%
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refiri6 que lo presenté menos de 1 vez, el 37% de 1 a 2 veces, el 5% ninguna vez y el 0%
més de 3 veces. En la dimension uso de medicamentos para dormir, el 36% refirié que
ninguna vez consumio, el 36% menos de 1 vez, el 22% de 1 a 2 veces y el 7% mas de 3
veces. Por ultimo, en la dimension disfuncion diurna, el 36% refirid que lo presenté menos

de 1 vez, el 36% de 1 a 2 veces, el 27% ninguna vez y el 2% maés de 3 veces.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Si p-valor < 0,05 se rechaza la Ho
Si p-valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

Tabla 4

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad del suefio ,156 90 ,000 ,931 90 ,000
D1: Calidad subjetiva del suefio ,237 90 ,000 ,807 90 ,000
D2: Latencia del suefo ,230 90 ,000 877 90 ,000
D3: Duracion del suefio ,213 90 ,000 ,857 90 ,000
D4: Eficiencia del suefio ,279 90 ,000 174 90 ,000
D5: Perturbaciones del suefno ,340 90 ,000 , 734 90 ,000
D6: Uso de medicamentos para dormir ,216 90 ,000 ,843 90 ,000
D7: Disfuncion diurna ,227 90 ,000 ,838 90 ,000
PEF ,107 90 ,013 ,972 90 ,045

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se aplico la prueba de normalidad en la cual se usd6 Kolmogorov-Smirnov por ser nuestra
muestra mayor a 50. A traves de ella se encontr6 un valor de p<0,05, por lo que se rechazo
la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis alterna, demostrando que los datos no siguen una
distribucion normal, por tanto, el coeficiente que se utilizo para probar las hipotesis fue el

Rho de Spearman.

Para probar las hipétesis del estudio se plantearon las siguientes normas:
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Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:  p > a = se acepta la hipdtesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba de hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos
postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal

Tabla 5

Prueba de hipdtesis general

Calidad del sueno PEF

Rho de Calidad del suefio  Coeficiente de correlacion 1,000 ,238"
Spearman Sig. (bilateral) . ,024
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion ,238" 1,000

Sig. (bilateral) ,024
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,024 < 0,05, por lo que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmando que existe
relacion entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados
de cirugia abdominal, siendo estadisticamente significativa. Asimismo, el coeficiente Rho
de Spearman fue 0,238, mostrando una relacién directa de nivel bajo, esto quiere decir que

cuando la calidad suefio mejora el flujo pico espiratorio mejora.

Prueba de hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segtin su dimension calidad subjetiva del suefio
y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién calidad subjetiva del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal
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Tabla 6

Prueba de hipotesis especifica 1

D1: Calidad subjetiva de suefio PEF

Rho de D1: Calidad subjetiva Coeficiente de correlacién 1,000 -,200
Spearman del suefio Sig. (bilateral) . ,059
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion -,200 1,000

Sig. (bilateral) ,059
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,059 > 0,05, por lo que
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, confirmando que no
existe relacién entre la calidad del suefio segun su dimension calidad subjetiva del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension latencia del suefio y el flujo
pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimensién latencia del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Tabla 7

Prueba de hipotesis especifica 2

D2: Latencia de suefio PEF
Rho de D2: Latencia del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,151
Spearman Sig. (bilateral) . ,156
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion -,151 1,000
Sig. (bilateral) ,156
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:
En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,156 > 0,05, por lo que

se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, confirmando que no
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existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension latencia del suefio y el flujo

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Prueba de hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio seguin su dimension duracién del suefio y el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension duracion del suefio y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 3

D3: Duracion del suefio PEF
Rho de D3: Duracion del suefio  Coeficiente de correlacion 1,000 -,229°
Spearman Sig. (bilateral) . ,030
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion -,229° 1,000
Sig. (bilateral) ,030
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,030 < 0,05, por lo que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmando que existe
relacién entre la calidad del seguin su dimension duracion del suefio y el flujo pico espiratorio
en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, siendo estadisticamente
significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,229, mostrando una relacion
inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de duracién del suefio baja

(considerando que 0 es muy bueno y 3 es muy malo) el flujo pico espiratorio sube.

Prueba de hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimension eficiencia del suefio y el
flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensidn eficiencia del suefio y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal
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Tabla 9
Prueba de hipotesis especifica 4

D4: Eficiencia del suefio PEF
Rho de D4: Eficiencia del suefio  Coeficiente de correlacion 1,000 -,234"
Spearman Sig. (bilateral) . ,026
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion -,234" 1,000
Sig. (bilateral) ,026
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,026 < 0,05, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmando que existe
relacién entre la calidad del segun su dimension eficiencia del suefio y el flujo pico
espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, siendo estadisticamente
significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,234, mostrando una relacion
inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de eficiencia del suefio baja

(considerando que 0 es muy bueno y 3 es muy malo) el flujo pico espiratorio sube.

