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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud, indico que la condiciéon post-covid sera la
continuacion de nuevos sintomas 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 infeccidon, en su mayor parte el 68%
indicaron al menos un sintoma, los mas comunes fueron la fatiga, debilidad muscular con un
52%, el 26% presento dificultad para conciliar el suefio y el 23% presento depresion o ansiedad
(3). Asimismo, en Francia reportaron que el 66% de los usuarios tenian al menos una

manifestacion después de dos meses de seguimiento (4).

En otra investigacion que realizaron en Italia a 143 participantes evaluados,
concluyeron que el 87,4% reporto persistencia de almenos un sintoma, entre ellos: la disnea y
la fatiga (5). Sin embargo, en otro estudio de cohorte participaron 303 pacientes mayores de
18 afios de edad con diagnostico post-covid, les realizaron seguimiento por 1 ano, el 47%
presentaron trastornos del suefio, también observaron un incremento de la prevalencia
conforme aumenta la edad y mayor riesgo en mujeres (6). Ademas, las secuelas como fibrosis
pulmonar, deterioro del sistema muscular, afectacion cardiaca, neuropatias y funciéon pulmonar
alteran la funcionabilidad de la persona (7). Teniendo en cuenta la variabilidad y complejidad
de las secuelas multisistémicas en mas del 80% tienen deterioro funcional a largo plazo,

afectando su vida personal y social (8). En otro estudio concluyen que las personas con



manifestaciones post covid leve a moderado presentaron limitaciones funcionales durante el

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

En el reino unido reportaron que la prevalencia de apnea obstructiva de suefio fue de
5,4% en 276.600 sujetos (10). Mientras que en otra investigacion que realizaron fue 9,5% (11).
Sin embargo, en las afectaciones respiratorios graves relacionadas al suefio la prevalencia es
alta entre el 9% a 38% en la poblacion general (12). Asimismo, en los Estados Unidos de
America en la universidad de Texas evaluaron la calidad del suefio a 79 participantes, en
quienes encontraron que el sintoma con mas frecuencia fue la fatiga con un 88%, también

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

En Ecuador, en una muestra de 82 pacientes el 71% presento indice bajo de la capacidad
aerobica, disnea grado 2 el 30% y el 70% presentaron fatiga, disminuyendo su capacidad
funcional (14). Finalmente, en el Perti 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 investigacion buscara determinar la relacion
entre la capacidad funcional y apnea obstructiva del suefio en pacientes post-covid de una

clinica privada de Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de suefio en
pacientes post-covid de una clinica de Lima, 20257
1.2.2 Problema especificos
e ;Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension respiratoria y riesgo
de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 20257
e /Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension cardiaca y riesgo de
apnea obstructiva de suefo en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025?
e ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension fisica y riesgo de
apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025?
e ;Cual es la capacidad funcional en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025?
e Cudl es el riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 2025?
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 20257
1.3 . Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de suefio en
pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension respiratoria y

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



e Identificar la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension cardiaca y riesgo
de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension fisica y riesgo
de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.

e Identificar la capacidad funcional en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.

e Identificar el riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica
de Lima, 2025.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post-covid de una clinica

de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoria

La presente investigacion se justificara teéricamente, debido a que la capacidad funcional
es el indice adecuado del buen funcionamiento del sistema cardiorespiratorio frente a una actividad
fisica al realizar sus actividades de la vida diaria relacionandose con los trastornos del suefio, por
lo que es de vital importancia que los usuarios tengan la cantidad de horas de suefio entre 7 a 9
horas diarias para llevar un buen estado de bienestar general; sin embargo, el tener apnea
obstructiva del suefio puede traer complicaciones cardiovasculares, metabolicas, cognitivas entre

otras haciendo que el paciente disminuya su calidad de vida.

1.4.2 Metodologica
Metodoldgicamente el estudio sera de método deductivo hipotético de disefio no
experimental y de nivel descriptivo correlacional, asimismo se obtendra relacion relevante para

las variables de estudio se utilizard instrumentos de facil aplicacion como el test de sentarse y



levantarse en 1 minuto para medir capacidad funcional y el cuestionario de stop-bang para medir
riesgo de apnea obstructiva de sueflo, ambos instrumentos estan validados a nivel internacional y
a nivel nacional serdn validados a través de juicio de expertos.
1.4.3 Practica

Es importante el presente trabajo de investigacion que se justificard de manera practica,
debido que a partir de los resultados obtenidos se podran plantear programas de entrenamiento en
el area de rehabilitacion para trabajar la capacidad funcional mas especificos para este grupo de
pacientes con secuelas post-covid, asimismo realizar charlas informativas de la importancia del

entrenamiento fisico y de la calidad del suefo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El tipo de estudio de investigacion se llevard a cabo durante el periodo de seis meses desde febrero
a julio del 2025.

1.5.2 Espacial

El presente proyecto de investigacion se ejecutara en la clinica de Sanna del departamento de Lima
donde nos facilitaran el acceso para aplicar los instrumentos en determinada poblacion.

