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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El acceso a nuevas tecnologias, uso excesivo de dispositivos electronicos, redes sociales,
horas excesivas de trabajo o estres laboral, han repercutido en cambios en el estilo de vida del
ser humano, afectando de manera negativa incluso lo que ciertos refranes populares denominan
como “sagrado”: el suefio (1). Siendo asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
valora que por lo menos el 40% de la poblacion mundial presenta trastornos del suefio (TS) (2);
mientras que el Colegio Americano de Cardiologia, sugiere que hasta el 8% de muertes, por

diferente causa, podria estar relacionado con patrones de suefio deficientes (3).

El suefio es proceso fisiologico es de suma importancia en la salud integral del ser humano
ya que participa en las funciones bioldgicas como el desarrollo del rendimiento cognitivo, la
memoria, plasticidad neuronal y guarda relacion con la seguridad de la persona. Asi como en
el correcto funcionamiento del metabolismo, sistema cardiovascular, regulacion del apetito, la
respuesta hormonal e incluso inmune (4). Por lo que la restriccién de las horas del suefio o
afeccion de su calidad repercutirdn en el desarrollo personal y social del ser humano, siendo

responsable incluso de muertes en accidentes automovilisticos. (5)

Esta problematica se vio agrava con la pandemia del COVID-19, declara como tal por la
OMS el 11 de marzo del 2020, puesto que ademas de ocasionar mas de 15 millones de muertes
a nivel mundial (6), el confinamiento y el cambio del estilo de vida conllev a nuevos reportes
de problemas del suefio en personas que no lo padecian, como nifios y personal sanitario (7,8).
Asi mismo los sobrevivientes al SARS-CoV-2, se vieron frente a un nuevo reto, presentar una
serie de sintomatologia persistente posterior a las 12 semanas, denominado Sindrome Post-
COVID (9).

El COVID-19 afectaba en su manera mas exacerbada al sistema respiratorio, produciendo
en casos severos el Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) comprometiendo el

intercambio gaseoso alveolo-capilar y por ende la vida (10). Por lo cual, no era se extrafiarse



secuelas respiratorias en los sobrevivientes, como disnea al esfuerzo, fatiga, dolor toracico, tos
persistente (11) e incluso cambios fisioldgicos pulmonares restrictivos como reduccién en la
capacidad de difusion y lesiones pulmonares fibroticas (12). Sin embargo, las secuelas también
comprendian la afeccion de otros sistemas, como el muscular, neuroldgico periférico,
neurovasculares; e incluso evidenciaban sintomatologia neuropsiquidtrica, como “cefaleas,
deterioro cognitivo o niebla mental, depresion, ansiedad” y sobre todo, los trastornos del suefio
(13,14).

Por otro lado, teniendo en cuenta que en el proceso fisiolégico normal desde los 50 afios la
persona comienza a presentar signos de pérdida de masa muscular, ente 10 a 15 % por década
de vida, alcanzando su mayor descenso entre los 70 y 80 afios (30% de pérdida de masa
muscular) (15) y con ello, un declive en la fuerza muscular. Debemos considerar que ello
repercute incluso en la fuerza de los musculos respiratorios como el diafragma, intercostales

externos e internos principalmente.

Teniendo en cuenta que la relacion entre la pérdida de masa muscular y la fuerza
comprendia a un proceso fisiolégico propio del envejecimiento, en los pacientes post COVID-
19 esta condicion estaba méas exacerbada, puesto que al evaluarseles las presiones inspiratorias
méaximas (PImax) y espiratoria maximas (PEmax) mostraban una tendencia a valores inferiores
de lo establecido, demostrando con ello que el COVID-19 provocaba una debilidad de la fuerza
de la musculatura respiratoria (16), conllevando a problemas como disnea, disminucion de

volimenes respiratorios, dificultando la reincorporacion de la persona en su actividad laboral.

Por lo expuesto, teniendo presente la importancia del suefio para el desarrollo 6ptimo de
nuestro organismo y las repercusiones multisistémicas cuando se ve alterada su calidad o
disminuida las horas de reposo; asi como la importancia de los musculos respiratorios
responsables de la mecanica ventilatoria y las complicaciones que repercuten en la fuerza
muscular respiratoria luego de la infeccion por SARS-CoV-2, consideramos necesario abordar
la investigacion de esta problematica en pacientes post COVID-19, cuyas secuelas aun deben

ser estudiadas.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
o ;Cuél es la relacion entre los trastornos del suefio y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de trastornos del suefio en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024?

e ;/Cudl es nivel de fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024?

e ;Cual es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segun la dificultad para
conciliar el suefio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital
de Lima-2024?

e ;Cual es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segun la dificultad para
permanecer dormido y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segln la interrupcion del
suefio por la noche y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital
de Lima-2024?

e ;Cual es la relacion entre la dimensién de los trastornos del suefio, segun la sensacion de
agotamiento después de una noche de suefio habitual y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre las dimensiones de los trastornos del suefio y la fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar cual es el nivel de trastornos del suefio en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

e Identificar cuél es el nivel de fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

e Identificar cuél es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segun la
dificultad para conciliar el suefio, y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-
19 en un hospital de Lima-2024.

e Identificar cual es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segin la
dificultad para permanecer dormido y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-
19 en un hospital de Lima-2024.

e Identificar cual es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segin la
interrupcién del suefio por la noche y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-
19 en un hospital de Lima-2024.

e Identificar cudl es la relacion entre la dimension de los trastornos del suefio, segun la
sensacion de agotamiento después de una noche de suefio habitual y la fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente proyecto se justificara de manera tedrica porque buscara la relacién entre las
variables de los Trastornos del suefio y la fuerza muscular respiratoria en una poblacién de
pacientes que hayan superado la COVID-19, lo cual sera indispensable para el conocimiento
cientifico puesto que no existen estudios nacionales sobre el impacto de los problemas del suefio
y la musculatura respiratoria. Asi mismo, al emplear un instrumento internacional adaptado a
la poblacional nacional, nuestro estudio fortalecera la investigacion cientifica nacional e

incentivard la colaboracion ente investigadores.

1.4.2 Metodologica

El presente proyecto de investigacion al ser de tipo correlacional se justificard



metodoldgicamente ya que para la cuantificacion de las variables de trastornos del suefio y
fuerza muscular respiratoria se empleara los instrumentos especificos como la Escala de suefio
de Jenkins (JSS-4), adaptado a nivel nacional, y la manovacuometria, respectivamente, lo que

permitird conocer su relacion estadistica.

