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“CALIDAD DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID-
19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

1.1. Planteamiento del Problema
En todo el mundo se ha experimentado una pandemia sin precedentes que en muchos
generaciones no se experimentaba ,ocasionada por el COVID 19 el cual ha sido definido por
cientificos de la Asociacion Médica Americana como “La enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) es una enfermedad causada por un nuevo coronavirus, el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).Esto a generado estragos irreversibles en
toda la poblacion como consecuencia fatal la perdida de millones de vidas, asi como la
disminucion de las capacidades funcionales dejando como secuelas: afecciones cardiacas,
sindromes respiratorios agudos y fibrosis pulmonar , insuficiencia renal aguda, déficit

neuroldgicos entre ellos alteraciones en la memoria y problemas psicolégicos (1,2,3).

La Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos menciona que existen mas alteraciones
del suefio en los adultos mayores que en cualquier otro grupo etario, mas de 50% de la
poblacion presenta dificultad para poder dormir y segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informa que aproximadamente el 40 % de la poblacion global sufre de insomnio

(4,5,6).

Ahora el Deterioro Cognoscitivo (DC) tiene como caracteristica la pérdida o alteracion de las
funciones mentales en distintas areas conductuales y neuropsicologicos, relacionadas al suefio
esto afecta a nivel mundial a 50 millones de personas, de ellas alrededor del 60% se localizan

en paises de ingresos bajos y medios (7,8).



Se calcula que para el 2030 el nimero de personas con demencia alcance los 82 millones y
para el 2050 unos 152 millones, asi también los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental
(EESM) han desarrollado en algunas ciudades del Peri como Ayacucho, Puerto Maldonado,
Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa que, al afio en promedio, el 20,7% de la poblacion mayor
de 12 afios padece de algun tipo de trastorno cognitivo y el 10,4%, en la zona rural de Lima.
Estos datos estadisticos muestran alteracion en el suefio y en el deterioro cognitivo antes de

haber inicia la pandemia (9,10,11).

Asi, Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek, (2020) informan que las
primeras respuestas emocionales de las personas frente al COVID-19 incluyen miedo e
incertidumbre extremos. Esto conlleva al miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y
consecuencias dafiinas se informa de comportamientos sociales negativos. Estos estados y
conductas pueden dar pie a problemas en salud mental publica incluidas reacciones de
angustia como: insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en personas no
expuestas al virus, ademas de trastornos especificos como trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, depresidn, y somatizaciones. Por tanto, los pacientes que se recuperan
de COVID-19 deben hacer frente a las ramificaciones de salud mental de la enfermedad, sobre
todos en aquellos que requirieron tiempo en la Unidad de Cuidados Intensivos y la intubacién.
Estos pacientes pueden experimentar el “sindrome de cuidado posintensivo” (PICS) que
podria manifestarse como una combinacion de discapacidades fisicas, cognitivas y de salud

mental después de una estadia en la UCI (12).



Por lo expuesto lineas arriba se considera importante realizar la investigacion titulada:
“Calidad de suefo y deterioro cognitivo en pacientes post COVID-19 atendidos en el Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, 2022”

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la asociacion entre la calidad de suefio y deterioro cognitivo en pacientes post COVID-

19 atendidos en el hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es la calidad de suefio en paciente post COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo Arequipa 2022?
¢ Cual es el deterior cognitivo en pacientes post COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo? Arequipa 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre calidad de suefio y deterioro cognitivo en pacientes post COVID-

19



1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la calidad de suefio en paciente post COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo.
Determinar el deterioro cognitivo en pacientes post COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo.

1.3. Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacion se realiza con el propésito de aportar un nuevo conocimiento sobre los
resultados obtenidos de la Calidad del Suefio (CS) en los pacientes post COVID-19 y su asociacion
con el DC, para crear estrategias que mantengan el estandar tanto de la CS como el DC en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, asi también servira de base para posteriores
investigaciones que se inquieten por conocer mas sobre las consecuencias dejadas en las personas

que tuvieron COVID-19 (6,7).

