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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La pandemia del Covid-19 ha generado cambios en el comportamiento de las
personas, debido que se han presentado secuelas por la enfermedad del coronavirus (1)
generando un aumento de la mortalidad en cientos de individuos a nivel mundial, por
ende, segin la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en paises de medio y bajo

recursos se obtuvo el 90% de muerte (2).

Segun Flores un estudio realizado en el afio 2018, menciona que la calidad de
vida se encuentra relacionada con la salud (3). Asimismo, se encontré en otro estudio

que el 65.9% de los pacientes tuvieron fibrosis pulmonar con un compromiso

moderado, el 19,5% obtuvo compromiso leve y el 14.6% obtuvo compromiso alto (4).

La situacion que se ha presentado por la pandemia Covid — 19, se han visto
alterados el bienestar fisico y psicoldgico, debido al confinamiento en casa, a las

modificaciones de horarios y actividades cotidianas, generando cambios en la calidad

de vida de cada persona, quedando como factor afectado las horas de dormir (5).

En Estados Unidos se realizd una prueba serologica (RT-PCR) en la cual
prevalecié un 56% la enfermedad de coronavirus, teniendo sintomas como; dolor

toracico, sensacion de falta de aire al realizar actividad fisica y en reposo (6). Por



consiguiente, los mencionados sintomas también van a generar cambios en la calidad de

vida, ya que el ser humano tendra limitaciones en sus actividades cotidianas Yy laborales.

Un estudio realizado en Brasil en adultos mayores respecto a la Calidad de Vida
entre el rango de edades 60 — 74 afios, demostraron que el 67.7% eran varones y el
32.3% eran mujeres, a la poblacion de estudio se utilizd un cuestionario
socioecondémico y autopercepcion de la salud (7). Otro estudio observacional
descriptivo en Colombia evalud la calidad de vida en adultos mayores siendo un total de
179, aplicaron el cuestionario SF — 12 entre el rango de 65 a 99 afios, en la cual solo se
incluyeron personas con Enfermedad Obstructiva Crdnica Pulmonar, la mayoria
fumaron cigarro con el 87,2%, encontrandose mala calidad de vida con una prevalencia

de 54,7 para los varones (8).

El deterioro cognitivo presenta relacion con patologias a nivel neurologico,
asimismo existe una controversia ya que puede referirse a un sindrome, sintoma o
caracteristica clinica, segin la OMS hace mencion solo a la demencia (sindrome que
presenta el deterioro cognitivo), pero no presentan estudios estadisticos oficiales; otras
investigaciones referente al deterioro mencionan que el 16% de la poblacion se
encuentra afectada de manera general, el 48% se encuentran en estado estable, el 17%
vuelve ala normalidad y un 34% llega a ser diagnosticado con demencia (9). En Peru se

evidencia escasos estudios referente al deterioro, un estudio realizado en la capital

evidencio que el 17% de los adultos mayores presentaron deterioro cognitivo (10).



De acuerdo a lo expresado en parrafos anteriores, se considerd importante
realizar la investigacion titulada “Calidad de vida y estado cognitivo en pacientes post

covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima - 2023”

Formulacion del problema
2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida y el estado cognitivo en pacientes post covid- 19

del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima - 2023?

I1.2.1 Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida segin su dimension salud fisica y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima -

2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida segin su dimension salud mental y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima -

20237

¢Cudl es la calidad de vida en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral

Kaen, Lima - 2023?



¢Cual es el nivel de estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica

Integral Kaen, Lima - 2023?

11.3 Objetivos de la Investigacion

11.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el estado cognitivo en pacientes post

covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

11.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la calidad de vida segin su dimension salud fisica y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.

Identificar la relacion entre la calidad de vida segun su dimensién salud mental y el estado

cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.

Identificar la calidad de vida en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica

Integral Kaen, Lima — 2023.



Identificar el nivel de estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia

Fisica Integral Kaen, Lima —2023.

11.4 Justificacion
11.4.1 Justificacion Tedrica

El presente proyecto de investigacion se justificé teGricamente, ya que los pacientes post
covid, presentan una serie de alteraciones como secuelas a la infeccién, muchas de ellas,
incapacitandolos y afectando su calidad de vida, en la salud fisica y salud mental; asi mismo,
los pacientes que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos como secuela pueden
presentar el sindrome post cuidados intensivos, con deterioro del estado cognitivo, que

incluyen deterioro de la memoria, la funcion ejecutiva, el lenguaje y la atencion.

11.4.2 Justificacibn Metodologica

El presente proyecto se justifica metodoldgicamente, ya que es un estudio descriptivo
correlacional, de método hipotético-deductivo, no experimental y cuantitativo, de corte
transversal. Las variables de estudios seran medidas con instrumentos como el Cuestionario
de SF-12, paramedir la calidad de vida y el Cuestionario de Pfeiffer para el estado cognitivo,
dichos instrumentos validados internacionalmente y a nivel nacional sera por juicio de

expertos.

11.4.3 Justificacion Practica



El presente proyecto tuvo como justificacion préactica, la evaluacion de la calidad de vida y
el deterioro cognitivo, permitiendo al fisioterapeuta, intervenir al paciente mas
especificamente, creando programas de rehabilitacion individualizados, con métodos activos
que permitan mejorar su deterioro cognitivo. Asi mismo, permitir tener dos cuestionarios de
facil uso y aplicacion que deben ser aplicados a los pacientes que salen de una unidad de
cuidados intensivos. También contribuira con un aporte actual referido al tema de estudio de

nuestro pais, permitiendo su utilizacion en las futuras investigaciones a realizarse.

I1.5 Limitaciones de la investigacion

Con respecto a las limitaciones que se encontraron en la realizacion de la presente
investigacion fue la demora de tramites administrativos sobre permisos requeridos emitidos

por la entidad para poder realizar la recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Briongos-Figuero etal. ) (11) plantearon como objetivo “Evaluar y caracterizar los
perfiles de multimorbilidad, consumo de recursos y necesidades asistenciales en personas
mayores extremas”. Realizaron un estudio prospectivo y transversal realizado en el area de
salud de Valladolid (Regién de Castilla y Ledn) se contd con 305 pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Rio Hortega, identificados como
personas de edad avanzada>80 afios durante 2017. 180 (59%) mujeres. La edad media era 88
+5 (rango 80-108)y 117 (38%) tenian edad >90.117 (60%) de nuestros pacientes eran viudos,
porcentaje similar (64%,norte=196) vivian en domicilio familiar y 243 (82,7%) tenian hijos.
En relacion con el estado cognitivo aplicando el cuestionario de pfeiffer, el 95 (31,6%) de
nuestros pacientes presentaban deterioro cognitivo severo, 55 (18,3%) deterioro moderado y
39 (13%) leve con una puntuacion media de 5,4. +3,6 y en cuanto a la complejidad medida
por el sistema de clasificacion CRG que se obtuvo de la historia clinica electronica, el total
de nuestros pacientes fueron categorizados como G1-59(19,3%), G2-73 (24%) y G3- 92
(30,2%) sin diferencias segin edad, sexo, estado civil, hijos, lugar de residencia y deterioro
cognitivo. En conclusion, el 31,6% de los pacientes tenian deterioro cognitivo severo con
una puntuacién media de 5,4+3.6 en Pfeiffer y el 30,2% de los pacientes fueron categorizados

como G3, y presentaron comorbilidad alta con mayor frecuencia que el resto.

