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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La organización mundial de la salud, indico que la condición post-covid será la 

continuación de nuevos síntomas y que almenos 65 millones de usuarios en todo el mundo lo 

padecen, estas alteraciones pueden variar desde un deterioro leve hasta grave (1). Los 

problemas que presentan son de debilidad muscular, fatiga, dificultad respiratoria, y 

complicaciones para dormir entre otros (2). En un estudio que realizaron en china en la cual 

evaluaron a 1.733 participantes después del alta de la infección, en su mayor parte el 68% 

indicaron al menos un síntoma, los más comunes fueron la fatiga, debilidad muscular con un 

52%, el 26% presento dificultad para conciliar el sueño y el 23% presento depresión o ansiedad 

(3). Asimismo, en Francia reportaron que el 66% de los usuarios tenían al menos una 

manifestación después de dos meses de seguimiento (4). 

En otra investigación que realizaron en Italia a 143 participantes evaluados, 

concluyeron que el 87,4% reporto persistencia de almenos un síntoma, entre ellos: la disnea y 

la fatiga (5).  Sin embargo, en otro estudio de cohorte participaron 303 pacientes mayores de 

18 años de edad con diagnostico post-covid, les realizaron seguimiento por 1 año, el 47% 

presentaron trastornos del sueño, también observaron un incremento de la prevalencia 

conforme aumenta la edad y mayor riesgo en mujeres (6). Además, las secuelas como fibrosis 

pulmonar, deterioro del sistema muscular, afectación cardiaca, neuropatías y función pulmonar 

alteran la funcionabilidad de la persona (7). Teniendo en cuenta la variabilidad y complejidad 

de las secuelas multisistémicas en más del 80% tienen deterioro funcional a largo plazo, 

afectando su vida personal y social (8). En otro estudio concluyen que las personas con 
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manifestaciones post covid leve a moderado presentaron limitaciones funcionales durante el 

periodo de 1 año de seguimiento que les realizaron (9).  

 En el reino unido reportaron que la prevalencia de apnea obstructiva de sueño fue de 

5,4% en 276.600 sujetos (10). Mientras que en otra investigación que realizaron fue 9,5% (11).  

Sin embargo, en las afectaciones respiratorios graves relacionadas al sueño la prevalencia es 

alta entre el 9% a 38% en la población general (12). Asimismo, en los Estados Unidos de 

America en la universidad de Texas evaluaron la calidad del sueño a 79 participantes, en 

quienes encontraron que el síntoma con más frecuencia fue la fatiga con un 88%, también 

informaron que el sueño empeoró después de haber tenido covid el 50,6% (13). 

 En Ecuador, en una muestra de 82 pacientes el 71% presento índice bajo de la capacidad 

aeróbica, disnea grado 2 el 30% y el 70% presentaron fatiga, disminuyendo su capacidad 

funcional (14). Finalmente, en el Perú realizaron un estudio a 330 individuos donde 

concluyeron que el 28,8% de sujetos refieren haber tenido secuelas (15).  Por ello, es importante 

realizar evaluaciones para poder llevar a cabo el abordaje fisioterapéutico y con ello revertir las 

secuelas que tuvieran. 

Por lo expuesto anteriormente la presente investigación buscará determinar la relación 

entre la capacidad funcional y apnea obstructiva del sueño en pacientes post-covid de una 

clínica privada de Lima. 
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1.2. Formulación del problema 

 1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025? 

1.2.2 Problema específicos  

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria y riesgo 

de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión cardiaca y riesgo de 

apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y riesgo de 

apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la capacidad funcional en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es el riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025? 

1.3 . Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria y 

riesgo de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 
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• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión cardiaca y riesgo 

de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y riesgo 

de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

• Identificar la capacidad funcional en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

• Identificar el riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica 

de Lima, 2025. 

• Identificar las características sociodemográficas en pacientes post-covid de una clínica 

de Lima, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teoría  

La presente investigación se justificará teóricamente, debido a que la capacidad funcional 

es el índice adecuado del buen funcionamiento del sistema cardiorespiratorio frente a una actividad 

física al realizar sus actividades de la vida diaria relacionándose con los trastornos del sueño, por 

lo que es de vital importancia que los usuarios tengan la cantidad de horas de sueño entre 7 a 9 

horas diarias para llevar un buen estado de bienestar general; sin embargo, el tener apnea 

obstructiva del sueño puede traer complicaciones cardiovasculares, metabólicas, cognitivas entre 

otras haciendo que el paciente disminuya su calidad de vida.  

1.4.2 Metodológica 

Metodológicamente el estudio será de método deductivo hipotético de diseño no 

experimental y de nivel  descriptivo correlacional, asimismo se obtendrá relación relevante para 

las variables de estudio se utilizará instrumentos de fácil aplicación como el test de sentarse y 
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levantarse en 1 minuto para medir capacidad funcional y el cuestionario de stop-bang para medir 

riesgo de apnea obstructiva de sueño, ambos instrumentos están validados a nivel internacional y 

a nivel nacional serán validados a través de juicio de expertos. 

1.4.3 Práctica 

Es importante el presente trabajo de investigación que se justificará de manera práctica, 

debido que a partir de los resultados obtenidos se podrán plantear programas de entrenamiento en 

el área de rehabilitación para trabajar la capacidad funcional más específicos para este grupo de 

pacientes con secuelas post-covid, asimismo realizar charlas informativas de la importancia del 

entrenamiento físico y de la calidad del sueño. 

1.5. Delimitaciones de la investigación   

1.5.1 Temporal 

El tipo de estudio de investigación se llevará a cabo durante el periodo de seis meses desde febrero 

a julio del 2025. 

1.5.2 Espacial 

El presente proyecto de investigación se ejecutará en la clínica de Sanna del departamento de Lima 

donde nos facilitarán el acceso para aplicar los instrumentos en determinada población. 