1.5.3 Poblacion

La poblacién de estudio serd conformada por todos los usuarios post-covid que asisten a una clinica

de Lima en el periodo de febrero a julio en el 2025.



2. MARCO TEORICO

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 (ISTST) para predecir el rendimiento fisico en
individuos con enfermedad leve por coronavirus 2019 y comparar 1STST con la prueba de
caminata de 6 minutos (60MWT) para evaluar la respuesta hemodindmica y explorar la correlacion
entre la 1STST y 6MWT”. El estudio es transversal con 93 participantes, los datos que se
recopilaron son antropométricos y sociodemograficos. Los resultados mostraron que el punto de
corte para el test ISTST fue de mayor igual 29 repeticiones con una sensibilidad del 80,52% y
especificidad del 75,00%, en el 1STST resultdé mayor la presion arterial sistdlica, frecuencia
cardiaca y disnea en comparacion con la prueba 6MWT y de moderada correlacion r=0,532.
Concluyeron que el punto de corte de menos de 29 repeticiones con el 1STST indicaria deterioro
funcional en pacientes post-covid e induce a mayor estrés fisiolégico que el 6MWT y es

correlacional con la fuerza muscular para realizar evaluacion en la rehabilitacion.

Nufiez et al. (17) En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar las secuelas fisicas y
emocionales, la desaturacion de esfuerzo y fragilidad clinica un mes después del alta
hospitalaria en una muestra de pacientes que sobrevieron a la neumonia por covid-19”. Es de
tipo transversal en una muestra de 70 personas; las herramientas que utilizaron es test de
siéntate y levantate en 1 minuto, escala hospitalaria y escala de fragilidad clinica. 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 desaturacion por esfuerzo
con el 28% en las demas pruebas el 25% represento depresion y ansiedad 33,3%, en la escala

clinica de fragilidad los puntajes fueron de 32,8%. Concluyeron que los participantes post-



covid a un mes del alta de hospitalizacion presentan deterioro de la capacidad fisica, depresion

y ansiedad.

Nuinez et al. (18) En este estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad la
capacidad fisica y la desaturacion por esfuerzo un mes después del alta en una muestra de
pacientes que sobrevivieron a la neumonia por covid-19”. El estudio es trasversal, realizaron
recopilacion de datos de rutina de pacientes consecutivos al programa ambulatorio en el
hospital ptblico de chile donde realizaron el test de siéntate y levantate en 1 minuto, los datos
que analizaron son con o sin estadia hospitalaria prolongada mayor a 10 dias. En su resultado
el 83% de los participantes completaron la prueba, la mediana de edad fue de 62, 7+ 12, 5 de
afios, las repeticiones de la prueba 1STST es de 20,9 + 4,8, tuvieron disminucion de la
saturacion de oxigeno 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
desaturacion por esfuerzo, en algunos también demostrd su disminucion de la capacidad fisica

de los participantes.

Takeda et al. (19) En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar si el test de
sentarse y levantarse en 1minuto es Util y segura en hipertension 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 niimero de
repeticiones de 1STST, distancia de marcha de 6 minutos, pardmetros hemodindmicos
pulmonares, fuerza del musculo cuéddriceps, eventos adversos, cambios en los signos vitales y
facilitaron el cuestionario Likert con una escala de 11 puntos. Los resultados mostraron que
hay correlacion 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



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 cronica (EPOC), para
la evaluacion utilizaron el test de 1STST, caminata en 6 minutos y parametros
cardiorrespiratorios. En los resultados encontraron correlacion significativa entre la prueba de
caminata y numero de repeticiones 1STST (r = 0,54); la saturacion de oxigeno tuvo una buena
relacion en las 2 pruebas y una fuerte correlacion r=0,84; mientras la desaturacion de oxigeno,
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 fécil aplicacion para observar la

desaturacion de oxigeno 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 clinica del suefio para detectar y estratificar el riesgo de apnea
obstructiva del suefio (AOS) en poblaciones de diferentes regiones geograficas”. Realizaron
busquedas sistematicas en base de datos electronicos desde enero 2008 a marzo del 2020
registrando la utilizacion del cuestionario stop-bang y prueba de polisomnografia en adultos.
En los resultados que obtuvieron de 47 estudios con 26547 participantes, las tasas de
prevalencia para la apnea obstructiva del suefio moderada y grave fueron del 80%, la
puntuacion 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



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 suefio.