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion se utilizard instrumentos de alta confiabilidad y validez como el
cuestionario de Pittsburgh para evaluar la CS y el cuestionario de Pfeiffer que valora el DC, que
han sido utilizamos a nivel internacional y nacional.

Generacion de una guia que involucre la importancia de la parte cognitiva en el desarrollo y

evolucion en los tratamientos de los pacientes post COVID-19



1.4.3 Practica

Esta investigacion de la asociacion entre CS y el DC permitird desarrollar alternativas para
prevenir el deterior cognitivo y sobre todo en la muestra de estudio que son los pacientes post
COVID- 19, estas con alternativas que mejoraren la calidad de suefios. Asi como la elaboracion
de futuros protocolos para el personal en la unidad Cuidados Intensivos en las que se enfatice el

cuidado y favor de la CS tanto al profesional como al paciente.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal
La presente investigacion de tipo correlacional de disefio no experimental cuyo objetivo general
es determinar la asociacién entre la CS y el DC en los pacientes post COVID-19 seréa realizado

durante en el primer trimestre del afio 2022

1.5.2 Espacial

El presente estudio cuantitativo se realizara con los pacientes post COVID -19 del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa que han tenido permanecia en la unidad de cuidados
intensivos y han superado dicha etapa, esto se suscitd desde diciembre del 2019 a nivel mundial y

desde el 16 de marzo en el Peru.

1.5.3 Recursos
Paciente post COVID- 19 de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo de Arequipa.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cruza et al. (13) en el afio 2019, en su investigacion cuyo objetivo “relaciono la memoria y la
calidad del suefio en el adulto mayor”. Estudio correlacional de corte trasversal, fueron evaluados
99 participantes de 50 afios a més sin patologias asociadas, 69,7% eran mujeres y 30,3% hombres.
Con un rango de edad de 52-87 afios, con una media de 64.74 afios. Se disefio una conjunto de
preguntas computarizado ( VINCI 1.0), el cual valora la capacidad de memoria por medio de dos
tareas inspiradas en la Escala de Memoria de Wechsler-Revisada y el cuestionario indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) (aprendizaje de palabras y pares visuales asociados ), cuyos
resultados mostraron la relacion negativa entre el PSQI con el aprendizaje mostrando una media
pobre de 7, 22 puntos, donde modifico al rendimiento en pares visuales asociados en p < 0,01, y
a la latencia de suefio p < 0,01; Las mujeres puntuaron mayor puntaje que los hombres en pares
visuales asociados y en latencia de suefio ; por tanto, el genero no afecto a estas dos variables. Se
encontré una relacion negativa entre la edad y las dos medidas de memoria: pares visuales
asociados, r = —0,334; p < 0,01; y aprendizaje de palabras, r = —0,206; p < 0,05. No hay relacion
entre el indice global de suefio y la edad r = 0,070; p = 0,491, tampoco con sus componentes, a
excepcion de eficiencia de suefio habitual, r = 0,203; p < 0,05. Conclusiones, se mostré el efecto
negativo sobre la memoria de los adultos mayores con la baja calidad de suefio. EI desequilibrio
Neuroendocrino y la rotura de los ritmos circadianos son manifestaciones del deterioro cognitivo

en estos pacientes.



Santos et al. (14) en el afio 2021 tuvieron como objetivo de investigacion “la relacion del suefio
nocturno y desempefio cognitivo”. Estudio descriptivo, transversal, método cuantitativo.
Poblacion de 156 adultos mayores. El 55,1 % tenia buena CS., el 41,7% tenia mala CS y el 3,2%
tenia trastornos del suefio de los adultos mayores, segun el PSQI. Respecto a los componentes
ACE-R, se obtuvieron 14,28 puntos (Md=14,00; DE=5,90) en el componente de la memoria;13,65
puntos (Md=13,00; DE=2,62) en el componente de atencion y orientacion; 18,08 puntos
(Md=18,00; DE=5,39) en lenguaje y 10,20 puntos (Md=10,00; DE=3,50) en habilidades
visoespaciales y 5,74 puntos (Md=5,74; DE=2,97) en la fluidez verbal. En el componente
cognitivo de la fluidez verbal (p=0,018) fue el Unico que mostro diferencias entre los grupos en
los analisis comparativos. Los ancianos que en promedio durmieron 8.85 horas resultaron con
puntuaciones mas bajas que los que durmieron en promedio 6.11 horas (p=0,004) y 4,52 horas
(p=0,045). Se concluyo que hay relacion ente la duracion del suefio con el DG en el componente

de fluidez verbal.