1.5.3 Población  

La población de estudio será conformada por todos los usuarios post-covid que asisten a una clínica 

de Lima en el periodo de febrero a julio en el 2025. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes internacionales  

Srithawong et al. (16) El objetivo de esta investigacion fue “Establecer los valores de corte 

para el test de sentarse y levantarse en 1 minuto (1STST) para predecir el rendimiento físico en 

individuos con enfermedad leve por coronavirus 2019 y comparar 1STST con la prueba de 

caminata de 6 minutos (6MWT) para evaluar la respuesta hemodinámica y explorar la correlación 

entre la 1STST y 6MWT”. El estudio es transversal con 93 participantes, los datos que se 

recopilaron son antropométricos y sociodemográficos. Los resultados mostraron que el punto de 

corte para el test 1STST fue de mayor igual 29 repeticiones con una sensibilidad del 80,52% y 

especificidad del 75,00%, en el 1STST resultó mayor la presión arterial sistólica, frecuencia 

cardiaca y disnea en comparación con la prueba 6MWT y de moderada correlación r=0,532. 

Concluyeron que el punto de corte de menos de 29 repeticiones con el 1STST indicaría deterioro 

funcional en pacientes post-covid e induce a mayor estrés fisiológico que el 6MWT y es 

correlacional con la fuerza muscular para realizar evaluación en la rehabilitación. 

Núñez et al. (17) En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar las secuelas físicas y 

emocionales, la desaturación de esfuerzo y fragilidad clínica un mes después del alta 

hospitalaria en una muestra de pacientes que sobrevieron a la neumonía por covid-19”. Es de 

tipo transversal en una muestra de 70 personas; las herramientas que utilizaron es test de 

siéntate y levántate en 1 minuto, escala hospitalaria y escala de fragilidad clínica. En su 

resultado el 85% realizaron 20,6± 4,8 repeticiones de 1STST, de los participantes el 48% 

tuvieron un rendimiento por debajo del percentil 2,5 y se evidencio la desaturación por esfuerzo 

con el 28% en las demás pruebas el 25% represento depresión y ansiedad 33,3%, en la escala 

clínica de fragilidad los puntajes fueron de 32,8%. Concluyeron que los participantes post-
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covid a un mes del alta de hospitalización presentan deterioro de la capacidad física, depresión 

y ansiedad.  

Núñez et al. (18) En este estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad la 

capacidad física y la desaturación por esfuerzo un mes después del alta en una muestra de 

pacientes que sobrevivieron a la neumonía por covid-19”. El estudio es trasversal, realizaron 

recopilación de datos de rutina de pacientes consecutivos al programa ambulatorio en el 

hospital público de chile donde realizaron el test de siéntate y levántate en 1 minuto, los datos 

que analizaron son con o sin estadía hospitalaria prolongada mayor a 10 días.  En su resultado 

el 83% de los participantes completaron la prueba, la mediana de edad fue de 62, 7± 12, 5 de 

años, las repeticiones de la prueba 1STST es de 20,9 ± 4,8, tuvieron disminución de la 

saturación de oxígeno en pulso el 32%. Concluyen que la prueba 1STST es capaz de discriminar 

entre los pacientes que estuvieron con o sin una estancia hospitalaria prolongada y mostrar la 

desaturación por esfuerzo, en algunos también demostró su disminución de la capacidad física 

de los participantes. 

Takeda et al. (19) En su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar si el test de 

sentarse y levantarse en 1minuto es útil y segura en hipertensión pulmonar (HP) y si puede 

reemplazar la prueba de caminata de 6 minutos”. Lo realizaron en 21 pacientes, entre 

septiembre 2023 hasta abril de 2024 en un hospital. Evaluaron las correlaciones del número de 

repeticiones de 1STST, distancia de marcha de 6 minutos, parámetros hemodinámicos 

pulmonares, fuerza del musculo cuádriceps, eventos adversos, cambios en los signos vitales y 

facilitaron el cuestionario Likert con una escala de 11 puntos. Los resultados mostraron que 

hay correlación entre 1STS y la prueba de caminata de seis minutos de (r=0771), en los 

marcadores de hemodinamia pulmonar el péptido natriurético cerebral se correlaciono 
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significativamente con 1STST(r=0,442), el cuestionario mostro la preferencia de realizar la 

prueba de 1STST. Concluyeron que el test de 1STST es una alternativa para evaluar la 

capacidad funcional del ejercicio y se correlaciona estrechamente con la prueba de camina de 

6 minutos. 

Fernandes et al. (20) el objetivo del estudio es “Comparar el test de sentarse y levantarse 

en 1 minuto con la prueba de marcha de 6 minutos”. Es de tipo transversal, las pruebas lo 

aplicaron en 30 pacientes estables con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), para 

la evaluación utilizaron el test de 1STST, caminata en 6 minutos y parámetros 

cardiorrespiratorios. En los resultados encontraron correlación significativa entre la prueba de 

caminata y numero de repeticiones 1STST (r = 0,54); la saturación de oxígeno tuvo una buena 

relación en las 2 pruebas y una fuerte correlación r=0,84; mientras la desaturación de oxígeno, 

la concordancia total entre las pruebas fue del 73,3% con kappa. Donde concluyen que el test 

de sentarse y levantarse en 1 minuto es una herramienta de fácil aplicación para observar la 

desaturación de oxígeno durante el ejercicio en sujetos con EPOC. 

Pivetta et al. (21) En su estudio el objetivo fue “Evaluar la utilidad del cuestionario 

stop-bang en el entorno de la clínica del sueño para detectar y estratificar el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño (AOS) en poblaciones de diferentes regiones geográficas”. Realizaron 

búsquedas sistemáticas en base de datos electrónicos desde enero 2008 a marzo del 2020 

registrando la utilización del cuestionario stop-bang y prueba de polisomnografía en adultos. 