Magquillon et al. (22) En su investigacion tuvieron como objetivo “Estimar el riesgo de
apnea e hipopnea obstructiva del suefio (AHOS) en funcionarios de la salud”. Evaluaron a 1.332
funcionarios, recolectaron datos antropométricos, clinicos, presion arterial, cuestionarios de
stop-bang, escalas de Thornton, indice 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 categorias: riesgo alto 43 funcionarios (3,2%), 50 = 10,5 afios; riesgo
moderado: 215 (16,1%), 45,6 + 11,4 afios y riesgo bajo: 1.074 (80,6%), 36,2 + 10,6 afos, la
escala de Mallampati no les permiti6 prever el riesgo de apnea e hipopnea obstructiva del suefio
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

Fernandez (23) En su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la frecuencia y el
grado en el que el alto riesgo de la apnea obstructiva del suefio esta asociado con el sobrepeso,
obesidad general y obesidad central en los alumnos de la facultad de medicina humana de la
universidad nacional del centro Pert”. Realizo un estudio transversal analitico, no
experimental, muestreo probabilistico 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 mas de cuatro veces OR 15,16; IC del 95%:

6,14 a37,43.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Las Secuelas del post-covid

La OMS el 5 de mayo del 2023 declar6 el fin del covid como emergencia de salud
publica de importancia internacional (24). Sin embargo, las consecuencias y secuelas
prolongadas persistentes y debilitantes son multiples las manifestaciones sistémicas,
neuropsiquiatricas, respiratorias y cardiacas, en consecuencia, afectan su autonomia 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 ventilacion mecanica prolongada puede causar
lesiones pulmonares secundarias en algunos usuarios, llevando a complicaciones de
inflamacién, edema pulmonar, funcion anormal del surfactante, disminucion de la
distensibilidad pulmonar y reduccién del intercambio gaseoso. En la recuperacion pueden

experimentar consolidacion parenquimatosa, afectando la funcion respiratoria (26).

El sistema pulmonar es susceptible a inflamacion, replicacion, infeccion y lesiones,
varios sintomas son persistentes luego de una infeccion por covid que estan relacionados con
la respiracion. Una parte de los pacientes que fueron hospitalizados presentaron disfuncion
pulmonar persistente, hipoxemia, disnea de esfuerzo, tos y enfermedad intersticial después del

alta hospitalaria (27).

Complicaciones cardiacas: El dafio del sistema cardiaco puede ser multifactorial que
puede conllevar a un desequilibrio debido a la alta demanda metabodlica y baja reserva cardiaca,
trombogénesis o lesion cardiaca directa causada por la invasion del virus en el miocardio e

inflamacion sistémica. Las complicaciones cardiovasculares e inmovilidad prolongada durante
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la hospitalizaciéon disminuyeron la capacidad cardiorrespiratoria reduciendo la capacidad
funcional y aumentando el riego de enfermedades cardiacas después que tuvieron la infeccion

covid (28).

Complicaciones muscoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos y la
reduccion de la fuerza muscular en pacientes criticos de hospitalizacion prolongada debido a la
hipoxia muscular inadecuada perfusion muscular sistémica y periférica causada por la
enfermedad puede aumentar la anaerobiosis elevando los niveles de lactato afectando la funcion
del musculo; 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 polineuropatias y miopatia después del alta (29).

A nivel neurocognitivo: En usuarios que fueron hospitalizados y no hospitalizados por
covid manifestaron varios sintomas como pérdida de la memoria, falta de atencion, deterioro
neuropsicologico y trastornos de suefio que puede estar asociados a la depresion y ansiedad

(30).

2.2.2 Capacidad funcional

La organizacion 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 basicas; 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 autonoma donde pueda desenvolverse en el
entorno en que vive (32). La limitacion de la capacidad funcional incluye a enfermedades

pulmonares, cardiacas y otras afecciones (33).
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2.2.2.1 Test de sentarse y levantarse en 1minuto

El test evaltia la fuerza funcional de las extremidades inferiores, es una herramienta
accesible de simple ejecucion 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 estandar de 43-46 cm sin reposabrazos que estara colocada contra la

pared, cronometro, pulsioximetro, ficha de la escala de Borg modificada.

Procedimiento: Se pedird 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 pedira que realicen movimientos de levantarse y sentarse en
el tiempo de 1 minuto. Al culminar se registra el nimero de veces que realizo el test durante el
tiempo indicado. Ademas, al inicio y finalizar se evaluara la percepcion de esfuerzo con la
escala de Borg modificada previamente explicada antes de realizar y se observan los valores de

saturacion periférica de oxigeno, frecuencia respiratoria y cardiaca (34).

2.2.3 El sueno

El suefio es una funcion bilogica 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 estimulo que se presente y se manifiesta con intervalos de 24horas o con el
ciclo circadiano; durante este proceso se llevan a cabo funciones fisioldgicas que permiten a
los seres vivos a tener equilibrio fisico y mental; también recomiendan dormir entre 7 a 9 horas

(39).

El suefio se clasifica en dos estados que se van a relacionar entre si:

- Suefio sin movimientos oculares rapidos (No MOR)
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Fase 1: Es cuando empieza el inicio del suefio liviano, se puede despertar facilmente,
disminuye la actividad de los musculos lentamente y se observan movimientos involuntarios

con una sensacion de caida esta en un 5%.

Fase 2: EIl tiempo total del suefio estd en un 45- 50%, la temperatura corporal, frecuencia

cardiaca y respiratoria empiezan a disminuir progresivamente la duracion serd de 20 minutos

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

Fase 4: Tiene caracteristicas similares que la fase 3, hay relajaciéon muscular y sin movimiento

de los ojos que dura entre 20 a 40 minutos.