Prueba de hipdtesis especifica 5

Hi: Existe relacién entre la calidad del suefio segin su dimensién perturbaciones del suefio
y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension perturbaciones del

suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 5

D5: Perturbaciones del suefio PEF
Rho de D5: Perturbaciones Coeficiente de correlacion 1,000 =217
Spearman del suefio Sig. (bilateral) . ,040
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacién =217 1,000
Sig. (bilateral) ,040
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,040 < 0,05, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmando que existe
relacién entre la calidad del segn su dimension perturbaciones del suefio y el flujo pico
espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, siendo estadisticamente
significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,217, mostrando una relacion
inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de perturbaciones del suefio

baja (considerando que 0 es ninguna y 3 es mas de 3 veces) el flujo pico espiratorio sube.

Prueba de hipdtesis especifica 6

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimension uso de medicamentos para
dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal
Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segln su dimensién uso de medicamentos
para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia

abdominal

Tabla 11
Prueba de hipotesis especifica 6

D6: Uso de medicamentos para dormir PEF
Rho de D6: Uso de Coeficiente de correlacion 1,000 ,045
Spearman medicamentos  Sig. (bilateral) . ,672
para dormir N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion ,045 1,000
Sig. (bilateral) ,672
N 90 90

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,672 > 0,05, por lo que
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, confirmando que no
existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension uso de medicamentos para

dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
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Prueba de hipdtesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimension disfuncién diurnay el flujo
pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio segin su dimension disfuncion diurna'y el

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 7

D7: Disfuncion diurna PEF
Rho de D7: Disfuncion diurna Coeficiente de correlacion 1,000 ,015
Spearman Sig. (bilateral) . ,891
N 90 90
PEF Coeficiente de correlacion ,015 1,000
Sig. (bilateral) ,891
N 90 90

Nota: Elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,891 > 0,05, por lo que
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, confirmando que no
existe relacion entre la calidad del suefio segun su dimensién disfuncién diurna y el flujo

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.
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Tabla 13
Calidad de suefio

Frecuencia Porcentaje

Valido Buena calidad del suefio 11 12,2
Mala calidad del suefio 79 87,8
Total 90 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 4
Calidad de suefio
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 88%

presentd mala calidad del suefio y el 12% buena calidad de suefio.



Tabla 14
Flujo pico espiratorio

46

N Minimo Méaximo Media Desv. Desviacion
PEF 90 210 620 368,67 77,925
N valido (por lista) 90
Nota: Elaboracion propia
Figura 5
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De la tablay de la figura podemos observar que del total de pacientes la media del flujo pico

espiratorio fue de 368,67+ 77,925 L/min con un flujo pico espiratorio minimo de 210 L/min

y maximo de 620 L/min.
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4.1.3. Discusion de resultados

Al obtener los resultados, se encuentra que, si existe una relacion entre la calidad del
suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal
encontrando una relacion directa de nivel bajo pero estadisticamente significativa, por tanto,
cuando la calidad del suefio mejora el flujo pico espiratorio mejora; ya que no existen
estudios que relacionen ambas variables, tomamos lo mencionado por Jackson et al. (2023)
que sostienen que la mala calidad del suefio se asocia con una funcién pulmonar disminuida
evaluada por la capacidad vital forzada. Coincidiendo con Hillman et al (2023) que sostienen
que una mala calidad del suefio repercute en la funcion ventilatoria y en la recuperacion del
paciente postoperado. La razén de que nuestro estudio presente una relacion de nivel bajo
puede ser porque al considerar un margen de edad tan amplio en un tamafio de muestra
pequefio hace que los resultados de la calidad del suefio y flujo pico espiratorio sean muy
generales.

La calidad del suefio en nuestro estudio es mala en el 88% de pacientes adultos
postoperados de cirugia abdominal. Allen et al. (2023), Guerrero (2023) y Chen et al. (2023)
también llegaron a un resultado similar con el 84,7%, 75,1%, 74,6% de mala calidad del
suefio respectivamente; en cambio Cici y Ozkan (2020) supera nuestro resultado con el 100%
de mala calidad del suefio, la razén de esta diferencia es que ellos evaluaron pacientes
hospitalizados postoperados de cirugia craneal donde su calidad del suefio se ve afectada
negativamente principalmente por el dolor, restriccion del movimiento, parestesias y
espasmos. Sin embargo, el estudio de Seid y Fenta (2022) presenta mala calidad del suefio
en el 64,9%, esto podria deberse a que la poblacién de estudio evaluada corresponde a
pacientes postoperados de cualquier tipo de cirugia, en contraste a nuestro estudio que evalué
unicamente a los pacientes postoperados de cirugia abdominal electiva. Aunque las
investigaciones sobre calidad del suefio en poblaciones postquirargicas son minimas, los
estudios existentes en su mayoria internacionales nos ayudan a cuestionarnos porque

nuestros pacientes quirurgicos reportaron un suefio postoperatorio tan deficiente.