Garcia (12) en la investigacion realizada tuvo como objetivo “Demostrar la utilidad de
la implementacion de un programa terapéutico Online, de entrenamiento cerebral en adultos

mayores del Centro Gerontolégico del Estado de Tabasco” Un estudio observacional,



descriptivo de corte transversal conformado por 34 participantes evaluados mediante la
escala Pfeiffer y el cuestionario de fallas de memoria. El 26% pertenecio al rango de edad de
66 a 70 afios, predomind el género femenino con el 88%, el 62% tenia de ocupacion ama de
casa. En cuanto al deterioro cognitivo, el 88% presentd un deterioro leve. La implementacion
de un programa de estimulacion cognitiva es considerada como satisfactoria por las
diferencias logradas de un deterioro leve a un deterioro normal en las areas estimuladas en
los adultos mayores, luego de implementado el programa el 91% no presentd deterioro
cognitivo. El programa terapéutico online de entrenamiento cerebral en adultos mayores
funcionales es efectivo en la estimulacion de la memoria, informacion sobre hechos

cotidianos, la capacidad de célculo y la orientacion.

Sanchis et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar si el deterioro
cognitivo proporciona informacién pronostica adicional”. Un estudio de cohorte prospectiva
conformado 342 adultos mayores de 65 afios sobrevivientes después de un sindrome
coronario agudo. Se evaluaron la fragilidad (puntuacion de Fried) y la funcién cognitiva
(Cuestionario de estado mental portatil corto de Pfeiffer) al alta. EI 72% de los pacientes
fallecieron o sufrieron un infarto agudo de miocardio, de los sobrevivientes se encontré que
el 54.15% presentd deterioro leve y el 42.12% deterioro cognitivo moderado a severo.
Después del ajuste por datos clinicos, comorbilidades y puntaje de Fried, el pfeiffer agregé
valor pronostico para muerte o infarto de miocardio y muerte. Las condiciones geriatricas
(pfeiffer y puntuacion de Fried) explicaron el 19% y el 43% del chi cuadrado global de los
modelos para predecir muerte o infarto de miocardio y muerte, respectivamente. Después de
un episodio coronario agudo la evaluacion geriatrica debe incluir la fragilidad y la funcién

cognitiva. Esto es particularmente importante dado que el deterioro cognitivo sin demencia



puede ser subclinico y, por lo tanto, pasar desapercibido.

Anicama, et al., (14) en su investigacion tuvieron como objetivo ‘“Determinar, la
percepcion de calidad de vida de los pacientes que padecieron accidente cerebrovascular y
que acudieron a consulta externa del servicio de Neurologia en el Hospital Regional de Ica,
durante los afios 2010 — 2011, a través de la aplicacion de la encuesta SF-12” estudio de
tipo aplicada, no experimental, transversal, cualitativa, de nivel descriptivo. La poblacién
estuvo constituida por 56 pacientes con diagnéstico de enfermedad cerebrovascular, los afios
2010 — 2011. Donde 52% eran de sexo masculino, con una media de edad de 72,66 afios, el
factor de riesgo méas frecuente fue la hipertension arterial (69,64%); se encontré un mayor
compromiso del rol emocional (38,99 puntos) y el rol fisico (32,26 puntos). Concluyendo
que el aspecto fisico fue la dimension mas afectada en ambos sexos y los hombres obtuvieron
mejores resultados que las mujeres en casi la totalidad de los items evaluados por el test de

calidad de vida.

Retamal, et al (15) en su investigacion tuvieron como objetivo ” Determinar la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular
residentes en centros de larga estancia de la ciudad de Punta Arenas, Chile” estudio de tipo
transversal, correlacional, no experimental; la polacion estuvo conformada por 19 pacientes;
se evalud la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes a traves de la
aplicacion de la escala SF-12. Los resultados demostraron, que el componente de salud fisica
fue afectado, con una media de 38,42 puntos; mientras el rol emocional, fue el aspecto mas

afectado, con una media de 49,53 puntos. Donde concluyeron que los resultados indican la



calidad de vida percibida por el paciente, ademas pueden mejorar las estrategias de

tratamiento y que los pacientes tengan mejor calidad de vida.

Silva, et al (16) en su investigacion tuvieron como objetivo ‘“Valorar la calidad de vida
relacionada con la salud a través del instrumento SF-12 en sujetos que padecieron
enfermedad cerebro-vascular 'y relacionar estas determinaciones con caracteristicas
sociodemograficas” estudio de tipo descriptivo donde participaron 41 pacientes con
diagnéstico de ECV isquémico. Las herramientas que utilizaron fueron: calidad de vida SF-
12 y una encuesta sobre caracteristicas sociodemograficas. Encontrandose mayor

compromiso

de la funcion fisica, promedio de 24.2; el rol fisico, la vitalidad y la salud mental
presentaron rangos bajos cerca de (0), que indican malas condiciones de salud. El dolor
corporal y la funcién social con mejores condiciones presentan una media de 67.5y 69.5;
mientras en la salud en general y en el rol emocional existe un balance entre los datos
obtenidos, media de 52.8 y 53.6, respectivamente. Donde concluyen que la funcién fisica fue
el item méas afectado en ambos sexos; Las dimensiones referidas al dolor corporal y funcion
social mostraron mejores condiciones en relacion a las otras; a medida que se avanzaba en la
estructura de edad se revis6 el comportamiento de las dimensiones de funcién fisica, rol fisico
y salud mental; se encontr6 que las dos primeras fueron las més afectadas. Los hombres
obtuvieron mejores resultados, superando a las mujeres en casi la totalidad de los items

evaluados.



1.1 Antecedentes

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Calidad de Vida

Seglin la “Organizacion Mundial de la salud” OMS define a la calidad de vida como “la
persona se percibe sobre su aspecto en el lugar que la rodea en el contexto cultural,
social, econdmico, emocional y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus
metas trazadas, expectativas a realizar en todo su alcance, normas y conocimiento de
realizar en la actualidad, asi como en el futuro” (17). Por lo expuesto la calidad de vida
tiene forma objetiva y subjetiva ya que esta vinculado con los sentimientos de
satisfaccion, el estado animico y todo lo relacionado con el aspecto fisico, mental y
social (18). Por ende, el ser humano relaciona la calidad de vida con la salud, con la

promocion, prevencion y tratamiento (19).
2.2.1.1 Beneficios de la Calidad de vida

El equilibrio que se da entre el progreso de la vida personal y todo lo relacionado asu
entorno como el area laboral, relaciones sociales y el area de la salud, si se genera la
armonia entre lo mencionado permitird que se desempefie favorablemente en cualquiera
de los aspectos mencionados de la vida de cada persona, ademéas de esta manera se

evitara que factores intervengan inmediatamente con la salud (20).