- Sueiio con movimientos oculares rapidos (MOR)

Es por la presencia de movimientos rapidos oculares, fisicamente se observa atonia
muscular general, frecuencia cardiaca y respiratoria es irregular abarca entre el 20 al 25% del
suefio, se da después de 70 a 100 minutos de quedarse dormido aparece el primer periodo

llamada latencia del suefio (36).

2.2.3.1 Trastornos del sueno

Los trastornos del suefio se caracterizan por problemas relacionados con la eficiencia,
fragmentacion, duracion y somnolencia diurna del suefio, las consecuencias mas frecuentes son
los accidentes, irritabilidad, alteracion de la funcion cognitiva, estado de danimo disminuido,
problemas cardiacos, endocrinos, inmunoldgicos, metabdlicos entre otros. Existen diferentes
sistemas de clasificacion en esta publicacion utilizaron el libro de manual diagnodstico y
estadistico de los trastornos mentales la 5 edicion, en el cual incluyen al trastorno del insomnio,
hipersomnia, narcolepsia, parasomnia y trastornos del suefio relacionado con la respiracion

(37).
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2.2.4 Apnea obstructiva del suefio

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una afeccion por disminucion del tono
muscular de las vias aéreas superiores, provocando colapso durante el suefio en individuos con
alteraciones anatomicas, produciendo periodos repetitivos de hipoxia, hipoventilacion y
despertares, el cual puede ser completo (apnea) o reduccion (hipopnea). Esto va a conllevar a
consecuencias clinicas como: disfuncién neurocognitiva, metabodlica, hipersomnolencia diurna,

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

Fisiopatologia: El AOS se da en cualquier momento del suefio, donde se produce
estrechamiento de las vias areas superiores, lo que va a determinar el comienzo del periodo de
la apnea del suefio, generando mayor esfuerzo inspiratorio, la presion intratorécica, dioxido de
carbono aumentan y la saturacion arterial de oxigeno 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 vias respiratorias. La
gasometria arterial se normaliza, se recupera el suefo 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 hipertension arterial (39).

Caracteristicas clinicas: En la sintomatologia 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 util, eficaz y sencilla para detectar el diagndstico del AOS.
La aplicacion 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 dia.

- Hay alguien que le haya observado detener su respiracion, atragantarse mientras
duerme.

- Recibe o estd en tratamiento para la hipertension arterial.

- El IMC es superior a 35kg/m?2.

- La edad es mayor a 50 afos.

- La circunferencia de cuello es superior a 40cm.

- El sexo es masculino.

La puntuacion varia entre 0 a 8, la puntuacion de 3 o mas indica mayor riesgo del AOS y 5

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

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de suefio en

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

Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de apnea obstructiva de suefio en

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

2.3.2 Hipotesis especificas
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Hil: Existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimension respiratoria y riesgo de

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

Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimension respiratoria y riesgo

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

Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension cardiaca y riesgo de apnea

obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension cardiaca y riesgo de

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

Hi3: Existe relacion entre la capacidad funcional segliin su dimension fisica y riesgo de apnea

obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.

Ho3: Existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimension fisica y riesgo de apnea

obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio sera hipotético deductivo, debido a que parte de la hipotesis general
y especificas donde se refutaran o falsearan, de acuerdo a los resultados que se obtengan de la
investigacion y se daran las conclusiones pertenecientes, lo cual puede ser aprobada o

rechazada (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion 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 informacion para probar las hipotesis y determinar las
variables estudiadas, con las mediciones numéricas obtenidas se analizaran mediante analisis

estadistico para establecer patrones de comportamiento y asi poder comprobarlos (42).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion serd de tipo aplicada, porque nos ayudard a reconocer la
necesidad actual en la poblacion objetivo a través de conocimientos previos, en diferentes
medios de aplicacion y asi poder descifrar si existe viabilidad en las soluciones propuestas (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion serd no experimental, debido que se realiza sin manipular
premeditadamente las variables y se observa a los fendmenos tal como se den en las
circunstancias en su ambiente natural para analizarlo; y es transversal, debido que se recolectara
informacion en un solo momento Unico y especifico; es de alcance descriptivo, ya que busca

especificar, recoger datos de los perfiles, propiedades y caracteristicas importantes del
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fendmeno que se esté estudiando y es a nivel correlacional, debido que nos permitird medir el
grado de asociacion entre las variables (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Este estudio de investigacion constard de 110 pacientes post-covid que asisten a una clinica en
Lima entre febrero y julio de 2025.

Muestra

La muestra esta compuesta por 87 pacientes post-covid que asisten a una clinica en Lima entre
febrero y julio de 2025 y que cumplen los criterios de inclusion y exclusion (43).

La muestra se calcula utilizando el tamafo de la poblacion, el nivel de confianza, la proporcién
(p, q) y el error maximo.