En los resultados que obtuvieron de 47 estudios con 26547 participantes, las tasas de 

prevalencia para la apnea obstructiva del sueño moderada y grave fueron del 80%, la 

puntuación de stop- bang al menos 3 presentaron para detectar el AOS en todas las regiones, 

excepto en Asia Oriental y de una excelente sensibilidad mayor a 90% y es un buen 
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discriminatorio para detectar el AOS. Concluyeron que el cuestionario stop-bang lo pueden 

utilizar para detectar y clasificar a las personas con sospechas de apnea obstructiva de sueño. 

Maquillón et al. (22) En su investigación tuvieron como objetivo “Estimar el riesgo de 

apnea e hipopnea obstructiva del sueño (AHOS) en funcionarios de la salud”. Evaluaron a 1.332 

funcionarios, recolectaron datos antropométricos, clínicos, presión arterial, cuestionarios de 

stop-bang, escalas de Thornton, índice de y Epworth  flemons en los trabajadores de un 

establecimiento de salud en chile. Los resultados que obtuvieron del cuestionario stop-bang lo 

clasificaron en 3 categorías: riesgo alto 43 funcionarios (3,2%), 50 ± 10,5 años; riesgo 

moderado: 215 (16,1%), 45,6 ± 11,4 años y riesgo bajo: 1.074 (80,6%), 36,2 ± 10,6 años, la 

escala de Mallampati no les permitió prever el riesgo de apnea e hipopnea obstructiva del sueño 

en el género. Concluyen, que el cuestionario que utilizaron de stop- bang identifico a 9,8% en 

varones con riesgo alto de AHOS. 

2.2 Antecedentes nacionales  

Fernández (23) En su investigación tuvo como objetivo “Evaluar la frecuencia y el 

grado en el que el alto riesgo de la apnea obstructiva del sueño está asociado con el sobrepeso, 

obesidad general y obesidad central en los alumnos de la facultad de medicina humana de la 

universidad nacional del centro Perú”. Realizo un estudio transversal analítico, no 

experimental, muestreo probabilístico estratificado en una muestra de 166 participantes, tomo 

medidas antropométricas y aplico el cuestionario stop-bang. En su resultado la frecuencia de 

alto riesgo del AOS es de 6,6%, la prevalencia de sobrepeso es de 22,9%, obesidad central 

20.5% y obesidad general 1,8%. concluye que los estudiantes con obesidad central se asocian 

con mayor probabilidad de alto riesgo de AOS en más de cuatro veces OR 15,16; IC del 95%: 

6,14 a 37,43. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Las Secuelas del post-covid 

La OMS el 5 de mayo del 2023 declaró el fin del covid como emergencia de salud 

pública de importancia internacional (24). Sin embargo, las consecuencias y secuelas 

prolongadas persistentes y debilitantes son múltiples las manifestaciones sistémicas, 

neuropsiquiátricas, respiratorias y cardiacas, en consecuencia, afectan su autonomía y calidad 

de vida debido a las estancias prolongadas en los establecimientos de salud (25). 

Las principales secuelas que influyen en la capacidad funcional post covid: 

Complicaciones pulmonares: La ventilación mecánica prolongada puede causar 

lesiones pulmonares secundarias en algunos usuarios, llevando a complicaciones de 

inflamación, edema pulmonar, función anormal del surfactante, disminución de la 

distensibilidad pulmonar y reducción del intercambio gaseoso. En la recuperación pueden 

experimentar consolidación parenquimatosa, afectando la función respiratoria (26). 

El sistema pulmonar es susceptible a inflamación, replicación, infección y lesiones, 

varios síntomas son persistentes luego de una infección por covid que están relacionados con 

la respiración. Una parte de los pacientes que fueron hospitalizados presentaron disfunción 

pulmonar persistente, hipoxemia, disnea de esfuerzo, tos y enfermedad intersticial después del 

alta hospitalaria (27). 

Complicaciones cardiacas: El daño del sistema cardiaco puede ser multifactorial que 

puede conllevar a un desequilibrio debido a la alta demanda metabólica y baja reserva cardiaca, 

trombogénesis o lesión cardiaca directa causada por la invasión del virus en el miocardio e 

inflamación sistémica. Las complicaciones cardiovasculares e inmovilidad prolongada durante 
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la hospitalización disminuyeron la capacidad cardiorrespiratoria reduciendo la capacidad 

funcional y aumentando el riego de enfermedades cardiacas después que tuvieron la infección 

covid (28). 

Complicaciones muscoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos y la 

reducción de la fuerza muscular en pacientes críticos de hospitalización prolongada debido a la 

hipoxia muscular inadecuada perfusión muscular sistémica y periférica causada por la 

enfermedad puede aumentar la anaerobiosis elevando los niveles de lactato afectando la función 

del músculo; la inmovilidad prolongada se asocia a reducir la fuerza muscular por pérdida de 

unidades funcionales por falta de movilidad; el uso prolongado de esteroides y bloqueantes 

neuromusculares puede llevar a polineuropatías y miopatía después del alta (29). 

A nivel neurocognitivo: En usuarios que fueron hospitalizados y no hospitalizados por 

covid manifestaron varios síntomas como pérdida de la memoria, falta de atención, deterioro 

neuropsicológico y trastornos de sueño que puede estar asociados a la depresión y ansiedad 

(30). 

2.2.2 Capacidad funcional 

 La organización mundial de la salud define que la “capacidad funcional comprende las 

capacidades que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella, como 

satisfacer las necesidades básicas; aprender, crecer y tomar decisiones; tener movilidad; 

establecer relaciones y contribuir a la sociedad” (31). La capacidad funcional es la posibilidad 

del individuo de realizar sus labores de forma autónoma donde pueda desenvolverse en el 

entorno en que vive (32). La limitación de la capacidad funcional incluye a enfermedades 

pulmonares, cardiacas y otras afecciones (33). 