1.4.3 Préactica

El presente proyecto se justificara de manera practica, porque pretende aportar con futuros
estudios a nivel nacional, ademas de implementar protocolos de salud desde la atencion
primaria, fomentando la importancia del rol del fisioterapeuta cardiorrespiratorio en el
tratamiento a corto y largo plazo, promoviendo la prevencién y promocién de la salud

respiratoria en la comunidad.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion sera desarrollada de enero a agosto del presente afio 2024, tiempo
estimado para poder identificar a los futuros pacientes, recolectar los datos y analizar los
resultados en una base de datos.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion serd realizado en un hospital del distrito de Puente Piedra,
ubicado en al norte de la provincia de Lima, delimitando al noreste con el distrito de Santa Rosa
y Ancon; al Este, con el distrito de Carabayllo; Oeste, distrito de Ventanilla y Mi Per( (Callao)
y al Sur, con los distritos de Comas, Los Olivos y San Martin (17).
Contara con la participacion de han superado la infeccion por COVID-19 (2022) y cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.

1.5.3 Poblacién o Unidad de Analisis
La presente investigacion contara con los permisos necesarios de la entidad hospitalaria
publica del distrito de Puente Piedra, siendo la poblacion los pacientes post COVID de ambos

sexos, con un rango de edad entre 20 y 60 afos, en la cual su unidad de anélisis sera un paciente
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con secuelas de COVID-19.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Nacionales

Chero S. et al. (18) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
valoracion de la fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas y en personas saludables”. Para ello realizaron un estudio de tipo experimental,
transversal cuantitativo, en una poblacion integrada por 100 personas saludables (26 hombres
y 74 mujeres) y 50 pacientes con enfermedades respiratorias cronicas estables (25 con EPOC y
25 con EPID) en un rango de edad de 20 a mayor de 60 afios. Para la medicion de la fuerza
muscular emplearon el vacuémetro portatil, demostrando que las personas saludables
registraban mayor fuerza muscular respiratoria (PImax= 81.83+£24.39 y PEmax= 75.36+24.20)
versus el grupo con enfermedades respiratorias (PImax=54.40£28.35y PEmax=50.90+£23.07).
Asi mismo, el sexo masculino (sanos y enfermos) registré mayores valores de fuerza muscular
respiratoria, respecto a las mujeres; mientras en el grupo con EPID registraba menores valores
a la evaluacion (PImax de 54.28 y un PEmax de 50.4), respecto al EPOC (PImax de58.52 y
Pemax de 51.4), evidenciando que el primer grupo padecia de disminucion de la fuerza

muscular respiratoria.

Chavez F. (19) en su estudio de trabajo de tesis tuvo como objetivo “Determinar el ajuste
del modelo propuesto para explicar calidad de suefio y sintomas depresivos a partir de
satisfaccion laboral y burnout en médicos y enfermeras en centros de atencion primaria del
Per(”. Por ello realizéd un estudio de disefio no experimental, observacional — analitico y
transversal cuantitativo en una poblacion integrada por 4926 personales sanitarios
pertenecientes a 185 Centros de Salud a nivel nacional. Todos ellos al estar registrados en la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD), completaron un
cuestionario virtual, entre los cuales comprendia para la valoracion de calidad de suefio, la
Escala de Jenkins (JSS-4) adaptada a nivel nacional. Dicha investigacion demostrd relacion
significativa de la baja calidad de suefio con la edad, predominando el grupo de 40-49 afios (p-

value= 0.0013); seguido por contar con mayor ingreso econémico (p-value= 0.012); padecer
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enfermedad crénica (p-value= 0.023) y padecer violencia (p-value= 0.020).

2.1.2 Internacionales

Pinto et al. (20) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad
de suefio en pacientes respiratorios del servicio de Neumologia, durante el confinamiento
durante la pandemia COVID-19”. Por ello aplicaron un estudio transversal en 365 pacientes
usando la escala de suefio de Jenkins (JSS), validada al portugués, e identificaron otras variables
como el estado de convivencia, situacion laboral, medicacion actual, enfermedades respiratorias
y diagndstico de los trastornos respiratorios del suefio (SBD). Dicha investigacion evidencio
que el 69,6% padecian al menos una dificultad para dormir, siendo los despertares frecuentes
los mas reportados (54,8%). Asi mismo, evidencié la correlacion positiva entre los items
“Dificultad para conciliar el suefio” y “Despertarse demasiado temprano en la mafiana” con el
confinamiento (p value <0.001); mientras que el sexo femenino, mostrd una correlacion positiva
con “dificultad para conciliar suefio” y “suefio no reparador” (p value <0.001). Caso diferente
con las mujeres diagnosticados con trastornos respiratorios del suefio (TSR) y con terapia de
presion positiva en vias respiratorias (PAP) quienes presentaron una menor probabilidad de
presentar dificultad para dormir (OR 0,40; p = 0,054) o quejarse de suefio no reparador (OR
0,39; p =0,013).

Hennigns et al. (21) en su estudio de investigacién tuvieron como objetivo “Evaluar la
disfuncion de musculos respiratorios en pacientes con COVID prolongado”, por lo cual
realizaron estudio piloto transversal en una muestra de 67 personas (37 varones y 30 mujeres),
de una media de edad de 49 afios. Los participantes tenian 5 meses de haber superado la
infeccion, habiendo un grupo sido hospitalizados y otro no. Todos ellos fueron evaluados en la
medicién de la fuerza muscular respiratoria, caminata de 6 minutos (6MWT), espirometria y
prueba de gases arteriales. Dicha investigacion demostro que la debilidad de los musculos
inspiratorios se encontraba reducida en el 65% de pacientes no hospitalizados, mostrando
mayor debilidad de musculatura inspiratoria el sexo femenino (96,4%) frente al masculino
(79,3%), con un p=0.0088 en una prueba exacta de Fisher. En cuanto al grupo que conté con
hospitalizacion, el PImax se redujo en el sexo femenino con un valor p=0,0108 y el masculino,

p=0,0079. Asi mismo, el PImax se asoci6 con la disminucién de la capacidad de difusion de
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monoxido de carbono (DLCO) (r= 0,37 p=0,0006) y prueba negativa de 6MWD (r= 0,33, p =
0,014). Por lo cual concluyeron que la debilidad de los musculos respiratorios correspondia a
secuelas por COVID-109.