La formula que utilizara es: "= z%.p.q.N
T e(N—1)+2z%.p.q

Como:
N= Tamaifio de muestra

Z= Nivel de confianza 95%

P=Porcentaje de la poblacion que posee el atributo deseado

Q= Porcentaje complementario 1-p

N= Tamafio de la poblacion

E= Error maximo permisible del 5%
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Muestreo

El muestreo serd no probabilistico y por conveniencia, ya que permitird seleccionar casos

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

Criterios de inclusion

Pacientes post-covid que firmen el consentimiento informado.
Pacientes post-covid entre la edad 30 - 60 afios.
Pacientes post-covid que hayan estado hospitalizados.

Pacientes post-covid hemodindmicamente estables.

O S R

Pacientes post-covid sin comorbilidad en estado agudo.

Criterios de exclusion

Pacientes post-covid con discapacidad fisica.
Pacientes con problemas cognitivos.
Pacientes post-covid embarazadas.

Pacientes que presenten baja hemoglobina.

R N N N

Pacientes que consuman algtn farmaco.



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

20.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Esl i6n i -Saturacion
S 1a acclo Capa'lc da(-i Sa Hracto 95-100% normal 91- 94% hipoxia leve
de realizar de | El respiratoria de oxigeno
Cape.ICIdad manera Istrumento 86 — 90% hipoxia moderada <86 % hipoxia severa.
funcional auténoma, que se fatiga /
las utilizara para disnea Escala de Borg:
actividades esta variable 0: reposo  1: Muy, muy ligero ~ 2: Muy ligero  3: Ligero
cotidianas de | es el test de
manera sentarse y ordinal 4: Algo pesado  5:Pesado  6: Mas pesado  7: Muy pesado
individual y levantarse en ) -Frecuencia 8: Muy, muy pesado 9: Maximo  10: Extremo
social. 1 minuto. Capacidad cardiaca
cardiaca L L
Normal: 60- 80 Ipm, Taquicardia: >80 Ipm, Bradicardia: < 80 lpm
_Nﬁmero de grupo Numero de repeticiones en 1stst
repetiCiOHCS etario Mujeres hombres
Capacidad P25 P25 P50 P75 P97.5 P25 P25 P50 p75 P97.5
ﬁ81ca Edad 18-29 28 33 38 45 61 27 32 38 47 61
0-39 23 33 38 44 60 26 31 39 47 55
Sexo 049 2 28 3 38 a7 2% 30 0| 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: Elaboracion propia
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Variable 2: Riesgo de apnea obstructiva de suefio

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es un trastorno v Ronquidos v Riesgo bajo de
Riesgo de respiratorio Se evaluara AOS: 0-2 puntos
apnea relacionado con | con el -stop v Cansancio
obstructiva el suefio que se | cuestionario
de suefio caracteriza por stop- bang el
despertares cual consta de v Apnea observada v Riesgo intermedio
frecuentes por 8 preguntas -bang ordinal de AOS: 3-4 puntos
sensacion de dicotomicas
ahogo, con respuestas v Presion arterial alta
ronquidos de SI/NO
habituales con v Riesgo alto de AOS:

v Indice de masa corporal
pausas

respiratorias que
refiere su v Edad
acompaiante y
somnolencia

diurna excesiva. v Circunferencia del cuello

igual o mayor a 5

v Género masculino

Fuente: Elaboracion propia
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Variable interviniente: caracteristicas sociodemograficas: Se va a describir y clasificar a las personas en funcién a los aspectos
sociales y demograficos los cuales son la edad, sexo, peso y indice de masa muscular (IMC), mediante la ficha de recoleccion de

datos (46).
Variable Dimension Indicador Escala de medicion Escala
valorativa
. Edad De 30 a 60 afos de edad.
Caracteristicas . Sexo nominal femenino / masculino
sociodemograficas
-Ficha de
-IMC ] registro de
-bajo peso < 18,5 datos
- peso normal 18,5 -24,9
-Peso -sobrepeso 25,0 -29,9
-obesidad grado 1 30,0 -34,5
-obesidad grado II 35,0 — 39,9
- obesidad grado III > 40,0

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 informacion para alcanzar los objetivos e hipotesis del
estudio. Por lo tanto, es importante conocer la fuente de datos, el método que se utilizara para la
recopilacion y un plan de andlisis 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 concentracion, recopilacion y conservacion de la informacion, desarrollando sistemas de
clasificacion, cuantificacion, medicion y correlacion de datos, aplicando los métodos y sistemas de
la ciencia, proporcionando el instrumento experimental y manteniendo una estrecha relacion con
el método y la teoria (46). Para la investigacion y la recopilacion de datos, se utilizara el test de
sentarse y levantarse en Iminuto, cuya técnica se basa en la observacion y para el apnea obstructiva
del suefio sera el cuestionario de stop-bang con una encuesta.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los instrumentos de medicion es el apoyo o recurso que se aplicaré en la investigacion para
recoger los datos e informacién 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).
e Test de sentarse y levantarse en 1 minuto
El test de sentarse y levantarse en 1 minuto es una evaluacion sencilla, rapida 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 posicion de sedente

en 1 minuto, reflejando la fuerza y resistencia del miembro inferior (47). Es aceptado como una
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herramienta de evaluacion del estado funcional y riesgo de caidas en los ancianos, demostrando
validez predictiva fuerte e independiente de la mortalidad y calidad de vida en pacientes con

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (48).