2.2.1.2 Calidad de vida en pacientes Post Covid - 19

La variacion del Covid-19 es versétil ya que va influenciar la gravedad de la
sintomatologia que los pacientes puedan presentar, en caso los sintomas sean leves no

requeriran de hospitalizacion, debido que su manejo se realizara ambulatoriamente. De



acuerdo a la fase inicial de los sintomas presentados, el tiempo medio hasta la
recuperacion es de 2 semanas en caso sea leve y en caso haya sido critica el tiempo

medio serd de 3 a 6 semanas (21).

2.2.1.3 Consecuencias de Mala Calidad de Vida

Una inadecuada calidad de vida presentara consecuencias dando como resultado
alteraciones en el aspecto social, mental y en el estado fisico, por consiguiente, ciertas
secuelas en las actividades de la vida diaria presentaran deterioros, disminucion en el
desarrollo de la vida laboral, en el aspecto familiar y por ende se presentaran

enfermedades no transmisibles que pondran en riesgo la salud del ser humano (22).

2.2.1.4 Instrumento de Medicion de la Calidad de Vida

Es de vital importancia medir la calidad de vida, ya que permitira realizar la recoleccion
de diferentes aspectos esenciales del desarrollo del paciente, referente a los aspectos
fisico y mental. La evaluacion se asociara con la problematica de la salud como son la
mortalidad o el consumo de recursos sanitarios. Los diferentes instrumentos que
conocen tienen como objetivo conseguir resultados referentes al estado de salud del
paciente, siendo necesarios para comprar con datos distintos segun la poblacion y

enfermedades (23).

2.2.1.5 Cuestionario SF-12

Este cuestionario se utiliza para evaluar la calidad de vida en relacion con la salud,
llamado como Cuestionario de Salud Short Form-12 (SF-12), es un instrumento que no
requiere de mucho tiempo, es accesible y econdmico. Consta de 12 interrogantes con

respecto a la opinion que tiene cada paciente referente a su estado de salud y a la



capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria (24). Es una versién reducida del
Cuestionario SF-36, sus respuestas pueden ser de 3 a 6, segun resultados obtenidos, a
mayor puntaje su calidad de vida es mejor, presenta ocho dimensiones: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud

mental (25).
1.2.2 Estado Cognitivo

“La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la
comunicacion, la orientacion, el calculo, la comprension y la resolucion de problemas”,
asimismo la capacidad cognitiva se modifica con la edad, también las personas que

contraen enfermedades pueden empeorar la funcion cognitiva (26).

La cognicion nos permitird tener la capacidad para poder enlazarnos con el entorno en
el cual habitamos. Conforme pasan los afios las personas van envejeciendo generando
cambios en lo bioquimico, metabdlico, morfolégico, circulatorio y neuroldgico debido
gue generan cambios cognitivos o mantienen la funcidn cognitiva normal. Por
consiguiente “el deterioro cognitivo se define como la alteracion de las funciones
cognitivas que estan condicionadas por factores fisiolégicos, ambientales y a

variaciones interindividuales” (27).

Las personas adultas mayores presentan mayor riesgo de contraer alguna enfermedad en
relacion con lo cognitivo, por ende, es importante la “psico-estimulacion cognitiva con
la finalidad de mejorar la calidad de vida incentivando la estimulacién en la

comprensidn, orientacion temporal y espacial, atencién y memoria (28). Por lo tanto,



“los factores como la capacidad funcional y constitucién cerebral, la genética y el nivel

de adecuacion a los cambios influyen en la aparicion de una enfermedad” (29).

1.2.2.1 Clasificacion del Deterioro Cognitivo (29)

a) Deterioro Cognitivo Leve
“La pérdida leve de la memoria y de otras funciones cognitivas mayores,
frecuentemente no es de caracter objetivo y no repercute sobre la vida del adulto
mayor’’.

b) Deterioro Cognitivo Moderado
“Se nicia a perjudicar la capacidad funcional del paciente. En la gran mayoria
ocasiona desorientacidon en tiempo y espacio, también dificultad con la memoria
reciente y muestra algunos cambios en su conducta”.

c) Deterioro Cognitivo Severo
“Las alteraciones cognitivas se vuelven mas notorias perjudicando distintas
areas de la vida del paciente (comprension, aprendizaje, orientacion tempero
espacial, error en calculos mateméticos, etc.) El desarrollo de las actividades
cotidianas de la vida diaria comienza afectarse de modo progresivo e
rreversible”.

1.2.2.2 Clasificacion segun grado de afectacion del Deterioro Cognitivo (9)

Segun la intensidad del grado de afectacion se presenta dos grandes grupos los cuales

son:

a) Intensidad alta o demencia

Presenta distintos criterios para el diagnostico de la demencia los cuales son:



b)

1) “Que el paciente muestre estar afectado significativamente en algin dominio
cognitivo”’.

2) “Deterioro cognitivo con respecto al nivel previo”.

3) “Que el paciente presente dificultades en las actividades de la vida diaria”.
4) “Excluyendo cuadro confusional -delirium y depresion. Si el paciente no
cumple el criterio 3 entonces estariamos hablando de un sindrome de deterioro
cognitivo ligero™.

Intensidad baja

“Es el grado de ntensidad que presenta, no cumplen con todos los criterios
clinicos para el diagnéstico de demencia, dentro de ellas podemos

incorporar los siguientes tipos”.

1) Declinar cognitivo asociado a la edad

Se desarrollo el deterioro de la actividad cognitiva conforme avanzan los afos,
en las personas adultos mayores pueden contraer problemas para recordar
fechas, citas, nombres o también presentaran limitaciones en situaciones de

problemas complejos.

2) Deterioro cognitivo leve

El principal sintoma que desarrolla es la pérdida de memoria que es reafirmada
por una persona; por lo tanto, la funcion cognitiva de estas personas esta

salvaguardada y no se encuentran alteradas las actividades cotidianas de la vida.

Por consiguiente, mencionar que existen dos tipos:



— Amnésico que se representa por la alteracién en la memoria reciente,
pero aun se conservan las demas funciones cognitivas entre ellas las
actividades de la vida diaria. Estos pacientes tienen a desarrollar la
Enfermad de Alzheimer por lo general.

— No amnésico

3) Deterioro neurocognitivo leve

Las personan que llegan a desarrollar presentaran una caida importante referente
a lagunas funciones cognitivas, asimismo, no presentan interferencia en las

actividades cotidianas de la vida.