El flujo de pico espiratorio en nuestro estudio tiene una media de 368,67 + 77,925
L/min, estos valores se distancian a los obtenidos por Burcharth et al. (2020) con 305 L/min,
Bahukhandi et al. (2023) con 292,3 L/min, Praveen y Thariq (2019) con 282,56 L/min +
33,67 y Kale et al. (2017) con 90, 33 + 8,33 L/min, esto podria deberse a que estos estudios
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implementaron anestesia general a diferencia del nuestro que fue anestesia local, ademas el
estudio de Burcharth et al. (2020) tuvieron un procedimiento quirargico de emergenciay el
de Praveen y Thariq (2019) y Kale et al. (2017) tuvieron un abordaje de cirugia abierta.

Cabe sefialar, que nuestra muestra presenta un flujo pico espiratorio minimo de 210
L/min en el postoperatorio considerado un valor demasiado bajo para personas sanas, al igual
la media de flujo pico espiratorio es baja a comparacién de los valores referenciales
presentados por Vera (2014) en peruanos saludables de 20 a 60 afios donde el flujo pico
espiratorio era de 517,15 = 112,89 L/min, este resultado difiere del nuestro y puede
explicarse porque el margen de edad de nuestro estudio fue de 18 a 80 afios, a su vez la
poblacién de estudio es diferente, ya que nuestros pacientes a pesar de ser sanos cursan por
un proceso de recuperacion postoperatoria con presencia de dolor y miedo al esfuerzo,
adicionalmente nuestros pacientes en su mayoria son de 61 a 80 afios, superiores en edad a
los presentados por Vera (2014) y con mayor presencia del género femenino por lo que
recordamos lo mencionado por Bahukhandi et al. (2023) que el género femenino tiene menor
flujo pico espiratorio a diferencia de los hombres y segin Vera (2014) a mayor edad el flujo
pico espiratorio disminuye. Finalmente, la literatura refiere que el flujo pico espiratorio se
restablece a partir de la semana postoperatoria, particularmente en cirugias laparoscopicas
con anestesia local como nuestro estudio, sin embargo, se puede observar que en nuestro

estudio los valores del flujo pico espiratorio se mantienen bajos pasado la semana.

Respecto a la dimensidn calidad subjetiva del suefio, nuestro estudio muestra que el
47% de pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, considera tener una buena
calidad subjetiva del suefio, coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) con el
51,8% y 60,9% respectivamente. No obstante, Cici y Ozkan (2020) refiere una calidad
subjetiva del suefio mala, dicho resultado se puede deber a la ansiedad, nalseas y
restricciones del movimiento que refieren los pacientes postoperados de cirugia craneal y en
base a como perciben los sintomas. En nuestro estudio, no existe relacion entre la dimension
calidad subjetiva del suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de
cirugia abdominal. Sin embargo, al no haber estudios que relacionen estas variables podemos
pensar que la autopercepcion de tener un buen descanso es independiente de los cambios del

flujo pico espiratorio.



49

Respecto a la dimension latencia del suefio, nuestro estudio muestra que el 40% de
pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, presenta una buena latencia del suefio,
coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) que refieren una buena latencia el
36,5% y una muy buena latencia el 29,5% respectivamente. No obstante, en los mismos
estudios Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) refieren muy mala latencia del suefio el 26,4%
y 19,4% contrastando dicho resultado con nuestro estudio siendo el 11% los que presentan
muy mala latencia del suefio. La deficiencia de la latencia del suefio en los estudios de Chen
y Guerrero puede deberse a los sintomas de depresion, ansiedad y estrés que afectan la
latencia del suefio en su poblacién de estudio. En nuestro estudio, no existe relacion entre la
dimension latencia del suefio y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios
que relacionen ambas variables podemos pensar que no poder conciliar el suefio es

independiente de los cambios del flujo pico espiratorio.

Respecto a la dimension duracion del suefio, nuestro estudio muestra que el 36% de
pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, presenta mala duracion del suefio y el
31% presenta muy mala, por el contrario, Guerrero (2023) refiere buena duracion del suefio
con un 46,1% coincidiendo con Chen et al. (2023) con un 39,1%; estos valores pueden
deberse a que hay horarios ya establecidos de descanso sin embargo, en nuestro estudio la
duracion del suefio se ve sujeta a las necesidades del hogar y o trabajo por lo que el control
de las horas del suefio es deficiente. En nuestro estudio, existe relacion entre la dimension
duracién del suefio y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que
relacionen ambas variables podemos pensar que si la duracion del suefio es corta puede
generar cambios en el flujo pico espiratorio, asi como lo menciona Hillman et al. (2023) y
Hu et al (2024) que una duracidn insuficiente del suefio conlleva a efectos adversos como el

deterioro de la funcion ventilatoria.