Ficha técnica

Nombre Test de sentarse y levantarse en 1 minuto

Autores Otto Y. et al. 2025

Aplicacion Solo el evaluador

Tiempo 10 minutos

Dirigido A pacientes post-covid

Valor Evalua 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 oximetro en el
dedo al finalizar se cuenta las repeticiones, la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria también se

registrara.

La puntuacion en mujeres y hombres se diferencia, seglin la

edad.

Se clasifica en rendimiento: Excelente, Bueno , Bajo .

Fuente: Elaboracion propia
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- Cuestionario de stop-bang,

Es un método que se puede completar de forma rapida, 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 suefio (49).

Ficha técnica

Nombre El cuestionario de stop-bang

Autores Chung. F

Aplicacion 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: indice de masa corporal, sexo, circunferencia de
cuello y edad.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacion

A nivel nacional seran validados por juicio de expertos.
El test de sentarse y levantarse en 1 minuto en este estudio se considerd 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 area bajo la curva de 0.72 y una fuerte a moderada correlacion en validez

de criterior=0.4 a 0.75 (50).

El stop-bang es una herramienta valida y eficaz para detectar el AOS en la poblacion en
general y en conductores comerciantes con una sensibilidad y valor predictivo negativo de una

puntuacion stop-bang > 3 (51).

3.7.4 Confiabilidad

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

prueba tipo piloto para obtener el alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio estard dirigido por el investigador quien antes de realizar el test y cuestionario,
se informara detalladamente a los pacientes post-covid que participen y que cumplen con los
criterios de inclusion de la investigacion, sobre los objetivos del trabajo, posteriormente de la
aceptacion de lo explicado y firmado el consentimiento informado se iniciara con la evaluacion.
Posteriormente, se pasara los datos obtenidos al programa Microsoft Office Excel para el analisis
estadistico luego se procedera pasarlo al SPSS Statistics version 25, para la correlacion se utilizara

coeficiente de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Para la investigacion se buscard en la universidad Norbert Wiener la aprobacion del comité
de ética para culminar con el estudio que se esta realizando. Luego de haber obtenido los permisos
se aplicara el consentimiento informado al paciente que participe en el estudio. Posteriormente, se
ajustara a los valores €ticos universales basados en la declaracion de Helsinki y los codigos de ética
de la universidad, después se redactard y se enviard los documentos necesarios a la entidad

correspondiente para la recoleccion de datos solicitando los permisos y respetando los principios
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basicos de deontologia y bioética en concordancia con los principios éticos que son, no a la
maleficencia, puesto que el procedimiento que se va a realizar no causard ningin dafio a los
participantes y no afectard su integridad e identidad, justicia, autonomia; y beneficencia para que
los pacientes que participaran libre y voluntariamente, para ello, el investigador se comprometera
a mantener en reserva, confidencialidad y privacidad de los resultados obtenidos de los datos (52).
Asi como se considera el uso de los instrumentos para recoleccion seran viables y confiables para
lograr los objetivos. El investigador del presente proyecto dara informacién a los participantes de
lo que se pretende realizar para la aprobacion de la participacion o la opcion de rechazo si asi lo
deseara. La informacion obtenida de cada paciente se mantendra en confidencialidad y anonimato.

Asi como salvaguardar los datos personales conforme la ley N° 29733 (53).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

objetivos

Actividades Cronograma del 2025
A M J
Busqueda de informacion
bibliografica
Introduccion, planteamiento del
problema, justificacion, hipdtesis y X

Metodologia (disefio, poblacion,
criterios de inclusion y exclusion,
tamafio de muestra) y
operacionalizacion de variables

Recoleccion de datos y
procedimiento

Plan de analisis de datos,
limitaciones y pardmetros

Cronograma y presupuesto

Revision por el comité de ética de la
universidad Norbert Wiener

Sustentacion del proyecto de tesis

Fuente: Elaboracion propia

28.



4.2. Presupuesto

29.