Savushkina et al (22) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
fuerza muscular respiratoria (PImax y Pemax) e identificar su relacion con los parametros de la
funcién pulmonar”. Por lo cual realizaron un estudio observacional transversal en una muestra
de 36 pacientes post COVID-19 (26 varones y 10 mujeres) con una edad media de 47 afos, que
fueron hospitalizados por la infeccion SARS-CoV-2 moderada o grave. Los participantes
fueron sometidos a examenes funcionales respiratorios como espirometria, prueba de difusion
y medicién de la fuerza muscular respiratoria. Dicho estudio demostrd la prevalencia de
problemas en la capacidad de difusion de un 39% (1C:24-56%; p<0.01), mientras que el 14%
pacientes presentaron disminucién del Pimax, y un 31%, decrecimiento del Pemax; mientras
que la relacion Pimax/ Pemax no fue significativa (p>0.05). Por lo que el estudio concluyé que
no se hallaba dependencia significativa entre los valores de Fuerza muscular respiratoria con

los parametros de ventilacion.

Gambazza S. et al. (23) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
la relacion entre la fuerza espiratoria maxima (PEmax) y prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT)”. Para ello realizaron un estudio de tipo prospectivo en 25 pacientes con Fibrosis
quistica (FQ) con una edad entre 18 y 30 afios, a quienes aplicaron la prueba de espirometria y
la medicion de la fuerza de los masculos respiratorios. Con ello evidenciaron que el 8% vy el
48% contaban con un Plmax y PEmax debajo del limite de los valores normales
respectivamente, presentando relacion significativa este ultimo valor con en el sexo femenino
(p=0,008). Asi mismo, la distancia recorrida y el IMC fueron menores en pacientes con PEmax
disminuida, presentando correlacion positiva con p= 0,0019 y p= 0,0238, respectivamente. Por
lo cual dicha investigacion logro determinar el objetivo del estudio, verificando la relacion
positiva entre el PEmax y la tolerancia al ejercicio por medio de la prueba 6MWT (rho=0.72 y
p=0.0001).

Monterrosa et al. (24) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
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la frecuencia de quejas de suefio (CS) y sintomas menopausicos en mujeres climatéricas”. Para
ello realizaron estudio transversal a 598 mujeres de 3 ciudades del Caribe colombiano, en
edades de 40 a 59 afios, empleando para la medicion de la primera variable, el instrumento de
la Escala de suefio de Jenkins (JSS-4). El estudio demostrd que el 16,5% (97) presentaron CS,
siendo el sintoma de la JSS-4 con mayor puntuacion el “despertarse exhausto la mafana
siguiente después de la cantidad de suefio habitual” (1,81£1,24) , mientras que el “despertarse
varias veces por las noches” mostré menor puntaje (1,61+1,27) Asi mismo, los grupos con CS
y sin CS, presentaron una relacion significativa con los items de la JSS-4 (p <0,001), siendo el
primer grupo quien obtuvo una puntuacion mayor en la escala (>12 puntos) con una puntuacion
de 13.73+2.01. Por otro lado, se comprobd la relacion significativa de sintomas menopadusicos,
como alteraciones cardiacas (p<0,005), fatiga fisica y mental (p<0,001) y molestias articulares
(p<0,005) con la frecuencia de problemas de suefio. Por lo que se acepto la asociacion entre CS

y los sintomas menopausicos.

2.2 Marco Tedrico

2.2.1. El Suefio

Definido como “un estado de reposo en el que la capacidad de respuesta, la actividad
motora y metabolismo se encuentran reducidos” (25), el suefio es una funcion bioldgica de suma
importancia al producirse en él una serie de procesos fisioldgicos necesarios para el desarrollo
optimo del ser humano, como eliminacidn de sustancias nocivas, reparacion celular, regulacién
metabdlica, estimulacién de sistema inmunoldgico, fortalecimiento de procesos cognitivos,

como memoria y aprendizaje, entre otros. (26)

2.2.1.1 Fases del suefio

Clasificado en dos fases denominados suefio No REM vy suefio REM, ambas se
interrelacionan entre si durante el proceso del suefio.
En los adultos se inicia el proceso de dormir con suefio No REM, mientras que en los infantes
empiezan con el suefio REM. (27)
2.2.1.1.1 Suefio No REM

- Fase I: Se caracteriza por la sensacion de adormecimiento, con movimientos oculares

lentos, aqui se pierde el ritmo alfa y se activa el ritmo theta.
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- Fase IlI: Se logra observar la mayor lentitud en un electroencefalograma (EEG), se
presenta la actividad delta y dicha etapa tiene una duracion de 20 minutos
aproximadamente.

- Fase Ill: Se inicia cuando en el registra del EEG se evidencia que las ondas lentas
ocupan mas del 205 pero menos del 50%.

- Fase IV: Es dificil diferenciarla con la fase Il, puesto que tiene caracteristicas exactas,
por tal motivo, ambas forman parte de un complejo denominado suefio profundo en
donde no existe movimientos oculares, relajacion muscular y tiene una duracion entre

20 a 40 minutos seguidos por el despertar. (28)

2.21.1.2 Suefio REM

Posterior a los 70 o 100 minutos de haber empezado el proceso del suefio, se inicia la
primera etapa denominada latencia del suefio, el cual tiene una duracion de 10 minutos
aproximadamente. Asimismo, en dicha fase se puede observar movimientos oculares rapidos

con atonia muscular generalizada. (28)

2.2.1.2 Clasificacion de los Trastornos del suefio (TS)

Los trastornos del suefio representan una serie de alteraciones de diversa heterogeneidad
que alteran la cantidad de horas de suefio y/o su calidad, sin diferenciacion de edad o sexo. (29)
Segun la Asociacion Americana de los Trastornos del Suefio (ASDC) se clasifican en:
a) Disomnias: como “Trastornos intrinsecos del sueno” tales como apnea del suefio, Insomnio
(primario, idiopatico o psicofisioldgico), hipersomnias, Sindrome de las piernas inquietas,
narcolepsia; “Trastornos extrinsecos del suefio” debido a factores externos o ambientales; o
“Trastornos del ritmo circadiano del suefio”. (30)
b) Parasomnias: relacionados a problemas de conducta o0 comportamientos anormales durante
el acto del suefio, tales como despertar confusional, sonambulismo, terrores nocturnos, entre
otros. (31).
c) TS asociados con enfermedades medicas psiquiatricas o neuroldgicas: asociados a
problemas mentales como demencia, asociado al Parkinson, alcoholismo, enfermedad
degenerativa cerebral, entre otros (32)

d) Otros TS no calificables: tales como el suefio corto o largo, mioclonia fragmentada por
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mencionar algunos (32)

2.2.1.3 Medicion de TS: Escala de suefio de Jenkins

Creada y validada en 1988 en Estados Unidos, por Jenkins et al., la Escala de suefio de
Jenkins (JSS-4) es un instrumento conciso y sencillo que evalta los habituales trastornos del
suefio padecidos por el individuo durante las Gltimas cuatro semanas, a través de 4 items,
formulados en las siguientes: ¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?, ¢Se despierta varias
veces por noche?, ;Tiene problemas para permanecer dormido? (incluyendo despertar
demasiado temprano) y ¢Se despierta después de su cantidad habitual de suefio sintiéndose
cansado y agotado?