12. 

 

2.2.2.1 Test de sentarse y levantarse en 1minuto 

El test evalúa la fuerza funcional de las extremidades inferiores, es una herramienta 

accesible de simple ejecución que se puede realizar de forma remota o presencial y dar el 

seguimiento del progreso de la capacidad funcional en las personas. 

Materiales: una silla estándar de 43-46 cm sin reposabrazos que estará colocada contra la 

pared, cronómetro, pulsioxímetro, ficha de la escala de Borg modificada.   

Procedimiento: Se pedirá al participante sentarse en la silla con caderas y rodillas flexionadas 

a 90 grados con los pies apoyados a la altura de los hombros con los brazos colocados alrededor 

de su pecho. Posteriormente se les pedirá que realicen movimientos de levantarse y sentarse en 

el tiempo de 1 minuto. Al culminar se registra el número de veces que realizó el test durante el 

tiempo indicado. Además, al inicio y finalizar se evaluará la percepción de esfuerzo con la 

escala de Borg modificada previamente explicada antes de realizar y se observan los valores de 

saturación periférica de oxígeno, frecuencia respiratoria y cardiaca (34). 

2.2.3 El sueño  

 El sueño es una función bilógica esencial para la salud, bienestar y calidad de vida; es 

cuando se encuentra en un estado de descenso de la conciencia y con posibilidad de responder 

frente a cualquier estímulo que se presente y se manifiesta con intervalos de 24horas o con el 

ciclo circadiano; durante este proceso se llevan a cabo funciones fisiológicas que permiten a 

los seres vivos a tener equilibrio físico y mental; también recomiendan dormir entre 7 a 9 horas 

(35). 

El sueño se clasifica en dos estados que se van a relacionar entre sí: 

- Sueño sin movimientos oculares rápidos (No MOR) 
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 Fase 1: Es cuando empieza el inicio del sueño liviano, se puede despertar fácilmente, 

disminuye la actividad de los músculos lentamente y se observan movimientos involuntarios 

con una sensación de caída está en un 5%. 

Fase 2:  El tiempo total del sueño está en un 45- 50%, la temperatura corporal, frecuencia 

cardiaca y respiratoria empiezan a disminuir progresivamente la duración será de 20 minutos 

Fase 3: El sueño es reparador o profundo y representa el 15 al 20% del tiempo total del sueño. 

Fase 4: Tiene características similares que la fase 3, hay relajación muscular y sin movimiento 

de los ojos que dura entre 20 a 40 minutos. 

- Sueño con movimientos oculares rápidos (MOR) 

Es por la presencia de movimientos rápidos oculares, físicamente se observa atonía 

muscular general, frecuencia cardiaca y respiratoria es irregular abarca entre el 20 al 25% del 

sueño, se da después de 70 a 100 minutos de quedarse dormido aparece el primer periodo 

llamada latencia del sueño (36). 

2.2.3.1 Trastornos del sueño  

Los trastornos del sueño se caracterizan por problemas relacionados con la eficiencia, 

fragmentación, duración y somnolencia diurna del sueño, las consecuencias más frecuentes son 

los accidentes, irritabilidad, alteración de la función cognitiva, estado de ánimo disminuido, 

problemas cardiacos, endocrinos, inmunológicos, metabólicos entre otros. Existen diferentes 

sistemas de clasificación en esta publicación utilizaron el libro de manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales la 5 edición, en el cual incluyen al trastorno del insomnio, 

hipersomnia, narcolepsia, parasomnia y trastornos del sueño relacionado con la respiración 

(37). 
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2.2.4 Apnea obstructiva del sueño  

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es una afección por disminución del tono 

muscular de las vías aéreas superiores, provocando colapso durante el sueño en individuos con 

alteraciones anatómicas, produciendo períodos repetitivos de hipoxia, hipoventilación y 

despertares, el cual puede ser completo (apnea) o reducción (hipopnea). Esto va a conllevar a 

consecuencias clínicas como: disfunción neurocognitiva, metabólica, hipersomnolencia diurna, 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión pulmonar e insuficiencia respiratoria (38). 

Fisiopatología: El AOS se da en cualquier momento del sueño, donde se produce 

estrechamiento de las vías áreas superiores, lo que va a determinar el comienzo del periodo de 

la apnea del sueño, generando mayor esfuerzo inspiratorio, la presión intratorácica, dióxido de 

carbono aumentan y la saturación arterial de oxígeno disminuye de manera progresiva. Esto 

termina en microdespertar o despertar y el silencio de la apnea se rompe con un ronquido 

ruidoso que manifiesta el restablecimiento de la permeabilidad de las vías respiratorias. La 

gasometría arterial se normaliza, se recupera el sueño y, por lo tanto, se reanuda un ciclo que 

se repite varias veces cada noche (38). 

Factores de riesgo: En la AOS los principales factores de riesgo que influyen son la edad, 

obesidad, sexo masculino e hipertensión arterial (39).  

Características clínicas: En la sintomatología del AOS presentan dolores de cabeza matutinos, 

somnolencia diurna, irritabilidad, fatiga, nicturia y fatiga, esto afecta su salud y calidad de vida 

a largo plazo (39). 

2.2.2 Cuestionario stop-bang  
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El cuestionario es encuesta útil, eficaz y sencilla para detectar el diagnóstico del AOS. 

La aplicación consta de ocho preguntas que requieren respuestas de SI/NO (40). Las preguntas 

son las siguientes: 

- Ronca fuerte. 

- Se siente a menudo fatigado, cansado o somnoliento durante el día. 