Respecto a la dimensidn eficiencia del suefio, nuestro estudio muestra que el 48% de
pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, presenta muy mala eficiencia del
suefio, seguido por mala eficiencia con 29%, siendo similar al estudio de Chen et al. (2023)
que refiere muy mala eficacia del suefio con 25,4%, siendo la segunda dimension con mayor
afectacion. Sin embargo, Cici y Ozkan (2020) refiere que la eficiencia del suefio fue buena,
dicho resultado replica la vigilancia del horario de dormir durante el periodo de
hospitalizacién. En nuestro estudio, existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio

y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que relacionen ambas variables
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podemos pensar que la mala eficiencia del suefio puede generar cambios del flujo pico
espiratorio, como menciona Marques et al (2021) que encontrd un abaja relacion entre la

calidad del suefio y una peor eficiencia del suefio en pacientes con problemas respiratorios.

Respecto a la dimension perturbaciones del suefio, nuestro estudio muestra que el
58% de pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, presenta menos de una vez a
la semana perturbaciones del suefio y el 37% presenta una o dos veces a la semana
perturbaciones del suefio, similar a lo encontrado por Chen et al. (2023) que menciona que
el 41,4% presenta menos de una vez a la semana perturbaciones del suefio y el 39,7%
presenta una o dos veces a la semana perturbaciones del suefio. A su vez, Cici y Ozkan
(2020) refiere perturbaciones del suefio una o dos veces a la semana. No obstante, Chen et
al. (2023) refiere que el 16,9% presenta tres 0 mas perturbaciones del suefio a la semana,
contrastando con nuestro estudio que nadie presenta mas de tres perturbaciones del suefio,
esta discordancia puede deberse a la diferencia de poblacion, ya ellos estudian pacientes con
cancer de pulmon, que por la patologia podrian manifestar mas interrupciones del suefio por
los sintomas en contraste a los pacientes sanos de nuestro estudio, ademas se puede adjudicar
diferencias por las intervenciones asistenciales en su entorno hospitalario, en cambio nuestro
estudio son pacientes ambulatorios. En nuestro estudio, existe relacion entre la dimensién
perturbaciones del suefio y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que
relacionen ambas variables podemos pensar que los eventos que interrumpen el suefio
pueden generar cambios del flujo pico espiratorio, en ese sentido Hillman et al (2023) refiere
que las perturbaciones del suefio guardan una relacion bidireccional con el dolor y a su vez
la interrupcion del suefio nocturno puede reducir la produccion motora respiratoria y la

resistencia inspiratoria.

Respecto a la dimension uso de medicamentos para dormir, nuestro estudio muestra
que el 36% de pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, no usa medicamentos
para dormir, coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) refiriendo no usar
medicamentos para dormir el 84,7% y 85, 2% respectivamente. A su vez, Cici y Ozkan
(2020) menciona no usar medicamentos para dormir, esto se deberia a que no existe
prescripcion de somniferos postcirugia craneal. En nuestro estudio, no existe relacion entre
la dimension uso de medicamentos para dormir y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al
no haber estudios que relacionen ambas variables podemos pensar que no usar

medicamentos para dormir es independiente de los cambios del flujo pico espiratorio.
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Respecto a la dimension disfuncion diurna, nuestro estudio muestra que el 36% de
pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal, presenta somnolencia menos de una
vez a la semana y una o dos veces a la semana originando un leve problema mantener el
animo al llevar a cabo sus actividades diarias, coincidiendo con Chen et al. (2023) que refiere
somnolencia menos de una vez a la semana el 32,2% seguido por una o dos veces a la semana
el 31,3% considerado un problema mantener el animo al realizar sus tareas diarias. A
diferencia de Cici y Ozkan (2020) que no presenta somnolencia ninguna vez al mes y no
genera ningun problema mantener el animo, eso puede deberse a la atencion intrahospitalaria
y a la supervision de los sintomas. Nuestros resultados guardan relacion con la eficiencia del
suefio la cual refiere ser muy mala demostrando que los problemas del suefio nocturno
afectan las actividades del dia. En nuestro estudio, no existe relacion entre la dimension
disfuncion diurnay el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que relacionen
ambas variables podemos pensar que los episodios de somnolencia frente a las actividades
diarias son independientes de los cambios del flujo pico espiratorio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe relacion directa de nivel bajo pero estadisticamente significativa
entre la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de

cirugia abdominal.

Segunda: La calidad del suefio es mala en el 88% de pacientes adultos postoperados

de cirugia abdominal.

Tercera: La media del flujo pico espiratorio es de 368,67 + 75,925 L/min en los
pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Cuarta: No existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y el flujo

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Quinta: No existe relacion entre la dimension latencia del suefio y el flujo pico

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Sexta: Existe relacion inversa de nivel bajo pero estadisticamente significativa entre
la dimension duracion del suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados

de cirugia abdominal.

Séptima: Existe relacion inversa de nivel bajo pero estadisticamente significativa
entre la dimension eficiencia del suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal.