La frecuencia de los TS es cuantificada mediante una escala Likert de 6 puntos (0-5), en
donde la puntuacion 0 representa ningun dia; 1, corresponde a una ocurrencia de 1 a 3 dias; 2,
de 4 a7 dias; 3, de 8 a 14 dias; 4, de 15 a 21 dias y por Gltimo, la puntuacion 5 equivalente de
22 a 31 dias. La sumatoria total del puntaje varia del 0 al 20, considerandose como “Problemas
del suefio poco frecuente” una puntuacion de 1 a 11 y “Problemas del suefio frecuentes”, al ser

mayor o igual a 12. (33)

2.2.2 Fuerza muscular respiratoria

Es definida como la capacidad de ciertos masculos que al contraerse permiten la movilidad
de la caja toréacica, generando cambios de las presiones y de los volimenes pulmonares,
encargandose asi de la mecénica ventilatoria. (34)
En la préactica clinica, esta determinada por las presiones maximas originadas por la contraccion
de los muasculos inspiratorios, generando la presion inspiratoria maxima (Pimax) y por la accion
de los musculos espiratorios, que generaran la presion espiratoria maxima (Pemax), expresado

en cm de presion de agua (cmH20). (35)

2.2.2.1 Musculos inspiratorios

La fase de la inspiracion es realizada principalmente por el diafragma, responsable de
80% de la inspiracidn, puesto que al contraerse desciende su clpula, ampliando los diametros
transversal, longitudinal y anteroposterior toracico, permitiendo el ingreso de mayores

volumenes de aire (36). Su accion esta reforzada por los intercostales externos que al
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contraerse elevan las costillas a través de un movimiento en “asa de balde”, actuando en

coordinacion con el diafragma. (36)

2.2.2.2 Musculos espiratorios

A diferencia de la inspiracion, la espiracion es pasiva al ser consecuencia de la relajacion
de la musculatura inspiratoria, por lo cual no implica contraccion alguna de otro grupo
muscular. Sin embargo, cuando realizamos una espiracion forzada, se contraen musculos
como los intercostales internos, que brindara mayor estabilidad a la caja toracica durante la
fase y mayor eficiencia al parénquima pulmonar; y musculos abdominales como el recto

anterior del abdomen, los oblicuos mayor y menor y el transverso del abdomen. (36)

2.2.2.3 Medicion del Pimax

Se solicita al paciente que exhale pausado, pero completamente el aire para iniciar desde
el Volumen Residual (VR), inmediatamente de introduce en la boca la boquilla de buceo ya
conectada al manovacuémetro y se indica que inhale lo mas fuerte y rapido posible. La
duracion de la técnica varia entre 3 a 5 segundos.
Como el resultado depende del mayor esfuerzo del paciente, se recomienda realizar 3 intentos,
siendo la diferencia entre cada uno menor al 10%. Puede tomarse como méximo 8 intentos,

con un intervalo de descanso de 60 segundos entre cada uno. (37)

2.2.2.4 Medicion del Pemax

Se indica al paciente que realice una inhalacion profunda y méaxima, para partir desde la
Capacidad pulmonar total (CPT), ya conectado al equipo de vacuometria, realiza una
espiracion fuerte y rapida. La duracion de la técnica varia entre 3 a 5 segundos. Al igual que
la toma del Pimax, se reproducen como minimo 3 intentos y maximo de 8 y un intervalo de

descanso entre cada toma de 1 minuto. (37)

2.2.2.5 Interpretacion de resultados
Se consideraran valores de referencia considerados como adecuados serd un Pimax en
hombres mayor o igual a -75 cmH20 y en mujeres, mayor o igual -50 cmH20; mientras que

el Pemax los valores en hombres seran igual o mayor a 100 cmH20O, y en mujeres, mayor o
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igual a 80 cmH20. Mientras que un Pimax o Pemax menor a 50 cmH20O sera indicativo de

debilidad de fuerza muscular respiratoria (38).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre los trastornos del suefio y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre los trastornos del suefio y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la dificultad para conciliar
el suefio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la dificultad para
conciliar el suefio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

H1: Existe relacién entre la dimension trastornos de suefio, segun la dificultad para
permanecer dormido y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la dificultad permanecer
dormido y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024.

H1: Existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la interrupcion del suefio
por la noche y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la interrupcion del suefio
por la noche y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lima-2024.

H1: Existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la sensacion de agotamiento

después de una noche de suefio habitual y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post
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COVID-19 en un hospital de Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension trastornos de suefio, segun la sensacién de
agotamiento después de una noche de suefio habitual y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: El método de la investigacion hipotético-deductivo se
caracteriza por intentar dar respuestas un problema especifico a través de la formulacion de
hipétesis, las cuales seran empiricamente contrastadas con los resultados. (39). En nuestra
investigacion planteamos hipotesis entre las variables y sus dimensiones, de las cuales
determinaremos la relacién de estas, comparandolas con los antecedentes y resultados

obtenidos al ejecutar la investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa: La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que seguira una
serie de procesos de manera secuencial y rigurosa, planteandose ante el problema de
investigacion objetivos e hipotesis de trabajo. Ademas, se realizara bajo un disefio de
investigacion que permitira la medicion las variables de estudio, cuyos resultados seran
analizados estadisticamente y a partir de ello se determinaran conclusiones sobre los

fendmenos de estudio (40)

3.3. Tipo de la investigacion

Basica: Nuestra investigacion sera de tipo basica, ya que al plantearse un objetivo general
y especificos que, al ser aplicadas a una poblacién y muestra determinada, tendrd como
finalidad ampliar y profundizar en el conocimiento de la problematica interés, contribuyendo
con nuevos conocimientos, mejorando el conocimiento cientifico y contribuyendo a futuras

investigaciones. (41)

3.4. Disefio de la investigacion:

Correlacional- no experimental: Nuestra investigacion seré de disefio correlacional no
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experimental ya que mediremos la relacion entre dos variables de estudio: Trastornos del
suefio (TS) y la Fuerza muscular respiratoria, evaluando la relacion estadistica entre ellas, es

decir, como interactlan o se afectan entre si. (42)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

La presente investigacion contara con una poblacion de 120 pacientes de entre 20 y 60
afios, de ambos sexos y que hayan sido internados en hospitalizacion sin llegar a UCI o que
hayan recibido tratamiento domiciliario sin requerir oxigenoterapia por COVID-19 en la
entidad publica de estudio durante el 2022. Asi mismo, dichos participantes deberan cumplir
con los criterios de inclusion y demostrar su consentimiento informado para su intervencion

en el estudio.