Rangel et al. (15) en el afio 2019, tuvieron como objetivo de estudio “Determinar la frecuencia de
deterioro cognitivo, la calidad de suefio y presencia de sintomas de depresion en los médicos
residentes”. Estudio correlacional transversal cuantitativo. Se evalu6é 152 participantes, mujeres
91y 61 hombres, donde la edad promedio fue de 31 + 4 afios, 90 pertenecen a posgrados clinicos
y 62 a posgrados quirargicos. Los resultados entre el DG vy los residentes quirdrgicos y clinicos no
fueron significativos (32,23%). También se mostrd asociacion entre la mala CS de los residentes

de posgrado (71,71%) y los diferentes grados de depresion (49,34%), pero no relacionada con DG.



Conclusiones, mala CS dio alta frecuencia en los residentes de los diferentes posgrados (32,23%)

y no es frecuente el deterioro cognitivo entre los mismos.

Zufiga et al. (16) en el afio 2021, tuvieron como objetivo de estudio “Identificar la asociacion
entre la calidad del suefio segun el cuestionario Pittsburgh y la calidad de vida segun el cuestionario
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”. Estudio observacional transversal. Se encuesto
a 211 participantes, con 20,8+2,6 afios de edad media; predomino el sexo femenino (62,1%). El
promedio IMC fue de 23,1+3,8, se encontrd sobrepeso (20,4%) y obesidad (4,3%). Mala CS se
obtuvo 68,7%; PSQI media de 7,2+3,1 y en el WHOQOL-BREF de 60,9%=11,1. Se evidencio
una relacion inversa significativa estadisticamente entre CS y DG de correlacion de Pearson, r2
-0.33 (p<0.01). Se encontro6 que el componente fisico presento la mayor correlacion con el puntaje
global del PSQI, r2 de -0.32 (p<0.01) al analizar cada puntuacién del componente de la
WHOQOL-BREF con la puntuacion total de PSQI. Conclusiones, la correlacion inversa entre la
mala CS con la calidad de vida. El dominio fisico en la calidad de vida fue el méas asociado a la

mala CS.

Silva et al. (17) en el afio 2022, tuvieron como objetivo “Identificar posibles asociaciones entre la
calidad de suefio, las variables personales y laborales y los estilos de vida de los enfermeros de
hospital”. Estudio transversal, exploratorio, correlacional, cuantitativo. Se utiliz6 el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PCSI) para evaluar la CS. Se evalu6 a 42 profesionales y se obtuvo; 31
(73,8%) mujeres, con edad entre 26 y 66 afios (media 40,2); el 61,9% trabajaba horas extras; el
40,5% falt6 al trabajo y el 26,2% tenia dos vinculos laborales. La CS buena 9,5%, mala 64,3% de

los profesionales y con trastornos del suefio 26,2%. Hubo significancia estadistica en la variable



“vive en pareja” p= (0,032) en la franja etaria de 30 a 39 afios. Conclusiones: Se vio afectada la
CS de los enfermeros; por ende, se necesita monitorearlos, con prioridad a los que trabajan por
turnos, con el fin de reducir los dafios a su salud mediante la implementacion de medidas

preventivas.