Octava: Existe relacion inversa de nivel bajo pero estadisticamente significativa entre
la dimension perturbaciones del suefio y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos

postoperados de cirugia abdominal.
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Novena: No existe relacion entre la dimension uso de medicamentos para dormir y

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

Décima: No existe relacion entre la dimension disfuncion diurna y el flujo pico

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda hacer nuevos estudios nacionales con mayor poblacion que relacionen

las variables en mencidn, y de esta manera poder contrastar con nuevos resultados.

Se recomienda a los médicos cirujanos que implementen en su consulta preoperatoria

y postoperatoria el indice de calidad del suefio de Pittsburgh.

Se recomienda adicionar al riesgo preoperatorio la evaluacién del flujo pico

espiratorio.

Se recomienda implementar charlas a la comunidad para tomar consciencia sobre los

peligros que conlleva tener una mala calidad del suefio.

Se recomienda capacitar al personal del establecimiento de salud la técnica correcta
de los instrumentos empleados en esta investigacion. Se recomienda evaluar de forma mas
detallada los factores que podrian estar incidiendo en la latencia del suefio de los pacientes

con el objetivo de identificar oportunidades de mejora.

Se recomienda inculcar habitos de higiene de suefio saludable para mejorar la

duracién del suefio.

Se recomienda implementar ejercicios respiratorios por los beneficios que ofrece en

la mejora de la eficiencia del suefio.

Se recomienda acudir al profesional de salud especialista en el suefio para descartar

posibles trastornos del suefio.
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Se recomienda evitar el consumo de farmacos hipnética y buscar otras alternativas

naturales que estimulen el descanso como musicoterapia antes de dormir.

Se recomienda hacer un seguimiento a los pacientes que presentan alteracion diurna

por las complicaciones que conlleva.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “CALIDAD DEL SUENO Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES ADULTOS
POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN CHORRILLOS, LIMA - 2024”.

Planteamiento del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General: Objetivo general: Hipétesis General: Variable 1: Tipo de investigacion;
Aplicada
¢Cual es la relacion entre la calidad Determinar la relacion entre la calidad <Hi: Existe relacion entre la calidad Calidad del suefio Método y disefio de la
del suefio y flujo pico espiratorio en del suefio y flujo pico espiratorio en  del suefio y flujo pico espiratorio en investigacion:
pacientes adultos postoperados de  pacientes adultos postoperados de pacientes adultos postoperados de Dimensiones: Analitica
cirugia abdominal de un cirugia abdominal. cirugia abdominal. Correlacional
establecimiento de salud en Calidad subjetiva del Observacional No
Chorrillos, Lima - 2024? Obijetivos especificos Hipétesis Especificas: suefio experimental Corte
Latencia del suefio transversal
Problemas especificos: eIdentificar la calidad del suefio en Hi: Existe relacion entre la calidad del ~ Duracién del suefio Enfoque:
pacientes adultos postoperados de suefio segln su dimension calidad Eficiencia del suefio Cuantitativo
*;Cual es la calidad del suefio en cirugia abdominal. subjetiva del suefio y el flujo pico  Perturbaciones del suefio
pacientes adultos postoperados de espiratorio en pacientes adultos Uso de medicamentos Poblacion:
cirugia abdominal? *Identificar el flujo pico espiratorio en postoperados de cirugia abdominal. para dormir 120 pacientes adultos
pacientes adultos postoperados de Disfuncion diurna. postoperados de
+¢Cual es el flujo pico espiratorio en cirugia abdominal. Hi: Existe relacion entre la calidad del cirugia abdominal de
pacientes adultos postoperados de suefio segln su dimension latencia del un establecimiento de
cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad suefio y el flujo pico espiratorio en Variable 2 salud en Chorrillos.
del suefio seguin su dimension calidad  pacientes adultos postoperados de
+;Cual es la relacion entre la calidad  subjetiva del suefio y el flujo pico cirugia abdominal. Flujo pico espiratorio Muestra:
del suefio seglin su dimension espiratorio en pacientes adultos 90 pacientes adultos
calidad subjetiva del suefio y el flujo postoperados de cirugia abdominal. Hi: Existe relacion entre la calidad del Dimensiones: postoperados de
pico espiratorio en pacientes adultos suefio seglin su dimension duracion cirugia abdominal de
postoperados de cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad del suefio y el flujo pico espiratorio en Semaforizacion un establecimiento de