3.5.2 Muestra:
La muestra estara conformada por 108 pacientes post COVID (2022) de un hospital de
Puente Piedra, que cumplan con los criterios de inclusiéon. Dicho nimero de participante se

obtuvo aplicando la siguiente formula de poblacion finita: (43)

N= Z2 p*g*N/ E2* (N-1) + Z2*p*q

En donde:

n = tamafio de muestra (120)
Z = nivel de confianza (95 %)
p = probabilidad de éxito (5%)
g = probabilidad de fracaso

N = tamafio de poblacion

E = precision o error (3%)

3.5.3 Muestreo:
El muestreo de la investigacion sera no probabilistico por conveniencia y no aleatorio,

puesto que la muestra se creara segun la facilidad de acceso a ella, proximidad de
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manera se accede a la muestra de forma rapida, sencilla y economica, ya que los participantes

suelen estar accesibles. (44)

3.5.4 Criterios de inclusion:

Pacientes de 20 a 60 afos.

Pacientes con antecedentes de hospitalizacion no UCI por COVID-19.
Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes que logren terminar las pruebas.

Pacientes sedentarios.

3.5.5 Criterios de exclusion:

Pacientes diagnosticadas con enfermedades pulmonares antes de la infeccion por
COVID-19.

Pacientes que hayan presentado Trastornos del Suefio y utilicen dispositivos
electronicos.

Pacientes con tratamiento farmacoldgico para trastornos del suefio.

Pacientes con depresion o enfermedad psiquicas.

Pacientes con tratamiento actual por enfermedades pulmonares agudas o exacerbadas.
Pacientes deportistas.



3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable 1: Trastornos del suefio (TS)
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Definicidn operacional: Los Trastornos del suefio son un conjunto de alteraciones de diversa etiologia que ocasionan

problemas al dormir, afectando la cantidad o calidad del suefio. Puede desarrollarse en hombres o mujeres y sin limites de

edad, afectando la calidad de vida.

Para su medicidn se empleara la version en espafiol de la Escala del suefio de Jenkins (JSS-4) aplicado en médicos y

enfermeras del Sistema de Salud Peruano, que evaluara la sintomatologia més frecuente respecto a la calidad del suefio en los

altimos 30 dias.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (niveles o0 rangos)
Conjunto de e Dificultad para e 0= No me ocurre e Problemas de suefio
alteraciones conciliar el suefio. e 1=1-3 dias Ordinal poco frecuente=1a
relacionados al e Dificultad para e 2=4-7 dias 11 puntos.
Trastornos del dormir, afectando | permanecer e 3=8-14 dias e Problemas de suefio
suefio (TS) la calidad o dormido. e 4=15-21 dias frecuentes >12
cantidad del suefio. | e Interrupcion del e 5=22-31 dias puntos.

suefio por las
noches.
® Despertarse

exhausto a la
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mafiana siguiente
después de la
cantidad habitual de

suefio.




3.6.2 Variable 2: Fuerza muscular respiratoria
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Definicion Operacional: capacidad de ciertos musculos que al contraerse permiten el desplazamiento de la caja toracica,

generando cambios de las presiones y de los volumenes pulmonares, encargandose asi de la mecanica ventilatoria.

Para su medicion se emplea el vacudémetro, que registrara la fuerza maxima generada por los masculos inspiratorios (Pimax) y

espiratorios (Pemax) en cm H20.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
operacional medicion rangos)
Capacidad de los e Pimax Sexo Ordinal e Pimax
musculares - Fuerza muscular éptima:
respiratorios que al | e Pemax Varones: > -75 cmH20

Fuerza muscular

respiratoria

contraerse
desplazan de la caja
torécica, generan
cambios de las
presiones y de los
volimenes
pulmonares,
encargandose asi de
la mecénica

ventilatoria.

Mujeres: > -50 cmH20
-Debilidad muscular:
<50 cmH20

e Pemax

-Fuerza muscular 6ptima
Varones: > 100 cmH20
Mujeres: > 80 cmH20
-Debilidad muscular:
<50 cmH20
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos son un conjunto de procedimientos que utilizara el
investigador para abordar el fendmeno de estudio de interes, valiéndose de herramientas o
instrumentos que permitiran recolectar datos, organizar la informacion obtenida, analizarla y
examinarla y posteriormente mostrar los resultados. Por ello, la eleccion de la técnica
adecuada permitira comprobar la validez de la hipdtesis planteada, obteniendo un
acercamiento al fendmeno de estudio y por ende, el respaldo de la investigacion cientifica
(44)

Nuestra investigacién empleara la técnica de cuestionario o encuesta, por el cual a travées
de una serie de preguntas se colectara los datos de la variable independiente; y en segundo
lugar, la técnica de observacion, ya que se observaran los valores numéricos obtenidos a

partir de un instrumento indeterminado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos de investigacion son las herramientas seleccionadas por el investigador
para estudiar la problematica de interés y poder asi obtener informacion ella. Cada uno esta
relacionado a cumplir una sola funcién y su seleccidon sera de acuerdo con las ventajas que
ofrece frente a otros, permitiendo recolectar la informacion de forma detallada y objetiva
favoreciendo la sistematicidad, precision de las observaciones y detectar fendmenos
imperceptibles a los sentidos humanos, promoviendo la posibilidad de replicabilidad o la
verificacion de la investigacion cientifica. (44)

Por tal motivo, el presente proyecto de investigacion empleara 2 instrumentos sencillos y
de fécil aplicacién como lo son la Escala de suefio de Jenkins (JSS-4) y el manovacudémetro.

3.7.2.1 Escala de Jenkins (JSS-4)
La escala de suefio de Jenkins (JSS-4) adaptada a la poblacién peruana, es un instrumento de
evaluacion subjetiva de facil y rapida aplicacion que evalua la frecuencia e intensidad de
trastornos del suefio durante las Gltimas 4 semanas. Consta de 4 items de evaluacion, siendo cada
uno cuantificado por una escala Linker de 6 puntos (0 al 5) y cuya sumatoria total del puntaje

sera de 0 al 20, considerandose como “Problemas de suefio poco frecuente” si la puntuacion



varia de 1 a 11 puntos; y si es igual o mayor a 12 puntos, indicara “Problemas de suefio

frecuentes”. (33)
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FICHA TECNICA

Nombre Escala de Suefio de Jenkins (JSS-4) adaptado a
poblacién de trabajadores peruanos de la salud.