Velasco et al. (18) en el afio 2019. Tuvieron como objetivo “Identificar si el estado cognitivo del
adulto mayor no institucionalizado se asocia con su calidad de suefio”. Estudio de corte transversal,
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y prospectivo. Donde participaron 32 adultos mayores
entre los cuales solo fueron 4 hombres (12.5%) y la mayoria fueron mujeres en un total de 28
(87.5%), con 70.9 £ 7.77 afios de edad promedio. Para el DG se usé el instrumento de Folstein y
CS el indice de Pittsburgh. Resultados: dentro de los adultos mayores evaluados se encontro que
malos dormidores fueron 75%, dormidores regulares el 25% segun cuestionario de Pittsburg;
segun Folstein sin DG el 87.5 % y con DG leve 9.3 %, moderado 0% y grave 3.1 % de los adultos
mayores. Al realizar analisis de correlacidén de Spearman se evidencié un valorder =0.135y p =
0.46 entre CS y DG. Se pudo llegar a la conclusion de que la CS no tiene relacion con el estado

cognitivo de los adultos mayores.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Choquez et al. (19) en el afio 2021, como objetivo de estudio tuvieron “Evaluar la asociacion entre
la calidad del suefio y la depresion perinatal en gestantes”. Estudio cuantitativo transversal
analitico. Donde se evaluaron a 200 gestantes, con una edad media de 26 afios, 111 (55,5%) no

fueron planificadas. Se obtuvo como resultados que la mala CS fue de 52% y 31,5% de las
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gestantes tendrian riesgo de depresion perinatal, se encontrd frecuencia significativa mayor entre
la mala CS y la depresion perinatal; que merecen control medico por su mala CS, RPa =4,8; que
merecen control y tratamiento médico por su mala CS, RPa =6,6. Concluyeron que existe una
probable asociacion entre la mala CS y la depresion perinatal en gestantes (4to a 8vo mes de
gestacion). También incentivar el desarrollo de futuros estudios para reducir la depresion perinatal

proponiendo intervenciones que mejoraren la calidad de suefio.

Silva et al. (20) en el afio 2021, cuyo objetivo de estudio fue “Identificar la calidad de suefio de
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”. Estudio descriptivo de corte transversal en
153 estudiantes de 5 escuelas profesionales: (Medicina, Obstetricia, Farmacia y Bioquimica,
Odontologia y Enfermeria), los participantes de este estudio fueron seleccionados de forma
aleatoria simple. En este estudio se obtuvieron como resultados que la calidad subjetiva de suefio
fue buena en el 47, 1 % y mala calidad subjetiva del suefio en el 42,5 % en los estudiantes.
Conclusiones, en orden creciente las carreras profesionales de: Medicina 13,7%, Obstetricia 15 %,
Farmacia y Bioquimica 16,3%, Odontologia 17,6% y Enfermeria 19% presentaron perturbacién

del suefio por tanto necesitan control y tratamiento médico.

Leon C (21) en el afio 2020, este estudio tuvo como objetivo “Evaluar la asociacion entre calidad
del suefio y el estado nutricional en profesionales sanitarios”. Estudio cuantitativo de corte
transversal, observacional analitico. Se realizaron encuestas virtuales a 111 participantes del sector
salud. La CS se obtuvo por el indice de Pittsburgh y el estado nutricional con el IMC. Con de 38
+ 9 aflos de media de edad, fueron mujeres el 84 % del personal de la salud, 57% presento exceso

de peso, 64% refirié dormir menos de las horas recomendadas, el 82 % presento mala calidad de
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suefio, asi también no se encontro asociacion significativa entre el estado nutricional y la calidad
de suefio (P= 0. 746), sin embargo, la CS en su componente duracién del suefio presento
correlacion negativa con el IMC (coeficiente de Spearman rho=-0,24, P=0.013). Se concluyo que
las variables no se asociaron entre si; pero si la mayor parte del personal sanitario presento exceso

de peso y alteraciones del suefio.

Allende et al. (22) en el afio 2021, tuvieron como objetivo de estudio “Evaluar la asociacion entre
el estrés académico y la calidad del suefio en estudiantes de medicina de una Universidad de Lima,
Peru, en tiempos de pandemia por COVID-19”. Estudio transversal analitico en el que participaron
410 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma a quienes
se evalud con el inventario de Estrés Académico SISCO SV, la version en espafiol del indice de
CS de Pittsburgh y una ficha sociodemogréafica y de habitos mediante Google Forms.