1.2.2.3 Cuestionario de Pfeiffer (30)

El cuestionario Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ-VE) fue elaborado
en el afio 1975 por Pfeiffer, es un instrumento que permitird identificar el grado de
deterioro cognitivo en los pacientes, asimismo, es accesible, econdmico Yy aplicable,
consta de 10 items referente a lo muy general y personal. Reconoce los siguientes

ftemns:

Memoria a corto y largo plazo

Orientacién

Informacion sobre hechos cotidianos

Capacidad del calculo

Presenta la siguiente interpretacion de los resultados, a continuacion, se detalla:

— “0-2 errores: Funcion cognitiva normal”.

‘“3-4 errores: Deterioro cognitivo leve”.



“5-7 errores: Deterioro cognitivo moderado”.

“8-10 errores: Deterioro cognitivo severo”.

“Se permite un fallo mas si el paciente no ha recibido educacion primaria y uno

menos si tiene estudios superiores”.

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la calidad de vida y el estado cognitivo en pacientes post

covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —2023.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida y el estado cognitivo en pacientes

post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica
H1: Existe relacion entre la calidad de vida segun su dimensién salud fisica y el estado

cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.

HO: No existe relacion la calidad de vida segin su dimension salud fisica y el estado

cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.



H1: Existe relacion entre la calidad de vida segun su dimensién salud mental y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.

HO: No existe relacion la calidad de vida segin su dimension salud mental y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —

2023.

3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

En la presente investigacion se utilizd el método hipotético - deductivo, ya que a través de la
recoleccion de datos daré respuesta a los distintos problemas planteados en la hipétesis para
verificar la veracidad o falsedad de éstas. (31).

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizd en la presente investigacién fue cuantitativo, ya que nos permitira
cuantificar la recopilacion de datos para probar la hipotesis los cuales se analizara mediante
un andlisis estadistico (32).

3.3.Tipo de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que el estudio permitio reafirmar
conocimientos y poder resolver un determinado problema, enfocados en el objetivo de la
investigacion, para poder contribuir y dar soluciones a las necesidades (32).

3.4 Disefio de la investigacion



El disefio de la presente investigacion fue no experimental, ya que no se manipulé las
variables de estudio. Asi mismo, fue de nivel descriptivo correlacional, ya que se estudié a
un grupo de personas buscando la relacion entre las dos variables de estudio y de corte

trasversal porque se recopild informacion en el transcurso de un periodo (31).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

El presento estudio cont6 con una poblacién conformada por 80 pacientes post covid 19 que
asisten al centro de Terapia fisica integral Kaen, entre mayo y octubre del 2023.

Muestra

La investigacion fue un estudio censal, puesto que utilizaremos la poblacién de 80 pacientes
post covid 19 que asisten al centro de Terapia fisica integral Kaen.

Muestreo

El tipo de investigacién tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido que se

seleccionara segun la caracteristica que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion
e Pacientes post Covid 19 que estuvieron hospitalizados y en unidad de cuidados
intensivos.
e Pacientes post Covid 19 hemodinamicamente estables.
e Pacientes post Covid 19 con 30 dias como minimo de haber recibido el alta
hospitalaria.

e Pacientes post Covid 19 de 30 a 60 afios



e Pacientes post Covid 19 que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

e Pacientes post Covid 19 con patologias asociadas.

Pacientes post Covid 19 que fueron asintomaticos

Pacientes post Covid 19 que no completen los cuestionarios.

Pacientes post Covid 19 inmunosuprimidos.

Pacientes post Covid 19 con hemoglobina menor a 8mg/dl.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de vida

Definicion Operacional: La calidad de vida es la percepcion que tiene la persona con su

medio, medido desde la salud fisica y salud mental. Su medicién sera por el Cuestionario

SF-12.

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escalade | Escala

conce ptual operacional medicion | valorativa




Calidad

vida

ce

La calidad de
vida es la
percepcion
del individuo
que tiene con
su medio y de
si mismo, en
relacién asu
funcion fisica
y emocional,
asi como de
su salud y de
alguna
enfermedad.
(33)

El cuestionario SF-
12, evalia la
percepcion que la
persona tiene sobre
su estado de salud,
tiene dos
dimensiones: la
salud fisica y salud

mental.

Salud fisica

Salud mental

Funcion fisica
Rol fisico
Dolor corporal

Salud general

Vitalidad
Funcion social
Rol emocional

Salud mental

Ordinal

>50 puntos =
Buena calidad
de vida

<50 puntos =
Mala calidad de
vida

Fuente: Elaboracion propia

Variable 2: Estado Cognitivo

Definicion Operacional: El estado cognitivo se refiere al funcionamiento intelectual que nos

permite interactuar con el medio en el cual nos desenvolvemos. La medicidn se hace através

del Cuestionario de Pfeiffer que mide el deterioro cognitivo.

Variable | Definicion | Definicion Dimensiones | Escalade | Escalavalorativa
conceptual | Operacional medicién
Se refiere El Normal 0-2 Normal
cognitiva L
de un Cuestionario
individuo de Pfeiffer
esel . .
resultado mide el Deterioro leve 3-4 Deterioro leve.
?el _ _ deterioro Ordinal
uncionami ..
o ento global cognitivo de
de sus la persona, .
cognitivo diferentes 5-7 Deterioro moderado.
areas que puede




intelectuale | ser leve, Deterioro
S, moderado
incluyendo
el severo. (34)
pensamient
o, la 8-10 Deterioro severo.
memoria, la Deterioro
percepcion,
la
comunicaci
on, la
orientacion,
el célculo,
la
comprensio
nyla
resolucion
de
problemas.

moderado o

Severo

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se desarrolld la técnica de la encuesta, para recolectar los datos
a traves del Cuestionario de SF-12 para la variable Calidad de vida y el Cuestionario de

Pfeiffer para medir el estado cognitivo.

La recogida de los datos se utilizd la técnica denominada encuesta, utilizando el instrumento
llamado cuestionario el que, de acuerdo con Hernandez R, “es un conjunto de preguntas

respecto de una o mas variables a medir, elaboradas de manera cuidadosa sobre los hechos



relevantes que interesa a una investigacién, por lo que debe ser congruente con el

planteamiento del problema e hipotesis”. (35)
3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la presente investigacion como mencionamos lineas atras, se utilizaron dos instrumentos,
el primero es el Cuestionario SF-12 para medir Calidad de vida y el Cuestionario de Pfeiffer

para medir el Estado cognitivo.

Cuestionario SF-12

El cuestionario evalia la calidad de vida en relacion con el estado de salud y presenta una
estructura de 12 items, que lo convierte en un instrumento de aplicacion muy sencilla y
permite evaluar la capacidad funcional y el nivel de bienestar de una persona, estableciendo
un estado positivo y otro negativo respecto a la salud, tanto fisica como mental. Consta de 4
indicadores referidas a la salud fisica (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal y salud
general) y 4 indicadores referidas a la salud mental (vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental). Hace 12 interrogativos referentes a la opinion que tiene la persona sobre su

estado de salud, asi como su capacidad para realizar sus actividades cotidianas. (36,37)

Ficha técnica del Instrumento

Nombre Cuestionario SF-12:

Autores Gandek




Objetivo Medir salud fisica y mental

Aplicacion En poblacion en general y patologias.