N° Especificacion Precio Cantidad Precio total
unitario
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 Alimentacion 40.00 6 240.00
Gastos Administrativos y / o Imprevistos
10 Otros 100.00 2 200.00
Total 939.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Capacidad funcional y el riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post—covid de una clinica de Lima, 2025”
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS DISENO
S METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Capacidad Hipotesis general Tipo de investigacion
(Cuadl es la relacion entre la capacidad | ¢;Determinar la relacion entre la capacidad | funcional: . . ., . . . -Aplicada
. . . . . . Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de apnea
funcional y riesgo de apnea obstructiva de | funcional y riesgo de apnea obstructiva de
sueflo en pacientes post-covid de una | sueflo en pacientes post-covid de una | -Capacidad obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025. | Método y diseiio de
i : o .- : o . . . L,

clinica de Lima, 20257 clinica de Lima, 20257 respiratoria Ho: No existe relacién entre Ia capacidad funcional y Tiesgo de apnea investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos -Capacidad obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica de Lima, 2025. -hip0§étiCO deductivo, no
-, Cual es la relacion entre la capacidad | -Identificar la relacion entre la capacidad | cardiaca Hipotesis especificas experimental, o
funcional segun su dimension respiratoriay | funcional segun su dimension respiratoriay p P transver§a1, descriptivo,
riesgo de apnea obstructiva de suefio en | riesgo de apnea obstructiva en pacientes | -Capacidad Hil: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension | correlacional
pacientes post-covid de una clinica de | post-covid de una clinica de Lima, 2025. fisica . . . d b . . idd .
Lima, 20257 respiratoria y riesgo de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una | pgplacién El

-Identificar la relacion entre la capacidad clinica de Lima, 2025. presente ”trabajo d?
-;Cudl es la relacion entre la capacidad | funcional segin su dimension cardiaca y | Riesgo de | Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional seetin su dimensién investigacion estara
funcional segin su dimension cardiaca y | riesgo de apnea obstructiva de suefio en | apnea ’ P & conformado  por 110

riesgo de apnea obstructiva de suefio en
pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 2025?

-(Cual es la relacion entre la capacidad
funcional segin su dimension fisica y
riesgo de apnea obstructiva de suefio en
pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 2025?

-Cual es la capacidad funcional en
pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 2025?

- Cual es el riesgo de apnea obstructiva de
sueflo en pacientes post-covid de una
clinica de Lima, 2025?

- Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes post-covid
de una clinica de Lima, 2025?

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

-Identificar la relacion entre la capacidad
funcional segun su dimension fisica y
riesgo de apnea obstructiva de suefio en
pacientes post-covid de una clinica de
Lima, 2025.

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

-Identificar el riesgo de apnea obstructiva
de sueflo en pacientes post-covid de una
clinica de Lima, 2025.

-Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes post-covid
de una clinica de Lima, 2025.

obstructiva de
suefio:

-stop
-bang

respiratoria y riesgo de apnea obstructiva en pacientes post-covid de una
clinica de Lima, 2025.

Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension
cardiaca y riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de
una clinica de Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension
cardiaca y riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de
una clinica de Lima, 2025.

Hi3: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension fisica
y riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una
clinica de Lima, 2025.

Ho3: Existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimension
fisica y riesgo de apnea obstructiva de sueflo en pacientes post-covid de

una clinica de Lima, 2025.

pacientes post-covid de
una clinica de Lima que

asisten durante el
periodo de febrero a julio
del afio 2025.

Muestra

La muestra esta
conformada por 87

pacientes post-covid que
asisten a una clinica de
Lima, en los meses de
febrero a julio del 2025 y
que cumplen los criterios
de inclusion y exclusion.




Anexo 2: Instrumentos de evaluacion

INTRUMENTO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Test de sentarse y levantarse en 1 minuto

Nombre:

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

Parametros Inicio Final

1 min post.

Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxigeno

Frecuencia respiratoria

Escala de Borg: Fatiga/ disnea

Numero de repeticiones realizado

Porcentaje del valor de referencia

39.



Instrumento: 2

Cuestionario STOP- Bang

STOP BANG

Si

No

¢Ronquidos? éRoncaalto (o suficientemente alto para oirse a través de las
puertas cerradas o para que su pareja le dé codazos por roncar por la noche)?

¢Cansado/a? ¢ Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a
durante el dia (como, por ejemplo, quedarse dormido/a mientras conduce)?

¢Observado/a? ¢ Alguien ha observado que usted dejara de respirar o que se
ahogara/quedarasin aliento mientras duerme?

¢Presion? ¢Padece o esta recibiendo algun tratamiento para la hipertension?

¢El indice de masa corporal es superior a 35 kg/m2 ?

¢Tiene mas de 50 anos?

¢Cual esla circunferencia de su cuello? (midala alrededor de la nuez)
Para hombres, ¢elcuello de la camisa mide 43 cm o mas?
Para mujeres, ¢elcuello de la camisa mide 41 cm o mas?

Sexo=¢hombre?

40.
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Anexo 3: Validez del instrumento

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

CARTA DE PRESENTACION

(Y Yo £ =) o D 1o Tt o) PP

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES 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 informacién necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optare el grado académico de especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO
DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO EN PACIENTES POST-COVID DE UNA
CLINICA DE LIMA, 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobaciéon de
docentes especializados para aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente

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

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion
. Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de la variable
. Certificado de validez de contenido de los instrumentos
 Instrumentos de recolecciéon de datos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

< s

SOCORRO ALICIA RUIZ JUAREZ
DNI: 46991534




"CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE APNEA DBSTRUCTIVA DE SUERO EN PACIENTES
POST-COVID DE UNA CLINICA DE LIMA, 2025"

N Relevanci Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: CAPACIDAD
FUNCIONAL

Dimensida L:

Capacidad respiratoria SIX NO SIX NO SIX WO

Dimensidn 2:

Capacidad cardiaca SIX NO SIX NO SIX NO

Dimensidn 3:

Capacidad fisica SIX NO SIX NO

SIX NO

VARIABLE 2. RIESGO DE
APNEA OBSTRUCTIVA DE
suefio

Dimensidn: 1

-stop SIK NO SIX NO SIX NO

Dimensidn. 2

-bang SIX NO SIX NO SIX NO

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el fiem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 laridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 concise, exactoy
directo.