del suefio seguin su dimension latencia pacientes adultos postoperados de salud en Chorrillos.
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«;Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y el flujo pico espiratorio en cirugia abdominal. Variables intervinientes:
del suefio segun su dimensién pacientes adultos postoperados de
latencia del suefio y el flujo pico cirugia abdominal. *Hi: Existe relacion entre la calidad Edad
espiratorio en pacientes adultos del suefio segun su dimension Género
postoperados de cirugia abdominal? <Identificar la relacion entre la calidad  eficiencia del suefio y el flujo pico
del suefio seglin su dimension espiratorio en pacientes adultos
+;Cudl es la relacion entre la calidad  duracion del suefio y el flujo pico postoperados de cirugia abdominal.
del suefio seglin su dimension espiratorio en pacientes adultos
duracién del suefio y el flujo pico  postoperados de cirugia abdominal. Hi: Existe relacién entre la calidad del
espiratorio en pacientes adultos suefio segln su dimension
postoperados de cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad perturbaciones del suefio y el flujo
del suefio segun su dimensién pico espiratorio en pacientes adultos
+;Cudl es la relacion entre la calidad  eficiencia del suefio y el flujo pico  postoperados de cirugia abdominal.
del suefio segun su dimension espiratorio en pacientes adultos
eficiencia del suefio y el flujo pico  postoperados de cirugia abdominal. ~ <Hi: Existe relacion entre la calidad
espiratorio en pacientes adultos del suefio seguin su dimensién uso de
postoperados de cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad medicamentos para dormir y el flujo
del suefio segun su dimension pico espiratorio en pacientes adultos

+;Cual es la relacion entre la calidad perturbaciones del suefio y el flujo  postoperados de cirugia abdominal.
del suefio segun su dimensién pico espiratorio en pacientes adultos
perturbaciones del suefio y el flujo  postoperados de cirugia abdominal.  *Hi: Existe relacion entre la calidad
pico espiratorio en pacientes adultos del suefio seguin su dimensién
postoperados de cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad  disfuncidn diurnay el flujo pico
del suefio segun su dimension uso de espiratorio en pacientes adultos
+;Cudl es la relacion entre la calidad medicamentos para dormir y el flujo  postoperados de cirugia abdominal.
del suefio seguin su dimension uso de pico espiratorio en pacientes adultos
medicamentos para dormir y el flujo postoperados de cirugia abdominal.
pico espiratorio en pacientes adultos
postoperados de cirugia abdominal? eIdentificar la relacion entre la calidad
del suefio segun su dimension
+;,Cudl es la relacion entre la calidad  disfuncion diurna y el flujo pico
del suefio en su dimensién espiratorio en pacientes adultos
disfuncién diurnay el flujo pico  postoperados de cirugia abdominal.
espiratorio en pacientes adultos
postoperados de cirugia abdominal?

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / NHC:

Nombres y Apellidos: DNI:

Edad: Sexo: F M

¢Presenta alguna enfermedad respiratoria? (Asma-EPOC, otro)
Sl NO

N°2: CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DEL SUENO

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen gque ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo 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 a todas las cuestiones. (Sefiale una sola

opcidn por pregunta)

) ) 9:00pm 10:00pm 11:00pm 12:00am
1. Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido,
normalmente, su hora de acostarse?

. ¢ Cuanto tiempo habra tardado en Menosde | Entre 16-30 | Entre 31-60 Mas de
dormirse, normalmente, las noches del 15 min min min 60 min
Gltimo mes?

. En el dltimo mes, ¢a qué hora se ha 6:00am 7:00am 8:00am 9:00am
levantado habitualmente por la mafiana?

. ¢Cuantas horas calcula que habra 4-5 horas 5-6horas 6-7horas 7-8 horas
dormido verdaderamente cada noche
durante el Gltimo mes?

. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha | Ninguna Menos de Una o dos Treso
tenido usted problemas para dormir a vez en el I | mas veces
causa de: Gltimo unavezala | vecesa'a ala

' mes semana semana semana
a. No poder conciliar el suefio en la
primera media hora
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b. Despertarse durante la noche o de
madrugada

c. Tener que levantarse para ir al bafio

d. No poder respirar bien

e. Toser o roncar ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir demasiado calor

h. Tener pesadillas o malos suefios

i. Sufrir dolores

j. Otras razones como: (Especifique)

6. En las Gltimas 4 semanas, ;Cuantas Ninguna |Menos de unaj Unaodos Treso
veces habra tomado medicinas para dormir | VeZ €nel vezala vecesala | masveces
(por su cuenta o recetadas por el médico)? | Ultimo Semana Semana ala
mes semana
7. En las Ultimas 4 semanas, ¢,Cuéntas Ninguna |Menos de una Unao dos Treso
veces ha sentido somnolencia, cuando vezenel vezala vecesala | masveces
conducia, comia o desarrollaba alguna otra | Ultimo Semana Semana ala
actividad? mes semana
8. ¢ Qué tanto problema ha tenido para Ningln Soloun | Unproblema| Ungran
mantenerse animado (a) al llevar a cabo problema |leve problema problema
sus tareas o actividades detalladas en la
pregunta anterior?
9.Cbmo valoraria o calificaria su calidad | Muy Buena Buena Mala Muy mala

de su suefio?