Tiempo de duracién 12 minutos

Sujeto de aplicacion Pacientes post covid19

Técnica El evaluador da las indicaciones para el llenado
Descripcion del instrumento Instrumento que evalla la calidad de vida en

relacion con el estado de salud, estableciendo un
nivel de capacidad funcional y de bienestar en las
personas, en términos de estados positivos, asi
como estados negativos respecto a la salud, tanto
fisica como mental. Tiene una estructura de 12

ftems, por lo que es de aplicacion sencilla.

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario de Pfeiffer

Este cuestionario esta disefiado para obtener informacion fiable sobre hechos cotidianos,
capacidad de una persona en la realizacién de trabajos mateméaticos seriales y evaluar la
capacidad de la memoria de corto y largo plazo. Es de facil aplicacién, puesto que no requiere
de materiales especiales. El nivel de especificidad, asi como el nivel de sensibilidad es alto,

(90% de especificidad y 91% de sensibilidad). Tiene una estructura de 10 items en términos



de preguntas, considerando los errores en los puntos de dorte para determinar el deterioro

cognitivo de nivel 3 0 mas.

Ficha técnica del Instrume nto

Nombres Cuestionario de Pfeiffer

Autores E. Pfeiffer en 1975
Martinez de la Iglesia J, Duefias R, Onis MC, Aguado

C, Albert C, Luque R. (version adaptada).

Objetivo Medir el deterioro cognitivo.

Aplicacion En pacientes

Tiempo de duracion Aproximadamente 5 min.

Sujeto de aplicacion Pacientes post covid19

Técnica El evaluador da las indicaciones para el llenado.

Descripcion del instrumento Instrumento de administracion y de valoracion sencilla.
Evalla los posibles problemas del deterioro cognitivo y
establece el grado de deterioro. Tiene una estructura de
10 items relacionados con aspectos generales y
especificas de la persona, con la finalidad de detectar su

posible deterioro cognitivo.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacién

Cuestionario SF-12:



La validacion del instrumento se daré a través de juicio de expertos.

Cuestionario de Pfeiffer:

La Validacion internacional estd dada por Martinez de la Iglesia J, Duefias R, Onis MC,
Aguado C, Albert C, Luque R. (versién adaptada), en el 2001. (38) La validacion nacional

sera dada a través de juicio de expertos.

3.7.4 Confiabilidad
Cuestionario SF-12

Este cuestionario presenta una confiabilidad de 0,63 para la dimension fisica y de 0,72 en la

dimension mental. Ambos valores fueron obtenidos mediante la técnica de consistencia

interna, utilizando el estadistico Alfa de Cronbach.

Cuestionario Pfeiffer

La confiabilidad del este cuestionario, obtenida mediante la técnica de inter-observador y de
intra-observador realizada con el SPMSQ-VE, fue de 0,738 y 0,925 respectivamente. Esos

valores proporcionaron una consistencia interna de 0,82. (38)

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Recolectados los datos, se elabor6 una matriz de datos en el programa Microsoft Excel para
su valoracién y codificacion correspondiente. Luego, fueron trasladados al programa
estadistico SPSS 26 donde fueron analizados utilizando la media, la mediana, asi como la

desviacion estandar. Para el andlisis inferencial, se hizo uso de la prueba estadistica Rho de



Spearman para determinar la relacion entre las variables de estudio y la prueba de hipotesis,

considerandose estadisticamente significativo para valores de p<0,05 en todos los casos.

3.9 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de la presente investigacion se tuvo el compromiso de seguir
los principios éticos que son: la beneficencia, justicia y la no maleficencia. Asi como también
en la Declaracion de Helsinki. A los participantes se les hizo llegar un consentimiento
informado el cual estuvo incluido en la encuesta a fin de que tengan conocimiento de los
datos recolectados con su participacidn seran de uso cientifico y de investigacion, también
se asegura la confidencialidad. Por dltimo, en la presente investigacion existe el compromiso
de evitar cualquier tipo de plagio, citando correctamente las fuentes de uso de informacion
mediante norma establecidas. También se seguird los lineamientos de la universidad vy el

comité d ética.



4. RESULTADOS

4.1 Tabla de correlacion entre Calidad de Vida y Estado Cognitivo en pacientes post

covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

Correlaciones
TOTAL PFEIFER
Rho deCalidad de Vida Coeficiente de1,000 -,838**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Estado Coeficiente de-,838** 1,000
Cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

» El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre calidad de vida y el
estado cognitivo es de (0.00) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipdtesis
nula, entonces: Existe relacion entre calidad de vida y el estado cognitivo en los
pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima —2023. Es

decir a mejor calidad de vida, menor deterioro cognitivo.



4.2 Tabla de correlacion entre Calidad de Vida segun sudimension salud fisica y Estado

Cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima

—2023.

Correlaciones

salud estado
fisica cognitivo
Rho de Coeficiente de 1,000 -,648**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
salud fisica N 80 80
estado cognitivo  Coeficiente de -,648** 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacién entre calidad de vida segin su

dimension salud fisica y el estado cognitivo es de (0.000) siendo menor a 0,05, entonces:

existe una correlacion entre entre la calidad de vida segin su dimension salud fisica y el

estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen,

Lima — 2023.



4.3 Tabla de correlacion entre Calidad de Vida segun su dimension salud mental y
Estado Cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral
Kaen, Lima — 2023.

Correlaciones

estado
salud mental cognitivo

Rho de salud mental Coeficiente de 1,000 -,623**
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

estado Coeficiente de -,623** 1,000
cognitivo correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre calidad de vida segin su
dimension salud mental y el estado cognitivo es de (0.000) siendo menor a 0,05, entonces:
existe correlacion entre la calidad de vida segin su dimension salud mental y el estado
cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima
—2023.



4.4 ldentificar la calidad de vida en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia

Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

Estadisticos

Calidad de Vida

N Valido 80
Perdidos 0
Media 83,46
Mediana 88,00
Moda 89
Desv. Desviacion 8,362
Varianza 69,922
Minimo 65
Méaximo 95

El resultado promedio de calidad de vida es de 83,46 puntos con una desviacion estandar de
8,362 puntos, donde la mitad de los pacientes obtuvieron una puntuacion de 88 puntos,
ademas el minimo puntaje es 65y el maximo es 95.

Calidad de Vida

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Buena Calidad de Vida 80 100,0 100,0 100,0
Mala Calidad de Vida 0 000.0 000.0 000.0




4.5 ldentificar el nivel de estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de
Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

Estadisticos

estado cognitivo

N Valido 80
Perdidos 0
Media 3,53
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion 2,855
Varianza 8,151
Minimo 0
Méaximo 9

El resultado promedio de estado cognitivo es de 3,53 puntos con una desviacion estandar de
2,855 puntos, donde la mitad de los pacientes obtuvieron una puntuacion de 3 puntos, ademas
el minimo puntaje es 0y el maximo es 9.