- Hay alguien que le haya observado detener su respiración, atragantarse mientras 

duerme. 

- Recibe o está en tratamiento para la hipertensión arterial. 

-  El IMC es superior a 35kg/m2. 

- La edad es mayor a 50 años. 

- La circunferencia de cuello es superior a 40cm. 

- El sexo es masculino. 

La puntuación varía entre 0 a 8, la puntuación de 3 o más indica mayor riesgo del AOS y 5 

indica alto riesgo de apnea obstructiva de sueño (41). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

2.3.2 Hipótesis especificas 
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Hi1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria y riesgo de 

apnea obstructiva en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Ho1: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria y riesgo 

de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Hi2: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión cardiaca y riesgo de apnea 

obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Ho2:  No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión cardiaca y riesgo de 

apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Hi3: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y riesgo de apnea 

obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Ho3: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y riesgo de apnea 

obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio será hipotético deductivo, debido a que parte de la hipótesis general 

y específicas donde se refutarán o falsearán, de acuerdo a los resultados que se obtengan de la 

investigación y se darán las conclusiones pertenecientes, lo cual puede ser aprobada o 

rechazada (42). 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación es de enfoque cuantitativo, el cual es continuo y probatorio basado en 

evidencias, partiendo de una idea que se va delimitando luego se procede con los objetivos y 

preguntas. Posteriormente se recolecta información para probar las hipótesis y determinar   las 

variables estudiadas, con las mediciones numéricas obtenidas se analizarán mediante análisis 

estadístico para establecer patrones de comportamiento y así poder comprobarlos (42). 

3.3. Tipo de investigación  

La presente investigación será de tipo aplicada, porque nos ayudará a reconocer la 

necesidad actual en la población objetivo a través de conocimientos previos, en diferentes 

medios de aplicación y así poder descifrar si existe viabilidad en las soluciones propuestas (43). 

3.4. Diseño de la investigación  

La investigación será no experimental, debido que se realiza sin manipular 

premeditadamente las variables y se observa a los fenómenos  tal  como se den en las 

circunstancias en su ambiente natural para analizarlo; y es transversal, debido que se recolectara 

información en un solo momento único y específico; es de alcance descriptivo, ya que busca 

especificar, recoger datos de los perfiles, propiedades y características  importantes del 
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fenómeno que se esté estudiando y es a nivel correlacional, debido que nos permitirá medir el 

grado de asociación entre las variables  (43). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Este estudio de investigación constará de 110 pacientes post-covid que asisten a una clínica en 

Lima entre febrero y julio de 2025. 

Muestra  

La muestra está compuesta por 87 pacientes post-covid que asisten a una clínica en Lima entre 

febrero y julio de 2025 y que cumplen los criterios de inclusión y exclusión (43). 

La muestra se calcula utilizando el tamaño de la población, el nivel de confianza, la proporción 

(p, q) y el error máximo. 

La fórmula que utilizara es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como: 

N= Tamaño de muestra 

Z= Nivel de confianza 95% 

P= Porcentaje de la población que posee el atributo deseado 

Q= Porcentaje complementario 1-p 

N= Tamaño de la población  

E= Error máximo permisible del 5% 
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Muestreo 

El muestreo será no probabilístico y por conveniencia, ya que permitirá seleccionar casos 

accesibles que acepten ser incluidos en el estudio para la aplicación de los instrumentos (44). 

Criterios de inclusión 

✔ Pacientes post-covid que firmen el consentimiento informado. 

✔ Pacientes post-covid entre la edad 30 - 60 años. 

✔ Pacientes post-covid que hayan estado hospitalizados. 

✔ Pacientes post-covid hemodinámicamente estables. 

✔ Pacientes post-covid sin comorbilidad en estado agudo. 

Criterios de exclusión  

✔ Pacientes post-covid con discapacidad física. 

✔ Pacientes con problemas cognitivos. 

✔ Pacientes post-covid embarazadas. 

✔ Pacientes que presenten baja hemoglobina. 

✔ Pacientes que consuman algún fármaco. 
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3.6 Variables y Operacionalización 

 Variable 1: Capacidad funcional 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensión Indicadores Escala de 

medición  

Escala valorativa 

 

 

Capacidad 

funcional  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la acción 

de realizar de 

manera 

autónoma, 

las 

actividades 

cotidianas de 

manera 

individual y 

social. 

 

El 

instrumento 

que se 

utilizara para 

esta variable 

es el test de 

sentarse y 

levantarse en 

1 minuto. 

Capacidad 

respiratoria 

 

 

 

 

 

 

 

Capacidad 

cardiaca 

 

 

 

 

Capacidad 

física   

-Saturación 

de oxigeno 

 

fatiga / 

disnea 

 

 

 

-Frecuencia 

cardiaca 

 

 

 

-Número de 

repeticiones  

 

Edad 

 

Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
grupo 

etario 

Numero de repeticiones en 1stst  

         Mujeres       hombres  

P2.5 P25 P50     P75  P97.5    P2.5 P25 P50 p75 P97.5  

18-29 28 33 38 45 61 27 32 38 47 61  

0-39 23 33 38 44 60 26 31 39 47 55  

0-49 22 28 33 38 47 26 30 30 37 58  

0-59 20 26 32 37 53 20 28 32 39 58  

0-69 17 23 28 33 49 15 23 25 30 37  

0-80 17 21 24 30 47 15 20 23 26 31  

 

Fuente: Elaboración propia

95-100% normal                                            91- 94% hipoxia leve 

86 – 90% hipoxia moderada                  <86 % hipoxia severa. 