Para la identificacion de los componentes asociados al estrés académico y la mala CS se realizd
analisis bivariados y multivariados, se obtuvo intervalo de confianza del 95% y un nivel de
significancia p<0.05. Se obtuvo que 90.48% tuvo “mala calidad del suefio” y el 97.32% de los
participantes manifestd “estrés académico.” A la “mala calidad de sueno” se asociaron los factores
de “no vivir con familiares” (RPa:1.264, 1C95%:1.107-1.443, p=0.001) “trabajar ademas de
estudiar” (RPa:1.106, 1C95%:1.012-1.209, p=0.026) y “altos niveles de estrés académico”
(RPa:2.433, 1C95%:1.619-3.657, p=0.000). Adicional a estos, las mujeres (RPa:1.178,
1C95%:1.090-1.273, p=0.000) y “lugar de nacimiento en Lima” (RPa:0.929, 1C95%:0.882-
0.979, p=0.006) presentaron asociacion significativa al “estrés académico”. Finalmente trabajar y
estudiar, vivir solo y tener altos niveles de estrés en los estudios fueron componentes asociados

con la mala CS en tiempos de pandemia por COVID- 19.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. COVID-19ylaUCI

En la provincia de Hubei, China en diciembre de 2019 se fueron reportando varios casos de
pacientes hospitalizados con una enfermedad caracterizada por neumonia e insuficiencia

respiratoria, por causa de un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2.

La organizacién Mundial de la Salud nombro este agente etiolégico como CPVID- 19 el 11 de
febrero de 2020.Posteriormente y a pesar de las extensas medidas de contencién, la enfermedad
continlio avanzando hasta afectar al resto de los paises de Asia, Medio Oriente y Europa. En una
rueda de prensa mundial por Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion

Mundial de la Salud el 11 de marzo declaro la COVID-19 como pandemia (23).

Las personas que se contagiaban del COVID — 19 presentaban dificultad respiratoria y muestra de
saturacion por debajo de los 90 % eran ingresados a la UCI para ser sometidos segun requerimiento
a soporte ventilatorio invasivo y no a so. Los farmacos mas utilizados son la morfina, el fentanilo,

el midazolam y el Propofol. Otros medicamentos se usan con menor frecuencia (24).

La sintomatologia mas comun que se presenta es: cansancio, dificultad respiratoria, atencién y
concentracion, memoria y suefio alterados, también muestran ansiedad y depresion. Aun se

desconocen los mecanismos biolégicos que puedan presentarse mas adelante, aunque por el
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predominio en la mayoria de los casos y su fisiologia consecutiva, una respuesta autoinmune e
inflamacién anormal o excesiva puede jugar un factor determinante.

La fatiga es una de las manifestaciones clinicas que predomina ademas de las alteraciones
neurodegenerativas, dentro de la diversidad, fluctuacion y variabilidad de la sintomatologia. Para
el sindrome post-COVID-19 y su perspectiva diagnostica no hay un consenso adn; no se han
sometido a una evaluacion de medicion de las funciones mentales en general ni de las

caracteristicas psiquicas de los individuos que se contagiaron de este coronavirus (25).

2.2.2. Caracteristicas Post-UCI

El conjunto de caracteristicas y signos clinicos que presentan los pacientes al salir de la unidad de
cuidados intensivos se define como la debilidad neuromuscular adquirida a causa de la situacion
compleja de cada paciente y de acuerdo al tiempo prolongado en la UCI. Estas caracteristicas

afectan aproximadamente al 25 % de todos los pacientes que salen de esta unidad (26,27).