Autores Villareal — Zegarra et al.

Aplicacion Individual

Objetivo Evaluar la frecuencia e intensidad de problemas de

suefio las ultimas 4 semanas.

Tiempo de duracion

20 minutos

Dirigido

Adultos de 18 a 65 afios

Valor

Problemas de suefio poco frecuente=1 a 11 puntos.

Problemas de suefio frecuentes >12 puntos.

Descripcion del instrumento

Es un cuestionario de facil y rapida aplicacion
individual de 4 items que valoran problemas para
conciliar el suefio, despertarse varias veces en la
noche, dificultad para permanecer dormido y la
percepcion de agotamiento luego de despertarse.
Cada item esté cuantificado por una escala Linker de
6 puntos (0 al 5), donde 0= nada, 1= 1-3 dias; 2= 4-7
dias; 3= 8-14 dias; 4= 15-21 dias; y 5= 22-31 dias.
La sumatoria del puntaje total varia de 0 a 20,
tomandose “Problemas de suefio poco frecuente” de
1 a 11 puntos y “Problemas de suefio frecuentes"

>12 puntos
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3.7.2.2 Manovacuometro

Es un instrumento ya validado en el 2002 por la Sociedad Americana del Torax (ATS) y
Sociedad Respiratoria Europea (ERS) y mide la presion maxima expresada en cmH20
generada por los musculos respiratorios durante una maniobra inspiratoria maxima (Pimax)

y espiratoria méxima (Pemax) con la via aérea ocluida. (37)

FICHA TECNICA

Nombre Manovacudmetro

Autores Mora U. et al.

Aplicacion Individual

Objetivo Evaluar la fuerza muscular respiratoria del

diafragma e intercostales internos por medio de la
Presion maxima inspiratoria (Pimax) presion

maxima espiratoria (Pemax) respectivamente.

Tiempo de duracion 15 minutos
Dirigido Adultos
Valor e Pimax

- Fuerza muscular 6ptima:
Varones: > -75 cmH20
Mujeres: > -50 cmH20
-Debilidad muscular:

<50 cmH20

e Pemax

-Fuerza muscular 6ptima
Varones: > 100 cmH20
Mujeres: > 80 cmH20
-Debilidad muscular:
<50 cmH20

Descripcion del instrumento El equipo de manovacuometro cuantificara las

presiones negativas (Pimax) y postivias (Pemax) en
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cm de agua (cmH20), por lo cual debera de “contar
con un transductor de presion tipo piezo-eléctrico”,
cuna precision de 0.5 cmH20 y un rango de presion
de +-200 cmH20.

Asi mismo, deber& de contar con un sistema de fuga
de 2 mm en didmetro interno y de 20 — 30 mm de
longitud. para evitar el uso de musculos orales
durante la toma del Pemax y el cierre de la glotis en
la maniobra del Pimax.

Por otro lado, debido a la accesibilidad y comodidad
del paciente, se usara boquillas de tipo buceo para
cada participante, asi como una pinza nasal opcional.
@37)

3.7.3. Validacion

El manovacuémetro es un instrumento validado en el 2002 por la Sociedad Americana
del Térax (ATS) y Sociedad Respiratoria Europea (ERS) (37). Nuestro estudio usara el
manovacudmetro, el cual sera validado a través del juicio de 3 expertos, quienes contaran
con el grado académico profesional de especialistas en Fisioterapia Cardiorrespiratoria o
Magister. Mientras que el cuestionario de Escala de suefio de Jenkins (JSS-4) al ya estar

adaptada en poblacion de salud a nivel nacional, sera solicitada a los autores nacionales.

3.7.4. Confiabilidad

La Escala de Jenkins (JSS-4) en poblacién de trabajadores de la salud a nivel nacional
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82, lo que demuestra un grado de confiabilidad
alto (33)

La confiabilidad del manovacuémetro se obtendra a través de una prueba piloto de 30
participantes.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Plan de procesamiento:

El presente proyecto de investigacion empleard hojas impresas en las que se recolectaran
los resultados obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos descritos (JSS-4 y
manovacuometro) y los datos de cada participante, como edad y sexo. Dicha informacion
sera digitalizada en hojas de calculo del programa Microsoft Office Excel 2024, asignandose

a cada participante u n codigo personal y dnico.

3.8.2 Analisis cuantitativos:

Posteriormente, la informacion digitalizada en el programa Microsoft Office Excel 2024
sera exportada para su analisis estadistico en el programa SPSS version 26.
La informacion estadistica sera expresada de la siguiente manera:
Anélisis univariado:
La informacion de las variables categdricas sera expresada en frecuencia (f), porcentajes
mientras que las variables cuantitativas, por medio de promedios, desviacion estandar y
rangos (valor minimo y maximo).
Andlisis bivariado:
Con la finalidad de responder a la pregunta de investigacion se aplicara la prueba chi-
cuadrado, considerandose una correlacién significativa de las variables de estudio si el P-
value es menor o igual a 0.05, rechazandose la hip6tesis nula; mientras que se aceptara la
hipétesis nula y rechazara la alterna, si el P-value es mayor a 0.05.

3.9. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se realizara en base a las normas nacionales e
internacionales sobre investigaciones en seres humanos, cifiéndose al Reglamento de Cddigo
de ética para la investigacion de la universidad Norbert Wiener, respetandose de esta manera
el derecho a la vida, salud, informacion y confidencialidad de los participantes en la
investigacién, amparados en los principios éticos. Por ello, se enviara al director del
Hospital publico de Puente Piedra, via documentacion la informacion y alcance del proyecto
de investigacion, asi como la solicitud de autorizacion de ejecucion del estudio.