Escala de Borg: 

0: reposo      1: Muy, muy ligero      2: Muy ligero       3: Ligero 

4: Algo pesado      5: Pesado      6: Mas pesado     7: Muy pesado 

8: Muy, muy pesado           9: Máximo        10: Extremo 

Normal: 60- 80 lpm,    Taquicardia: > 80 lpm,      Bradicardia: < 80 lpm 
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 Variable 2: Riesgo de apnea obstructiva de sueño 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Dimensión  Indicadores  Escala de 

medición  

Escala valorativa  

 

Riesgo de 

apnea 

obstructiva 

de sueño 

Es un trastorno 

respiratorio 

relacionado con 

el sueño que se 

caracteriza por 

despertares 

frecuentes por 

sensación de 

ahogo, 

ronquidos 

habituales con 

pausas 

respiratorias que 

refiere su 

acompañante y 

somnolencia 

diurna excesiva. 

 

Se evaluará 

con el 

cuestionario 

stop- bang el 

cual consta de 

8 preguntas 

dicotómicas 

con respuestas 

de SI /NO 

 

 

-stop  

 

 

 

-bang 

✔ Ronquidos 

 

✔ Cansancio 

 

✔ Apnea observada 

 

✔ Presión arterial alta 

 

✔ Índice de masa corporal 

 

✔ Edad 

 

✔ Circunferencia del cuello 

 

✔ Género masculino 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

✔ Riesgo bajo de 

AOS: 0-2 puntos 

 

 

✔ Riesgo intermedio 

de AOS: 3-4 puntos 

 

 

✔ Riesgo alto de AOS: 

igual o mayor a 5 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Variable interviniente: características sociodemográficas: Se va a describir y clasificar a las personas en función a los aspectos 

sociales y demográficos los cuales son la edad, sexo, peso y índice de masa muscular (IMC), mediante la ficha de recolección de 

datos (46). 

Variable  Dimensión Indicador  Escala de medición  Escala 

valorativa 

 

 

 

Características 

sociodemográficas  

. Edad 

 

 

. Sexo 

 

 

 

-IMC 

 

 

 

-Peso 

 

 

 

. 

nominal 

 

 

 

 

 De 30 a 60 años de edad. 

 

 

 femenino / masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Ficha de 

registro de 

datos 

Fuente: Elaboración propia 

-bajo peso < 18,5 

- peso normal 18,5 -24,9 

-sobrepeso 25,0 -29,9 

-obesidad grado I 30,0 -34,5 

-obesidad grado II 35,0 – 39,9 

- obesidad grado III > 40,0 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

Las técnicas son respuestas de un conjunto de acciones y actividades que utiliza una 

persona que desea investigar y recopilar información para alcanzar los objetivos e hipótesis del 

estudio. Por lo tanto, es importante conocer la fuente de datos, el método que se utilizará para la 

recopilación y un plan de análisis de datos. La técnica es la estructura del proceso de estudio, ya 

que propone normas para ordenar las etapas del estudio, proporcionando los medios e instrumentos 

para la concentración, recopilación y conservación de la informacion, desarrollando sistemas de 

clasificación, cuantificación, medición y correlación de datos, aplicando los métodos y sistemas de 

la ciencia, proporcionando el instrumento experimental y manteniendo una estrecha relación con 

el método y la teoría (46). Para la investigación y la recopilación de datos, se utilizará el test de 

sentarse y levantarse en 1minuto, cuya técnica se basa en la observación y para el apnea obstructiva 

del sueño será el cuestionario de stop-bang con una encuesta. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Los instrumentos de medición es el apoyo o recurso que se aplicará en la investigación para 

recoger los datos e información de conceptos observados que representan las variables del estudio 

que se tienen en mente, para ello se debe tener en cuenta tres requisitos necesarios: confiabilidad, 

validez y objetividad (46).   

• Test de sentarse y levantarse en 1 minuto  

El test de sentarse y levantarse en 1 minuto es una evaluación sencilla, rápida que no 

requiere de un espacio amplio solo de 1 silla y se puede completar en poco tiempo. Esta prueba 

mide la cantidad de veces que el participante puede ponerse de pie desde la posición de sedente 

en 1 minuto, reflejando la fuerza y resistencia del miembro inferior (47). Es aceptado como una 
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herramienta de evaluación del estado funcional y riesgo de caídas en los ancianos, demostrando 

validez predictiva fuerte e independiente de la mortalidad y calidad de vida en pacientes con 

enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (48).  

Ficha técnica 

Nombre  Test de sentarse y levantarse en 1 minuto 

Autores  Otto Y. et al. 2025 

Aplicación  Solo el evaluador  

Tiempo  10 minutos 

Dirigido  A pacientes post-covid  

Valor Evalúa y monitorea la capacidad funcional 

Instrumento  Debe sentarse y pararse en 1 minuto sin apoyo de las manos 

tantas veces como sea posible, estando con el oxímetro en el 

dedo al finalizar se cuenta las repeticiones, la saturación de 

oxígeno, frecuencia cardiaca y respiratoria también se 

registrará. 

La puntuación en mujeres y hombres se diferencia, según la 

edad.  

Se clasifica en rendimiento: Excelente, Bueno , Bajo . 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 



25. 

 

- Cuestionario de stop-bang, 

 Es un método que se puede completar de forma rápida, sencilla, autoadministrado y 

consta de 8 preguntas con respuestas de SI o NO y al menos 3 respuestas positivas es un alto 

riesgo del apnea obstructiva del sueño (49). 

Ficha técnica 

Nombre  El cuestionario de stop-bang 

Autores  Chung. F 

Aplicación  Es individualmente  

Tiempo   15 minutos  

Dirigido  A pacientes post-covid  

     Valor  Bajo riesgo, mediano riesgo y alto riesgo del AOS. 

Instrumento  Costa de 8 preguntas de 2 grupos con respuestas de SI y 

NO. 

Stop: roncar, apnea observada, cansancio e hipertenso. 