Nota. Suficenciz: se dice suficienci cuands los ftems planteados son suficlentes pora medr i
dimensidn.
Dbservaciones (precisar si hay suficiencia):

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUERIQ EN PACIENTES
POST-COVID DE UNA CLINICA DE LIMA, 2025"

N Pertinencia’  Relevancia’  Claridad®
VARIABLE 1: CAPACIDAD
FUNCIONAL
Dimensidn 1:
Capacidad respiratoria SIX MO SIX NO 51X NO
Dimension 2:
Capacidad cardiaca SIX MO SIX NO 51X NO
Dimensidn 3:
Capacidad fisea SIX O 51X NO 51X NO

VARIABLE 2: RIESGO DE
APNEA DBSTRUCTIVA DE
SUERD

Dimension: 1
-stop SIX MO SIX NO 51X NO

Dimensign. 2
-bang SIX NO SIX NO 51X NO

1 pertinencia: el item correspande al concepta tedrico formulada.

2 ralevancia: el item es apropiado para rep al 0

especifica del

constructo.

3 aridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir lo

dimensidn.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [

Na aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Mg. Neyra Saravia Kevin Andre

DNI: 70093875

Especialidad del validador:
Metoddlogo | ]
Temdtico[ ]

Estadistico [x]

24 de Junio de 2025

Firma del experto informante

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable[ X ]
Aplicable después de corregir [ 1
No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Julio Guillerma Mayo Del Alamo

DNI: 46850395

Especialidad del validador:

Metoddlogo [
Temdtico[ X ]

Estadistico [ ]

24 de junio de 2025

i Guikemo
Tecnblogo Médico

_ FogaCodonspsog
Firma T ERe A Fnante
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

INSTITUCION: Universidad Privada Norbert Wiener

TiITULO DEL PROYECTO: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DE
SUENO EN PACIENTES POST-COVID DE UNA CLINICA DE LIMA, 2025”

INVESTIGADOR: Socorro Alicia, Ruiz Juarez.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es determinar la relacién entre la capacidad
funcional y riesgo de apnea obstructiva de suefio en pacientes post-covid de una clinica 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 participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su salud, puesto que no se
manipula al participante.

BENEFICIOS: Usted permitira con su participacion que se obtenga nueva informacion que aporte a nuevas
investigaciones.

COSTO E INCENTIVOS: La participacién no implicard ningiin costo para usted, ni recibira incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

CONFIDENCIALIDAD: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del
estudio se publican, no se incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion 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 Etica que validé este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA, MINAYA
GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello
proporciono la informacion siguiente:

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:


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

Anexo 5: Informe del asesor de turnitin

® 14% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet
- Base de datos de Crossref

- 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ 0% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor namero de coincidencias dentro de |a entregs. Las fuentes superpues1as No Se

mostrarén.

repositorio.uwiener.edu.pe

Inmemet

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-18
Submitted works

Universidad Wiener on 2025-01-12
Submitted works

T1library.co

Irtermet

Universidad Wiener on 2022-11-13
Submitted works

repositorio.utelesup.edu.pe

Irternet

Submitted works

Submitted works

Submitted works
uwiener on 2024-07-29
Submitted works
Submitted works:

scielo.cl
Imermet

uwiener on 2024-09-27
Submirted works

coursehero.com
Irtermnet

docplayer_es
Irnternet

Submitted works

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

Submitted works

otosection.com
Irtermet

colegiomontemorel.edu.co
Irtermet
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Universidad Cesar Vallejo on 2021-01-23

Universidad Wiener on 2022-12-10

Universidad Wiener on 2022-11-14

Universidad Wiener on 2022-12-12

4%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

Fundacion San Pablo Andalucia CEU on 2025-01-20

=1%

Universidad Macional del Centro del Peru on 2020-03-27

=1%

Universidad de Céadiz on 2023-05-18

<1%

=1%

45.



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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o

@ #
Internet

a Universidad Wiener on 2022-11-19 29
Submitted works ©

e Universidad Wiener on 2022-12-18 29
Submitted works ©

° Universidad Wiener on 2025-01-12 1%
Submitted works ©

e 1library.co <1%
Internet

° Universidad Wiener on 2022-11-13 <1%
Submitted works ©
repositorio.utelesup.edu.pe

° <1%
Internet

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

Descripcion general de fuentes
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