Teniendo presente el Codigo de Nuremberg y los principios éticos de Helsinki, como el
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respeto al individuo y su derecho a tomar decisiones una vez informado, se procedera a
brindarle la informacidn que requiera entre ellos los riesgos, beneficios y el alcance del
estudio, procediendo a la entrega del Consentimiento Informado. Asi mismo, se informaran
a los participantes que el estudio asegurar el estricto anonimato de los participantes,
resguardando sus Datos Personales, cumpliendo lo estipulado por la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™)

La investigacion, de autoria propia, se realizara cumpliendo los estandares de redaccion y
metodologia y su originalidad sera verificada a través de la aplicacion del software Turnitin,
como medida de constatacion de prevencion al plagio, por lo que los resultados obtenidos
serén de confiabilidad, sumando nuevos aportes al ambito de investigacion cientifica en

Fisioterapia Cardiorrespiratoria.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
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Meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Actividades

Busqueda de informacion y eleccion
de tema de estudio

Elaboracion del titulo de
investigacion

10

20

30

40

10

20

30

4°

10

20

30

40

10

20

30

4°

Establecer problematica de estudio

Formulacion del problema general

Recopilacion de bibliografia

Busqueda de antecedentes del
problema de investigacion

Elaboracion del marco teérico

Objetivos e hipdtesis de investigacion

Variables y operacionalizacion

Disefio de investigacion

Disefio de instrumentos

Validacion y aprobacion por el asesor
de tesis




4.2 Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

a) Autor: Ahumada Barrios, Laura Cristina
b) Asesor: Mg. Chero Pisfil, Santos Lucio
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4.2.2 Bienes
Concepto Unidad Costo
Manovacuémetro 1 s/. 2000.00
Boquilla de buceo 100 s/. 100.00
Hojas bond 1000 s/. 20.00
grapas 1 caja s/. 15.00
Lapiceros 2 cajas s/. 20.00
Impresion 100 s/. 20.00
Guantes simples 1 caja s/. 20.00
Refrigerio 100 unidades s/. 100.00
Total s/. 2 295.00

4.2.3 Servicios

Concepto Costo
Asesor s/.800.00
Llamadas telefonicas s/.40.00
Pasajes s/.20.00
Internet s/.60.00
Total 5/.920.00
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6. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

“Trastornos del suefio y su relacion con la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-2024"

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
e ;Cual es la relacion | e Determinar la relacion | H1: Existe relacion Trastornos del suefio | Método hipotético
entre los trastornos del | entre las dimensiones de | entre los trastornos del | (TS). deductivo
suefio 'y la fuerza | los trastornos del suefio | suefioy la fuerza Dimensiones: Enfoque cuantitativo
muscular respiratoriaen |y la fuerza muscular | muscular respiratoria en | -Dificultad para Tipo bésica

pacientes post COVID-19
en un hospital de Lima-
20247

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de
trastornos del suefio en
pacientes post COVID-19
en un hospital de
Lima-2024?

e ;Cual es nivel de fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19
en un hospital de Lima-
20247

e ;Cual es la relacion
entre la dimension de los
trastornos del suefio,
segun la dificultad para
conciliar el suefio y la

respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

Objetivos especificos

e Identificar cual es el
nivel de trastornos del
suefio en pacientes post
COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

e Identificar cual es el
nivel de fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

e Identificar cual es la

relacion entre la
dimensién de los
trastornos del suefio,

segun la dificultad para

pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion
entre los trastornos del
suefio y la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

Hipotesis especificas
H1: Existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segun la dificultad para
conciliar el suefio y la
fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-

conciliar el suefio.
-Dificultad para
permanecer dormido.
-Interrupcién del
suefio por la noche.
-Sensacion de
agotamiento después
de una noche de suefio
habitual.

Variable 2: Fuerza
muscular respiratoria
Dimensiones:

Pimax

Pemax

Nivel correlacional

Método: Encuesta,
instrumentos y
cuestionario

Poblacion:120 pacientes
post COVID-19de un
hospital de Lima-2024

Muestra:108 pacientes
de entre 20 a 60 afios,
post COVID-19 de un
hospital de Lima.

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
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fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024?
e ;Cudl es la relacion
entre la dimension de los
trastornos del  suefio,
segun la dificultad para
permanecer dormido y la
fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024?
e ;Cudl es la relacion
entre la dimension de los
trastornos del  suefio,
segun la interrupcion del
suefio por la noche y la
fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024?

e ;Cudl es la relacion
entre la dimension de los
trastornos del suefio,
segun la sensacion de
agotamiento después de
una noche de suefio
habitual y la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19
en un hospital de Lima-
20247

conciliar el suefio y la
fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.
e Identificar cual es la
relacion entre la
dimension  de  los
trastornos del suefio,
segun la dificultad para
permanecer dormido y
la fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.
e Identificar cual es la
relacion entre la
dimension  de  los
trastornos del suefio,
segin la interrupcion
del suefio por la noche y
la fuerza muscular
respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.
e Identificar cudl es la
relacion entre la
dimension  de  los
trastornos del suefio,
segun la sensacion de
agotamiento después de
una noche de suefio
habitual y la fuerza

19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion
entre la dimensién
trastornos de suefio,
segun la dificultad para
conciliar el suefio y la
fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

H2: Existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segun la dificultad para
permanecer dormido y
la fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segun la dificultad
permanecer dormido y
la fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.
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muscular respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

H3: Existe relacion
entre la dimensién
trastornos de suefio,
segun la interrupcion
del suefio por la noche
y la fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segln la interrupcion
del suefio por la noche
y la fuerza muscular
respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.

H4: Existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segun la sensacion de
agotamiento después de
una noche de suefio
habitual y la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.
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Ho: No existe relacion
entre la dimension
trastornos de suefio,
segun la sensacion de
agotamiento despues de
una noche de suefio
habitual y la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-
19 en un hospital de
Lima-2024.




Anexo 2: Instrumentos

Version en Espafiol de la Escala de suefio de Jenkins
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N° items

No me ocurre

Me ocurre 1-3
dias

Me ocurre 4-7
dias

Me ocurre 8-14
dias

Me ocurre 15-
21 dias

Me ocurre 22-
31 dias

1 | ¢Tiene dificultad para
conciliar el suefio?

2 | ¢Tiene dificultad para
permanecer dormido
0 se despierta
demasiado temprano?

3 | ¢Se despierta varias
veces por la noche?

4 | ¢Se despierta
exhausto o agotado a
la mafana siguiente
después de una
cantidad habitual de
suefio?