Bang:  índice de masa corporal, sexo, circunferencia de 

cuello y edad. 

Fuente: Elaboración propia 

3.7.3 Validación 

A nivel nacional serán validados por juicio de expertos. 

El test de sentarse y levantarse en 1 minuto en este estudio se consideró que es adecuado 

para la consulta en general con una confiabilidad ICC: 0.90 a 0.99, de validez, constructo y 
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capacidad de respuesta del área bajo la curva de 0.72 y una fuerte a moderada correlación en validez 

de criterio r = 0.4 a 0.75 (50). 

 El stop-bang es una herramienta válida y eficaz para detectar el AOS en la población en 

general y en conductores comerciantes con una sensibilidad y valor predictivo negativo de una 

puntuación stop-bang ≥ 3 (51).  

3.7.4 Confiabilidad 

Es importante medir el grado de confiabilidad de los instrumentos que se realizará mediante una 

prueba tipo piloto para obtener el alfa de Cronbach. 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

El estudio estará dirigido por el investigador quien antes de realizar el test y cuestionario, 

se informará detalladamente a los pacientes post-covid que participen y que cumplen con los 

criterios de inclusión de la investigación, sobre los objetivos del trabajo, posteriormente de la 

aceptación de lo explicado y firmado el consentimiento informado se iniciará con la evaluación. 

Posteriormente, se pasará los datos obtenidos al programa Microsoft Office Excel para el análisis 

estadístico luego se procederá pasarlo al SPSS Statistics versión 25, para la correlación se utilizará 

coeficiente de Pearson. 

3.9. Aspectos éticos 

Para la investigación se buscará en la universidad Norbert Wiener la aprobación del comité 

de ética para culminar con el estudio que se está realizando. Luego de haber obtenido los permisos 

se aplicará el consentimiento informado al paciente que participe en el estudio. Posteriormente, se 

ajustará a los valores éticos universales basados en la declaración de Helsinki y los códigos de ética 

de la universidad, después se redactará y se enviará los documentos necesarios a la entidad 

correspondiente para la recolección de datos solicitando los permisos y respetando los principios 
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básicos de deontología y bioética en concordancia con los principios éticos que son, no a la 

maleficencia, puesto que el procedimiento que se va a realizar no causará ningún daño a los 

participantes y no afectará su integridad e identidad, justicia, autonomía; y beneficencia para que 

los pacientes que participaran libre y voluntariamente, para ello, el investigador se comprometerá  

a mantener en reserva, confidencialidad y privacidad de los resultados obtenidos de los datos (52). 

Así como se considera el uso de los instrumentos para recolección serán viables y confiables para 

lograr los objetivos. El investigador del presente proyecto dará información a los participantes de 

lo que se pretende realizar para la aprobación de la participación o la opción de rechazo si así lo 

deseara. La información obtenida de cada paciente se mantendrá en confidencialidad y anonimato. 

Así como salvaguardar los datos personales conforme la ley N° 29733 (53). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades 

Actividades     Cronograma del 2025 

F M A M J J 

Búsqueda de información 

bibliográfica X 

     

Introducción, planteamiento del 

problema, justificación, hipótesis y 

objetivos 

X X

X 

    

Metodología (diseño, población, 

criterios de inclusión y exclusión, 

tamaño de muestra) y 

operacionalización de variables  

  X

X 

   

Recolección de datos y 

procedimiento 

  X

X 

   

Plan de análisis de datos, 

limitaciones y parámetros  

   X

X 

  

Cronograma y presupuesto     X

X 

  

Revisión por el comité de ética de la 

universidad Norbert Wiener  

    X

X 

 

Sustentación del proyecto de tesis      X

X 

Fuente: Elaboración propia  
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4.2. Presupuesto 

N° Especificación  Precio 

unitario  

Cantidad  Precio total  

 

Recursos Humanos 

1 Asesor  00 1       .00 

 

Recursos Materiales y Equipos (Bienes) 

2 Hojas bond 20.00 2 millar 40.00 

3 Impresiones  0.20 400 80.00 

4 lapiceros 20.00 2 cajas 40.00 

5 Copias  0.20 700 140.00 

6 Cuadernillos  3.00 3       9.00 

7 Engrampadora  10.00 1      10.00 

 

Servicios 

8 Pasaje de movilidad 30.00 6 180.00 

9 Alimentación   40.00 6

  

240.00 

 

Gastos Administrativos y / o Imprevistos  

10 Otros  100.00 2 200.00 

Total     939.00 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

“Capacidad funcional y el riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post–covid de una clínica de Lima, 2025” 

 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE

S  

HIPOTESIS DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la capacidad 
funcional y riesgo de apnea obstructiva de 

sueño en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025? 
 

Problemas específicos  

-¿Cuál es la relación entre la capacidad 
funcional según su dimensión respiratoria y 

riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de 
Lima, 2025? 

 
-¿Cuál es la relación entre la capacidad 

funcional según su dimensión cardiaca y  

riesgo de apnea obstructiva de sueño en 
pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025? 

 
-¿Cuál es la relación entre la capacidad 

funcional según su dimensión física y  

riesgo de apnea obstructiva de sueño en 
pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025? 

 
-¿Cuál es la capacidad funcional en 

pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025? 
 

-¿Cuál es el riesgo de apnea obstructiva de 

sueño en pacientes post-covid de una 
clínica de Lima, 2025? 

 

-¿Cuáles son las características 
sociodemográficas en pacientes post-covid 
de una clínica de Lima, 2025? 

Objetivo general  

¿Determinar la relación entre la capacidad 
funcional y riesgo de apnea obstructiva de 

sueño en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025? 
 

Objetivos específicos  

-Identificar la relación entre la capacidad 
funcional según su dimensión respiratoria y 

riesgo de apnea obstructiva en pacientes 

post-covid de una clínica de Lima, 2025. 
 