Estado cognitivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal 33 41,3 41,3 41,3
Deterioro leve 24 30,0 30,0 71,3
Deterioro moderado 8 10,0 10,0 81,3
deterioro severo 15 18,8 18,8 100,0

Total 80 100,0 100,0




5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la relacién entre la Calidad de vida
y el estado cognitivo en pacientes post covid- 19 que asistieron al Centro de Terapia Fisica
Integral Kaen, ya que presentaron una serie de manifestaciones clinicas luego de que fueron
contagiados con Covid 19 afectando su calidad de vida. Los resultados indicaron que existe
relacion altamente significativa entre la calidad de vida y el estado cognitivo, con un nivel
de significancia bilateral (sig.) de (0.00) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la
Hipotesis nula, entonces: Existe relacion entre calidad de vida y el estado cognitivo en los
pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023, lo cual

significa que a mejor calidad de vida el deterioro del estado cognitivo serd menor.

Dentro de los resultados obtenidos, también se encontrd un Estado cognitivo de 3,53+2,855,
diferente al estudio de Briongos-Figuero et al (2020) que encontrd un estado cognitivo de
5,4+3,6 en su poblacidén de adulto mayor, con deterioro cognitivo severo de 31,6%, moderado
de 18,3% y leve de 13% mientras que en el presente estudio fue de 15%, 10% y 30% el
deterioro severo, moderado y leve respectivamente. El estudio de Garcia (2022), asi como el

de Sanchis (2021), difieren de nuestros resultados ya que encontraron un deterioro cognitivo

leve de 88% y 54,15% respectivamente.

Con respecto a la Calidad de vida, se encontrd una media de 83,46+8,362, con una buena
calidad de vida en 80% (salud fisica y salud mental), asi como una mala calidad de vida en
el 20% de la poblacion. En el estudio de Anicama (2011), asi como el de Retamal (2015)
presentan una media de la salud fisica / mental de 38,99 /32,26 y 38,4 / 49,53
respectivamente. Mientras que la investigacion de Silva et al (2009) encontré una media de

la salud fisica de 24,2 y de salud mental de 53,6.



Con respecto al nivel de correlacion entre la dimension salud fisica de la Calidad de vida y

el estado cognitivo, se encontrd alta significancia con pvalor=0,00.

Con respecto al nivel de correlacion entre la dimension salud mental de la Calidad de vida y

el estado cognitivo, se encontré alta significancia con pvalor=0,00.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Seconcluye que existe relacion entre la Calidad de vida y el Estado cognitivo de
pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica Integral Kaen, Lima — 2023.

2. Se concluye que existe relacion entre la calidad de vida segin su dimensién salud
fisica y el estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia Fisica
Integral Kaen, Lima — 2023.

3. Se concluye que existe relacion entre la calidad de vida segin su dimension salud
mental y el estado cognitivo en pacientes post covid- 19 del Centro de Terapia
Fisica Integral Kaen, Lima —2023.

5.2. Recomendaciones

1. Serecomienda usar los cuestionarios: Sf-12 y Pfeiffer para medir Calidad de vida y
estado cognitivo respectivamente en los pacientes adultos mayores ya que la
correlacion entre estos es altamente significativa.

2. Serecomienda mantener la actividad fisica en los pacientes adultos mayores y asi
disminuir el deterioro del estado cognitivo.

3. Se recomienda mantener un buen estado mental para evitar el deterioro cognitivo
del paciente adulto mayor.
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ANEXO1: MATRIZDE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL - DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL CALIDAD DE VIDA TIPO DE
. - . iy INVESTIGACION
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | H1: Existe relacion entre la e  Salud fisica
calidad de vida y el estado | la calidad de vida y el | calidad de vida y el estado e Salud mental _
cognitivo en pacientes post | estado  cognitivo en | cognitivo en pacientes post e Aplicada
covid- 19 del Centro de Terapia | Pacientes post covid- 19 del | covid- 19 del Centro de Terapia | ESTADO COGNITIVO
Fisica Integral Kaen, Lima - | Centro de Terapia Fisica | Fisica Integral Kaen, Lima - METODO Y
20237 Integral Kaen, Lima - 2023 | 2023 o Normal DISENO DE
. INVESTIGACION
HO: No existe relacion entre la ® Deterioro leve
calidad de vida y el estado ® Deterioro moderado
OBJETIVOS o . . o
PROBLEMAS ESPECIFICOS cognitivo en pacientes post|  ® Deteriorosevero Cuantitativo
ESPECIFICOS ; ;
. g covid- 19 del Centro de Terapia Descrinti
LCuél es la relacién entre la Identl_flcar la rglauon f:ntre Fisica Integral Kaen, Lima - escrip I_VO —
calidad de vida segin su Ia_ calld_ad de vida segin su | 50oq correlacional
dimension salud fisica y el dlmedn5|on salud fisica y el ) Transversal
estado cognitivo en pacientes esta Ot cotgnltl\(g 19 der; HIPOTESIS ESPECIFICAS
ng pacientes post covid- e
_I?_%Sr; ‘};"Eisicf Iorlffule (Eaelntlré)aedﬁ Centro de Terapia Fisica | H1: Existe relacion entre la
Limap- 2023? g ' | Integral Kaen, Lima - 2023 | calidad de vida segin su POBLACION
: B B dimension salud fisica y el _
,Cuél es la relacion entre la |dentificar la relacion entre | estado cognitivo en pacientes El presento estudio
calidad de vida segin su lacalidad de vida segln su | nost covid- 19 del Centro de contard con una
dimension salud mental y el leednS|on salud_tr_nentalyel Terapia Fisica Integral Kaen, poblacion
estado cognitivo en pacientes eaniegtes g;ggc')si/g_ 19 d?l Lima — 2023. conformada por 80
post covid- 19 del Centro de | P P pacientes post




Terapia Fisica Integral Kaen,
Lima - 2023?

¢Cual es la calidad de vida en
pacientes post covid- 19 del
Centro de Terapia Fisica
Integral Kaen, Lima - 2023?

;Cual es el nivel de estado
cognitivo en pacientes post
covid- 19 del Centro de Terapia
Fisica Integral Kaen, Lima -
2023?

Centro de Terapia Fisica
Integral Kaen, Lima —2023.

Identificar la calidad de
vida en pacientes post
covid- 19 del Centro de
Terapia Fisica Integral
Kaen, Lima — 2023.

Identificar el nivel de
estado cognitivo en
pacientes post covid- 19 del
Centro de Terapia Fisica
Integral Kaen, Lima —2023.

HO: No existe relacion la
calidad de vida segun su
dimension salud fisica y el
estado cognitivo en pacientes
post covid- 19 del Centro de
Terapia Fisica Integral Kaen,
Lima — 2023.

H1: Existe relacion entre la
calidad de vida segun su
dimension salud mental y el
estado cognitivo en pacientes
post covid- 19 del Centro de
Terapia Fisica Integral Kaen,
Lima —2023.