TOTAL

Escala Liker
0= Nada
1=1-3 dias

2= 4-7 dias

3= 8-14 dias
4=15-21 dias
5= 22 a 31 dias

Puntuacion:

Problemas de suefio poco frecuente = 1-11 puntos ( )

Problemas de suefo frecuentes >12 puntos ( )




Ficha de recoleccion de datos de Fuerza Muscular Respiratoria
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Nombres y apellidos:

Sexo

FO_M(Q)

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Lugar de procedencia

Fecha de diagnostico de
COVID-19

Tratamiento

Hospitalizacion ( )  domiciliario ( )

Oxigenoterapia

Si() No ()

Tiempo de tratamiento

VARIABLE FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA
PIMAX PEMAX
1° 1°
2° 2°
3° 3°
Pimax Pemax




Anexo 3:

Documentos para validar los instrumentos de medicidn a través de juicio de expertos
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CARTA DE PRESENTACION
A ¥ 1 VA B T 1o 0

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 del programa de Post grado: Segunda especialidad en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TRASTORNOS DEL SUENO Y SU
RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES
POST COVID-19 EN UN HOSPITAL DE LIMA-2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y firma
Laura Cristina Ahumada Barrios
D.N.I: 71020382
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Trastornos del suefio (TS)

Conjunto de alteraciones de diversa etiologia que afectan la cantidad o calidad del suefio. Sera
evaluada a traves de la Escala de suefio de Jenkins (JSS-4) adaptada a la poblacion peruana
por el Dr. Villarreal D. et al. Este cuestionario de rapida y sencilla aplicacién medira la
frecuencia de los TS presentados las ultimas 4 semanas, a traves de 4 items, los cuales estaran
cuantificados a través de una escala Linker de 5 opciones de respuestas, siendo la sumatoria
del puntaje total que indicara si el paciente presenta “Problemas de suefio poco frecuente” (1-
11 puntos) o “Problemas de suefio frecuentes” ( >12 puntos).

Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Dificultad para conciliar el suefio.

Dimensién 2: Dificultad para permanecer dormido o despertarse muy temprano.

Dimension 3: Interrupcién del suefio o despertarse varias veces por la noche.

Dimension 4: Despertarse agotado después de descansar las horas de suefio habitual.

Variable 2: Fuerza muscular respiratoria

Capacidad de contraccion de los musculos respiratorios generando la movilidad de la caja
toréacica y cambios de la presion intrapulmonar. Su medicion se realizara a través del
manovacuometro, que registrara la fuerza maxima generada por los masculos inspiratorios

(Pimax) y espiratorios (Pemax) expresado en cmH20.

Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Pimax

Definida como Presion Inspiratoria maxima, representa la fuerza muscular del diafragma e
intercostales externos principalmente, siendo su medida expresada en cmH20.

Dimension 2: Pemax

Definida como Presion Espiratoria maxima, representa la fuerza muscular de intercostales

internos y abdominales. Su medida es expresada en cmH20.



Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 1: Trastornos del suefio (TS)
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Trastornos del
suefio (TS)

alteraciones
relacionados al
dormir, afectando la
calidad o cantidad

del suefio.

conciliar el suefio.

e Dificultad para
permanecer dormido.
e Interrupcion del
suefio por las noches.
® Despertarse
exhausto a la mafiana
siguiente después de
la cantidad habitual

de suefio.

e Me ocurre (1-3 dias)

e Me ocurre (4-7 dias)

e Me ocurre (8-14 dias)

e Me ocurre (15-21
dias)
e Me ocurre (22-31
dias)

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (niveles o rangos)
Conjunto de e Dificultad para e No me ocurre (0) Ordinal e Problemas de suefio

poco frecuente=1a 11
puntos.
e Problemas de suefio

frecuentes >12 puntos.




Variable 2: Fuerza muscular respiratoria
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Fuerza muscular

respiratoria

contraerse
desplazan de la caja
torécica, generan
cambios de las
presiones y de los
volimenes
pulmonares,
encargandose asi de
la mecéanica

ventilatoria.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
operacional medicion rangos)
Capacidad de los e Pimax Sexo Ordinal ® Pimax
musculares - Fuerza muscular 6ptima:
respiratorios que al | e Pemax Varones: > -75 cmH20

Mujeres: > -50 cmH20
-Debilidad muscular:
<50 cmH20

e Pemax

-Fuerza muscular 6ptima
Varones: > 100 cmH20
Mujeres: > 80 cmH20
-Debilidad muscular:
<50 cmH20




Certificado de validez de contenido de los instrumentos
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“Trastornos del suefio y su relacion con la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital de Lima-

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Trastornos del suefio
DIMENSION 1: Si | No Si | No | Si |[No
Dificultad para conciliar el suefio
DIMENSION 2: Si No Si No | Si |No
Dificultad para permanecer dormido
DIMENSION 3: Si No Si No | Si |No
Interrupcion del suefio por la noche
i Si No Si No | Si [No
DIMENSION 4:
Sensacion de agotamiento después de una noche de suefio
normal
VARIABLE 2: Fuerza muscular respiratoria Pertinencial | Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Si | No | Si No | Si | No
Pimax
DIMENSION 2: Si | No | Si No | Si | No
Pemax




Ipertinencia: : El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad
Aplicable ( )
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. David Martin Mufioz Ybafiez
D.N.I:

Especialidad del validador:

Firma del experto informante
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Laura Cristina Ahumada Barrios

Proposito del estudio

Lo invitamos cordialmente a ser participe del estudio de investigacion titulado “Trastornos del
suefio y su relacion con la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024”, llevado a cabo por la investigadora perteneciente a la Universidad
Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es determinar cual es la relacion entre los
Trastornos del suefio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lima-2024.

Procedimientos

Si usted decide participar en esta investigacion, se le realizara los siguientes procedimientos:

- Escala de suefio de Jenkins

-Medicion de la fuerza muscular con manovacuémetro

La aplicacion de los instrumentos puede demorar en un tiempo de 40 minutos.

Los resultados obtenidos seran entregados personalmente o se almacenaran en una base de datos,
respetando asi el anonimato y la confidencialidad.

Riesgos

Usted no corre riesgo alguno al participar en nuestro estudio de investigacion.

Costos e incentivos

Usted no pagaré por su participacion y no recibira algun incentivo econdmico o material.
Confidencialidad

A cada participante se le asignara un cddigo de identificacion Unico y personal, de manera si los
resultados de la investigacion son publicados, no habra posibilidad que sus datos personales sean
expuestos. Asi mismo, la informacion recopilada sera resguardada en una base de datos cuyos
archivos no seran mostrados jamas a persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si en un momento de la investigacion, usted se siente incbmodo podra retirarse en el momento

que los decida, o no participar en una parte formar de la investigacion, sin perjuicio alguno. En
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caso usted presente una inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Podra
comunicarse con ella (Laura Cristina Ahumada Barrios) (990 805 132) o al comité responsable
de la validacion del presente estudio, Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion. Comprendo qué puede
suceder si participo del proyecto. Asi mismo, entiendo que puedo decidir no participar, aunque
inicialmente haya aceptado, pudiendo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
D.N.I: D.N.I:



Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% 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

1%

Internet
Universidad Wiener on 2022-11-19 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-03-31

<1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2022-12-03 <1%
Submitted works ©
Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-30 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net <1%
Internet
uwiener on 2024-04-01

<1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2020-12-06

<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6530/T061_06664620_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/10216
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