-Identificar la relación entre la capacidad 
funcional según su dimensión cardiaca y 

riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de 
Lima, 2025. 

 

-Identificar la relación entre la capacidad 
funcional según su dimensión física y 

riesgo de apnea obstructiva de sueño en 

pacientes post-covid de una clínica de 
Lima, 2025. 

 

-Identificar la capacidad funcional en 
pacientes post-covid de una clínica de 

Lima, 2025. 

 
-Identificar el riesgo de apnea obstructiva 

de sueño en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025. 
 

-Identificar las características 

sociodemográficas en pacientes post-covid 
de una clínica de Lima, 2025. 

 

Capacidad 

funcional: 

-Capacidad 

respiratoria 
 

-Capacidad 

cardiaca 
 

-Capacidad 

física 
 

 

Riesgo de 
apnea 

obstructiva de 

sueño: 
 

-stop 

-bang 

Hipótesis general  

Hi: Existe relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea 

obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional y riesgo de apnea 

obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

respiratoria y riesgo de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025. 

Ho1: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

respiratoria y riesgo de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025. 

Hi2: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiaca y riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de 

una clínica de Lima, 2025. 

Ho2:  No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiaca y riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de 

una clínica de Lima, 2025. 

Hi3: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión física 

y riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una 

clínica de Lima, 2025. 

Ho3: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

física y riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de 

una clínica de Lima, 2025. 

 

Tipo de investigación 

-Aplicada  
 

Método y diseño de 

investigación 

-hipotético deductivo, no 

experimental, 
transversal, descriptivo, 
correlacional 

Población                       El 

presente trabajo de 

investigación estará 
conformado por 110 

pacientes post-covid de 
una clínica de Lima que 

asisten durante el 

periodo de febrero a julio 
del año 2025.   

Muestra   

 La muestra está 

conformada por 87 
pacientes post-covid que 

asisten a una clínica de 

Lima, en los meses de 
febrero a julio del 2025 y 

que cumplen los criterios 
de inclusión y exclusión. 
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Anexo 2: Instrumentos de evaluación 

INTRUMENTO 1 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

Test de sentarse y levantarse en 1 minuto  

Nombre: ----------------------------------------------------------------- 

edad: ---------   sexo:  F / M      

Parámetros  Inicio  Final  1 min post. 

Frecuencia cardiaca     

Saturación de oxigeno    

Frecuencia respiratoria    

Escala de Borg: Fatiga/ disnea    

 

Numero de repeticiones realizado  

Porcentaje del valor de referencia   
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Instrumento: 2  

Cuestionario STOP- Bang  
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Documentos para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Magíster/Doctor: ….……………………………………………………………………………………………… 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su 
conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad de fisioterapia 
cardiorrespiratoria, de la Universidad Privada Norbert Wiener, requiero validar los 
instrumentos a fin de recoger la información necesaria para desarrollar mi investigación, 
con la cual optare el grado académico de especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria. 
 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO 

DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUEÑO EN PACIENTES POST–COVID DE UNA 

CLINICA DE LIMA, 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para aplicar el instrumento en mención, he considerado conveniente 

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia respiratoria. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

◾ Carta de presentación 

◾ Matriz de consistencia 

◾ Matriz de operacionalización de la variable 

◾ Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

◾ Instrumentos de recolección de datos 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no 
sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

 

Atentamente, 
 
 
 

SOCORRO ALICIA RUIZ JUAREZ 
 DNI: 46991534                                                                 
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  

INSTITUCIÓN: Universidad Privada Norbert Wiener  

 

TÍTULO DEL PROYECTO: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DE 

SUEÑO EN PACIENTES POST–COVID DE UNA CLINICA DE LIMA, 2025” 

INVESTIGADOR: Socorro Alicia, Ruíz Juarez. 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: El propósito de este estudio es determinar la relación entre la capacidad 

funcional y riesgo de apnea obstructiva de sueño en pacientes post-covid de una clínica de Lima, 2025. 

 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

. Firma de consentimiento informado  

. Aplicar el test de sentarse y levantarse en 1 minuto y llenar el cuestionario de stop- bang 

. El procedimiento puede demorar 30minutos por participante. 

. Los resultados se le entregaran al participante en forma individual y se reservaran respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

RIESGOS:  La participación en el estudio no presenta ningún riesgo para su salud, puesto que no se 

manipula al participante. 

 

BENEFICIOS: Usted permitirá con su participación que se obtenga nueva informacion que aporte a nuevas 

investigaciones. 

 

COSTO E INCENTIVOS: La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos 

económicos ni materiales a cambio de su colaboración. 

 

CONFIDENCIALIDAD: Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del 

estudio se publican, no se incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán 

disponibles solo para el equipo de investigación. 

Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  

 

DERECHOS DEL PACIENTE: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor 

responsable SOCORRO ALICIA RUIZ JUAREZ, 982404529, alis_2706@hotmail.com. También, puede 

contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA, MINAYA 

GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

 CONSENTIMIENTO: Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció 

la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello 

proporciono la información siguiente: 

 

Participante                                                        Investigador 

Nombres:                                                           Nombres:  

DNI:                                                                  DNI: 

mailto:alis_2706@hotmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe


45. 

 

Anexo 5: Informe del asesor de turnitin  

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Wiener on 2022-11-19 2%
Submitted works

3
Universidad Wiener on 2022-12-18 2%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2025-01-12 1%
Submitted works

5
1library.co <1%
Internet

6
Universidad Wiener on 2022-11-13 <1%
Submitted works

7
repositorio.utelesup.edu.pe <1%
Internet

8
Universidad Cesar Vallejo on 2021-01-23 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes
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