HO: No existe relacion la
calidad de vida segun su
dimension salud mental y el
estado cognitivo en pacientes
post covid- 19 del Centro de
Terapia Fisica Integral Kaen,
Lima — 2023.

covid 19 que asisten
al centro de Terapia
fisica integral Kaen,
entre mayo vy
octubre del 2023.

MUESTRA

La  investigacion
sera  un estudio
censal, puesto que

utilizaremos la
poblaciébn de 80
pacientes post

covid 19 que asisten
al centro de Terapia
fisica integral Kaen.




ANEXO 2: CUESTIONARIO SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12
INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn sadber como se encuentra usted y hasta Qué punto es capaz de hacer sus actividades habituakes.

Poer favor, conteste cada pregunta marcando una casila. Sino esta seguraa de cdmo responder a una pregunia,
por faver, conteste b que le parezca mas certo.

@) En gereral, usted diria qua susalud es:
1 2 3 4 5
a a a a a

Excelente Muybuena Buena Regular Mala

e
Las siguentes preguntas se refieren a actividades 0 00sas Qua ustad podria haoer en un dia nomal Su salud achal
¢Je Imita para hacer esas actvidades 0 cosas? Sies asi, jcudnn? 1 2 3

Si, me limta Si, me limita No, nome
mucho unpoco  lim®anada

@) Estuerzos moderados, como mover una mesa, pasar ka

aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de 1 hoa D D D
© i v s et el O o o
—e

Tﬂmbhlﬂiﬂmm.mwﬁoam&usmmmmmwmomsusawddades
cotdanas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No

@ (Hizo menos de o que hubiera querico hacer? a a
© ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajp 0 en 0 0

sus acthidades cotidianas?
—e

Durante las 4 Glimas semanas, ; ha tenido aiguno de los siguenies prodlemas en su tradajo 0 en sus acthvidades
cotdanas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nenvioso)?
1 2

Si No
(D (Hizo menos de o que hublera querido hacer, por algin 0 Q
problema emocional?
@ ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan Q a
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

QDuramelasl Gitimas semanas, ; hasta qué punto el dolor ke ha dficuitado su rabajo haditua (induido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
a a Q a Qa

L. Nada Un poco Regular Bastante Mucho




T;spregmaswesiwmseraiemacbmsehasenﬁdoyoﬁmlehanidolasoosasdumntelash‘lﬂmn
semanas. En cada pregunta responda o que se parezca méas a cmo se ha sentido usted. Durante las 4 Gitimas

semanas ;cuanto tiempo...
1 2 3 < 5 6

Siempre Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces  algunavez

Qeswamiyeodr 3 O QO Q QO QO

@ - tovo mucha energia? O O O g O a
(@D - se sinti6 desanimado y rriste? ] a a a a a

(I} Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

(| o a - (|

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez



ANEXO 3: CUESTIONARIO DE PFEIFFER

2.2. Cuestionario de Pfeiffer

(Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ)

10.

. (Cuilesla fechade hoy ? (dia, mes y ano)

. ;En qué lugar estzmos? (vale cualquier descripcion correcta del lugar)

. {Cudl es su nimero de teléfono? (si no tiene ekéfono, joudl es su direccion completa?),

. {Cuidntos anos tiene?

. ;Cuil es el nombre del presidente del Gobierio?

. Digame ¢l primerapellido de su madre,

{Qué diade la serrana?

;Ddnde nacié? ;Fecha de nacimiento?

:Cuil es el nombre del Presidente anterior?,

Reste de tres en tr2s desde 20 (cualquier error hace errénea la respuesta)

Resultados

0-2 Errores normal.

3-4 Errores dewerioro leve.

5-7 Errores: detenoro moderado.
8-10 Errores: deterioro severo.

® Siel nivel educative es bajo (estudios elementales), se admite un error mis para cada categori; si el nivel educativo esalto
(universitario) se admite un error menos.




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVE STIGACION DEL CIEMVR

" coueu: VENSIOR: 11 ] l
i il LI RR-E RS-0 TEMBETE 0 L —

Thulo de proyecto de Investigacion : Estada Cognitive v Calidad de vida en Pacienies post
i 19 dal cuniro de Terapis Figica Inlegral Keen, Lima - 2022

Investigadores : Jani Merddora Apaza

Inetitucion|ee) : Uniteeersicladd Privasdis Barbert Wisner (LUPRY)

Estamps invitando a usted a parlicpar an un esiudio de investigacion Sulada: Estads Cogniive y
Calicad de vidia an Pacientes past covid19 dal centre die Terapia Figica Integral Kaen, Lima - 2022
de fecha 2B0%2022y versitn. 01, Este es un estudio desarmollads por investigadores de la
Universidad Priviada Morbert Wiener (UPRW).

L INFORMACION

Propdslto del satudiy Extsmos inands & usted = parfvior an un mehudio lemado: Extady cogeifvn y osfided de
virls en paiertes post covid 19 del cantro de berepia finies Integrel KAEN Lime - 2022 Esfe e un eshudio desamelaio
povineevigaores de |a Uriversided Priveds Noberio Wiener, Jeni Mendozs Apszs E] propdsfic de exie mxtaic =
dedemminar extado cognitive v calided de vids en pagieches pod coid 19 del canbo de bermpis fisics keen Lime- 2022 3u
ejecuciin syudendipamitind 8 cenocer 5 existe | relagidn ante of estadc cognities y calfidad de vids en pacierbes post
wowic10 del perine de farapin fisice Knen, Lima - 2027 y fsmibién splicar = implmmsher progesm s de rehaiifsciin pam
o pacierrias post o1l

Duraclon del eetudlo jmesag); & meses

W aaperado de participantas: 30
Criterioe de Incluzidn y exclusldn;

(Mo deben rechiavse volwianos enfe grupos Sruinsmbles® prmcos. solgaods, sbovipanes, manpnagos,
esfydiandes o &mMpEa0os con mlscinss acagdmicas o scondmices con ef ivestador ic Faivo que e
inuestigacidn regunde &n un hensfick cancredo v Mmngie pary oicha colasn y ef dis=n as’ i requis).

Procadimiantos dal estudlo: i Usted decide participar en este sstudio s b realizard ks sguienies
pracesas:

w  Ingrasar s cormes elacirinico
w  Lewr con adendon las prapuntas del cuestionario
»  Respander o cusstionania iy regsinar sus repuestas al temminar.

L enerevisto/encnedto pueds demorar unes 10 minutes.
Los resuftados se le entregardn & usted en forma indvidual y Se Amacenardn respetanda la
canfidencilidad ¥ su anonimato.

Rleagos: Su particpadon an este aslsdio de mesigacicn nae e generara ningln tpo de fesgo para
Usted respacto 3 su estado fisios o mantal. Las respusstas que colosars en el desarmalls de s
prepuntas que confiene los coestionarios, no ke casanan dificultades en su banon, silscian
seandmic, ¥ ooupacin kaboral.