Gracias por su colaboracion



N°3: Flujometro Mini Wright

FLUJO PICO ESPIRATORIO
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NHC

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida final




Anexo 3: Validez del instrumento

16 Otras razones como: (Especifique) [X X X

DIMENSION 6: Uso de
medicamentos para dormir

En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas [X 14 X
veces habra tomado medicinas para
dommir (por su cuenta o recetadas
por el médico)?

17

DIMENSION 7:
Disfuncién diurna

En las ultimas 4 semanas, jCuantas [X 16 X
veces ha sentido sommnolencia,
cuando conducia. comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

18

;Qué tanto problema ha tenido para [X X X
mantenerse animado (a) al llevar a
cabo sus tareas o actividades

detalladas en la pregunta anterior?

19

IN® | DIMENSIONES/ items Pertinencial |[Relevancia2 (Claridad3  [Sugerencias

Variable 2: Flujo pico espiratorio

DIMENSION 1: Semaforizacion Si No Si | No| Si | Ne

1 | Verde PEF =80% he X X

2 | Amarillo PEF: 60-80% X X X

3 | Rojo PEF<60% X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg.: Santos Lucio Chero Pisfil
DNI:06139258
Correo electronico institucional: santos.chero@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio
Metoddlogo [ ]

Tematico[ x ]

Estadistico [ ]

s ...02 De octubre del 2024

Firma del'&xperto mformante
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16 Otras razones como: (Especifique) [X 14 X

DIMENSION 6: Uso de
medicamentos para dormir

En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas [X B X
veces habra tomado medicinas para
dormir (por su cuenta o recetadas
por el médico)?

17

DIMENSION 7:
Disfuncién diurna

En las ultimas 4 semanas. ;Cuantas [X B X
veces ha sentido somnolencia.
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

18

:Qué tanto problema ha tenido para [X X X
19 mantenerse animado (a) al llevar a
cabo sus tareas o actividades

detalladas en la pregunta anterior?

I

IN® | DIMENSIONES/ items [Pertinencial [Relevancia2 |Claridad3  [Sugerencias
Variable 2: Flujo pico espiratorio  [X X X
DIMENSION 1: Semaforizacion | Si | No | Si | No | Si | No

L | Verde PEF >80% X X

2 | Amarillo PEF: 60-80% X X

3 | Rojo PEF<60% X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso. exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister Docencia Universitario

ol

Firma del experto mformante

6 de octubre del 2024
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16 Otras razones como: (Especifique) [X X X

DIMENSION 6: Uso de
medicamentos para dormir

En las ultimas 4 semanas, jCuantas [X X X
veces habra tomado medicinas para
dormir (por su cuenta o recetadas
por el médico)?

17

DIMENSION 7:
Disfuncion diurna

En las ultimas 4 semanas. ;Cuantas [X )8 X
veces ha sentido somnolencia,
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna ofra actividad?

18

iQué tanto problema ha tenido para [X 16 X
mantenerse animado (a) al llevar a
cabo sus tareas o actividades

detalladas en la pregunta anterior?

19

IN° | DIMENSIONES/ items Pertinencial [Relevanciaz |Claridads kugevencias

Variable 2: Flujo pico espiratorio

DIMENSION 1: Semaforizacién Si No Si [ No| Si | Ne

1 | Verde PEF >80% X X X
2 | Amarillo PEF: 60-80% X X X
3 | Rojo PEF<60% X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

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

Especialidad del validador: Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria
Metodologo [ ]

Tematico [X ]

Estadistico[ ]

A A
g, 10 de octubre del 2024
Firma dgf expéstomformante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable Calidad de suefio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

Nota: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

757 19
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

El instrumento presenta una fuerte confiabilidad

Variable Flujo pico espiratorio
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

Nota: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,980 3
Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

El instrumento presenta una alta confiabilidad



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

v " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 10 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Kelly Reyes Alata
Exp. N°: 0609-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CALIDAD DEL SUENO Y FLUJO PICO ESPIRATORIO
EN PACIENTES ADULTOS POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN
CHORRILLOS, LIMA - 2024" Version 01 con fecha 15/07/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 15/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Kelly Reyes Alata.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continvacion:

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

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses. y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

Atentamente.

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Telefono: 706-3535 anewo 3200 Cel. 981-000-698
Correo: comite eticauwiensrady pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Reyes Alata, Kelly

Titulo: “Calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de
cirugia abdominal de un Establecimiento de Salud en Chorrillos, Lima - 2024”.

Propdsito del estudio:

Queda usted invitado(a) a participar en un estudio que tiene por nombre: “CALIDAD DEL
SUENO Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES ADULTOS POSTOPERADOS
DE CIRUGIA ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN
CHORRILLOS, LIMA -2024”. Dicha investigacion esta desarrollada por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Kelly Reyes Alata. El objetivo de esta investigacion
es poder determinar la relacién de la calidad del suefio y flujo pico espiratorio en pacientes
adultos postoperados de cirugia abdominal. Su ejecucidn permitira saber si existe relacion
entre ambas variables y a su vez identificar la calidad de suefio como mala o buenay conocer

los valores reales de la condicion pulmonar respecto al flujo pico espiratorio.