Pagine 1063

Pich ibeds b sepioed woted S asbi d ooariant, ke docu Sistis o podEo @i oE o e Coslnlide




FORMULARID DE CONSENTIMEENTO INFORMADD{FCI) EM UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIERVRI

aaatad COUGT: VERSIOR: 11 ] —
Hortiert Wisner LI R-EE SR FEGERE 1 i

Hacare presents  usted que sialpunas de ks nlemoganbes del cuestionanio e puedan hacer senfic
incamadala), es libre de negarse a respander o de no contnuar con o desarmlo de las preguntas
e el mamenba gue (o craa canveniers

Eaneficion: Usted se benefidan con su paridpacian en esie ashidio de nvestigacicn conocer an
farma aportuna si presenta algunas alteraciones can respecta & su estado cognitive ¥ calidad de
vidda, permitiend asi desarmolbr imerencones bemaranas multidsciplinanss para majarar o sstado
cognitivo y su calidad de vids, evitands que astas alleraciones se agraven o provacuen mayar dafio
que imterrumpan con e desempeio adecuada de sus actividades dianas,

Costos & incentivos: Usted ng pagard ningdn oosto maonetario por su particdpacidn en la prasente
irvestigacikin, Asi misme, ne recibird ningln incentive smndmice ni medicsmantos & cambie de su

participadon.

Confldenclalidad: Masoiros guardaremaos la infermacian rmoolectada con codigos pana respuardar
su identicad. Si los resultados de este estudio sen publicasas, no s mestrard ninguna irfermaciin

que pamita su denfificaciin. Las anchivas no serdn mastrados a ninguna persona gena & eouipo
de mstudia.

Derachos osl pacmnl&: La participacian en o presente pstudio @ volurtaria. 5i usted ko decide
puesdie negarse 3 paticipar en el ashidio o relirarss de é=te en cuakuier moments, Snogue esio
atasions ninguna penalizacion o pérdida de ks beneficios y derechos que tiens como individua,
cama el fampocs medificacianas o resticciones A derecho a la slencian midica,

PraguntaaiContscto; Pueds comunicarss con el Investigador Princpal (el Mendtza Apazs,
Ce, 34901110, emal ismendazaB5omat com)

A risme pusde camunicarss con o Comia de e e walicks &l presente ashidio,
Coettact dil Coenilé de Etica: Dra. Yenny M. Bellde Fuenies, presidanta del Comité de Etica de 1
Universidad Marbert Wiener, para |3 investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Emall:

comité.seafuwisner. ad.pe
I.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTD

ez beicier I g e infarmacicn dal Formulario de Consentimiento Irdermada (FCI, y dedamn hkaber
recibida una explicacion satisfactana sobre ks ebjetvas, procedimientos y finaidades del estudia.
3a han respondido todes mis dudas y preguntas. Comprendo oue mi decision de participar es
voluntarna y coreree mi danacho a retirar mi carsentimiants en cuekjuer moments, gn qus este me

penudigus de ninguna maner, Recibind una capia firnada de este canssntimienta,

A

Meenbee participants: Inveetigador: Jeni Mandaza Apaza
Okll: DiI: 42916558
Fecha: (ddmmsass Fercha: (dammyasag)

fleembee festing o rapresentants bgal

| | Papina 2 de 3
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“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 18 de octubre de 2023
Investigador(a)

Jeni Mendoza Apaza
Exp. N°: 1017-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Calidad de vida y Estado cognitivo en pacientes post covid
19 del centro de terapia fisica integral. Kaen, Lima - 2023” Version 02 con
fecha 18/10/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 25/09/2023.

e Formulario de Asentimiento Informado Version 01 con fecha 25/09/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jeni Mendoza Apaza y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

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

Atentamente,

Yenny %sol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.eticai@uwieneredu.pe




CARTA DE PRESENTACION

MG.

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo bachiller de tecnologia meédica de terapia fisica y
rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado del titulo de
licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacidn.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: * CALIDAD DE VIDA'Y
ESTADO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19 DEL CENTRO DE
TERAPIA FISICA INTEGRAL KAEN,LIMA-2023" y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de la
especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacidn 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 atencidn que dispense a la presente.

Atentamente, g !!

Jeni Mendoza Apaza
DNI: 42915556




N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 1: Calidad de vida
D1:Salud Fisica Si No Si No Si | No
1 |¢En general, usted diria que su salud es? X X X
2 |(su salud actual le limita hacer cosas) ¢Esfuerzo moderados como mover [X X X
luna mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora?
3 ¢ Subir varios pisos de escalera? X X X
4 |(durante las 4 (ltimas semanas atenido un problema en su trabajo o X X X
lactividades cotidianas, a causa de su salud fisca) ¢Hizo menos de lo que
lhubiera querido hacer?
5 |etuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en actividades X X X
cotidianas?
D2: Salud Mental
6 |(durante las 4 dltimas semanas atenido alguno de los siguientes X X X
lproblemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas por un problema
lemocional) ¢,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin
roblema emocional?
7 |¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente X X X
icomo de costumbre, por algin problema emocional?
8 |¢Hasta qué punto el dolor ha dificultado su trabajo incluido el de casa o X X X
areas domésticas?
g | durante estas 4 dltimas semanas como se sintié calmado y tranquilo? X X X
10 |¢ Durante estas 4 Ultimas semanas tuvo mucha energia? X X X
11 [ Durante estas 4 tltimas semanas se sintié desanimado y triste? X X X
12 |¢durante estas 4 ultimas semanas con qué frecuencia la salud fisica o X X X
lproblemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales?
Variable 2: Estado Cognitivo
D1: Normal, D2: Deterioro leve, D3: deterioro Moderado y D4: Si No Si No Si No
deterioro severo
1 |¢Cuadl es la fecha de hoy? X X X
2 |¢Qué dia de la semana? X X X
3 |LEn qué lugar estamos? X X X
4 | &Cual es su numero de teléfono? X X X
5 |¢Cuantos afios tiene? X X X
6 |¢Donde naci6? ¢Fecha de nacimiento? X X X
7 | Cuadl es el nombre de su presidente del gobierno? X X X
8§  |¢Cual es el nombre de su presidente anterior? X X X
9 Digame el primer apellido de su madre X X X
10 |Reste de 3 en 3 desde 20 X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Di/Mg: Milagros Nohely Rosas Sudario

DNI: 45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Relevancia: El item es apropiado para rep al componente o d
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alpuna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

"pertinencia: El item corresponds al concepto teérico formulado. 13 de noviembre del 2023

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: PUMA CHOMBO, JORGE ELOY

DNI: 42717285

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ESPECIALISTA EN NEURORREHABILILITACION

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 13 de NOVIEMBRE del 2023
3 ia: El item es apropiado para di i

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

: al comp o

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

5 de Noviembre del 2023

T

Firma del Experto Informante



Reporte de Similitud Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 18% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

= 11% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

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