Procedimientos

Si esta de acuerdo con participar en este estudio se realizara lo siguiente:

e Llenar una ficha de recoleccién de datos generales.
e Responder el indice de calidad del suefio de Pittsburg.

e Latoma del valor del flujo pico espiratorio.

El tiempo estimado para la toma de los datos anteriores sera de 20 minutos
aproximadamente. Los resultados respecto a la calidad de suefio y valor del pico flujo
espiratorio seran informados al término de la entrevista y los datos recogidos se almacenaran

para el estudio guardando la confidencialidad y secreto de datos personales.

Riesgos
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Su participacion en el presente estudio de investigacion no representa ningln riesgo ya que
por un lado el llenado del cuestionario no dafiara su integridad y el procedimiento con el
flujdmetro no representa ningan peligro ya que en busca de respaldar su integridad se le
brinda una boquilla estéril y de uso personal descartable, el cual sera la garantia para evitar
la contaminacion cruzada. Ademas, el medidor de flujo pico espiratorio usado en la
investigacion tiene una vélvula unidireccional al interior que imposibilita el riesgo de
inhalacion accidental a traves del dispositivo al realizar la técnica. El riesgo seria irse a casa
luego de su ultima cita control, sin saber su situacién actual en base a lo mencionado antes

y exponerse a complicaciones posteriores o su reingreso a los establecimientos de salud.

Beneficios:

Como participante del estudio se beneficiara con los resultados obtenidos a orientarse
oportunamente de su estado de salud reflejado en su calidad de suefio y medicion del flujo
maximo posterior a su intervencion quirdrgica. A su vez se el beneficio del flujometro en
caso de asma es verificar numéricamente la inflamacion visible en sus vias respiratorias
altas. Otro beneficio indirecto que sucede al realizar la espiracion forzada, es la activacion
de la musculatura diafragmatica en cada intento por lograr el maximo valor del flujo
espiratorio. Por consiguiente, un beneficio adicional al trabajo de fuerza muscular es la
correcta respiracion que se necesita en la técnica ya que el inhalar profundamente
oxigenamos cada célula del organismo y el potencial de nuestros pulmones activa las areas
del cerebro y al exhalar lo desintoxicamos ya que cotidianamente nuestra respiracion es
superficial y mas aun después de una operacién. Cabe resaltar que tener un suefio reparador
depende también de la oxigenacion, por lo que hacer la prueba resulta un beneficio

asegurado.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la evaluacién podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
lainvestigadora Kelly Reyes Alata, al celular 991949742, Si tuviera dudas sobre los aspectos
éticos del estudio, puede acudir al comité que valido el presente estudio, al siguiente correo:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante: Investigadora:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Dr. lasé Uhillus Arriola
Director General
ADVANSURG E.LR.L.

Deja presente que:

En atencion a la solicitud del proceso de recoleccién de datos para la Tesis: “Calidad del suefio y flujo
pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugia abdominal de un establecimiento de
salud en Chorrillos, Lima - 2024” por la bachiller Reyes Alata Kelly, se le autoriza el permiso
correspondiente para la ejecucién de su proyecto con los pacientes que deseen formar parte de su

investigacion.

Sin otro particular, emitimos el documenta para los fines que sean convenientes

Lima, 15 de Enero del 2024

< :._/’_L/'L_//
"B JOSE UBILLUS ARRIOLA
ADVANSURG ELRL.
GERENTE GENERAL

78



79

Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
TESIS KELLY REYES TURNITIN.docx KELLY REYES
WORD COUNT CHARACTER COUNT
14607 Words 76173 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
57 Pages 257.9KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Oct 24, 2024 10:49 PM GMT-5 Oct 24, 2024 10:49 PM GMT-5

& 18% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
= 15% Internet database = 5% Publications database
+ Crossref database » Crossref Posted Content database

* 16% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material » Quoted material
« Cited material « Small Matches (Less then 10 words)
« Manually excluded text blocks



Similarity Report

® 16% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 13% Internet database » 3% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

n Universidad Wiener on 2022-11-19 39
Submitted works ?

repositorio.uwiener.edu.pe o

(2] 3%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o

(3] 2%
Internet

° Universidad Wiener on 2022-11-19 1%
Submitted works ?
hdl.handle.net o

(5 1%
Internet
uwiener on 2024-08-03 o

° <1%
Submitted works

0 Universidad Wiener on 2024-02-28 <1%
Submitted works ?

0 slideshare.net <1%
Internet

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5391/T061_43031821_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67181/Perales_BME-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://hdl.handle.net/20.500.12692/79560
https://www.slideshare.net/katherinemillar1/iv-curso-sobre-la-funcin-pulmonar-en-el-nio
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