Las caracteristicas asociadas son debilidad corporal general, la movilidad articular disminuye y
como consecuencia hay pérdida de masa muscular. También se presenta dolor crénico, dificultad
para respirar, capacidad respiratoria disminuida, alteracion del suefio, disfuncion nutricional y
hasta disminucion sexual se relacionan a esta debilidad. Asi también se afecta la cognicién a un
numero elevado de pacientes, de 25% a 80%, dependiendo de la severidad y el tiempo que se
prolongué su permanencia en la UCI, suma como afecciones para la salud mental. Esta afeccion
cognitiva altera la planificacion motora, procesamiento mental, lenguaje, atencién, juicio,

resolucion de problemas y la visidn espacial. Los pacientes que sobrevivieron al COVID-19, la
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ansiedad se presenta en aproximadamente el 70 %, 30 % depresion y en un 27 % trastorno de estrés

postraumatico (TEPT) dentro de las principales afecciones (26,27,28.

2.2.3. Calidad del Sueio

2.2.3.1. Suefio

El suefio es definido como un” estado fisiologico esencial con la finalidad de dar la supervivencia
y estabilidad a los seres humanos”. La necesidad de un buen dormir es necesaria, no solo como
factor determinante saludable, sino como elemento de una buena calidad de vida. EI buen dormir
no es unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, si también una 6ptima funcion durante

el dia (26).

La OMS a partir de los 30 dB considera efectos del ruido sobre el suefio en tres grupos: primero
momento de conciliarlo o en su transcurso; segundo, interrupciones o despertares, y tercero,
efectos que aparecen en la mafiana o en el trascurso del dia. Los patrones del suefio cambian con
la edad, segun explica la Biblioteca de Medicina de Estados Unidos, y la mayoria de las personas
manifiesta que el proceso de envejecimiento trae como consecuencias dificultades para conciliar

el suefio (29).

2.2.3.2. Funciones del suefio
Las funciones especificas se dan en todas las fases del suefio, la mayoria de las investigaciones
consignan al suefio No-REM intervencion en manutencién de la energia y en el restablecimiento

del sistema nervioso.



15

En el suefio REM participa durante la actividad cerebral periddica para la recuperacion de ciertos
procesos localizados como: consolidacion de memoria y la regulacion emocional.
Otras funciones del suefio son: reparacion de ADN, eliminacion de desechos del sistema linfatico

y rol en la regulacion inmunoldgica (29,30).

2.2.3.3. Las horas necesarias de suefio y la calidad del suefio

No existe solo una respuesta para la cantidad de horas de suefio que una persona necesita.
Expertos de la National Sleep Foundation segln grupo etario elabor6 recomendaciones sobre la
duracion del suefio y asigno para la duracion del suefio un intervalo ideal, donde especifica el
numero de horas minimo y el niUmero de horas que no se debe exceder en cada sub grupo, eso en

el 2015, tomando en cuenta: bienestar, salud fisica, funcion cognitiva y salud emocional (30).

Tabla 1. Horas de suefio recomendadas por edad segun la National Sleep Foundation(*)

Edad Horas de suefio recomendadas
Recién nacidos (0 a 3 meses) 14-17 horas

Lactantes (4-11 meses) 12-15 horas

Mifos pequenos (1-2 anos 11-14 horas

Pre-escolares (3-5 afos) 10-13 horas

Escolares (6-13 afos) 9-11 horas

Adolescentes {14-17 afnos) 8-10 horas

Adultos jovenes (18-25 afios y adultos de edad media (26-564 afos) 7-9 horas

Ancianos (=65 anos) 7-8 horas

{*] Hirshkowitz M, Whiton K, Albert 5M, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al Nayional Sleep Foundation’s update sleep duration recommendations:
final report. Sleep health 2015;1:233-43.
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2.2.4. Etapas del suefio
e La Etapa I, de adormecimiento o somnolencia, aqui se da la desaparicion del ritmo alfa
del electroencefalogréfico (EEG) (tipico del estado de vigilia), ya no hay movimientos

oculares o, si los hay, son muy lentos, pero esta presente el tono muscular.

e La Etapa Il - 111, de suefio ligero, caracterizada por mayor disminucion del ritmo EEG,
con la presencia de complejos K y los tipicos husos de suefio, estos fendmenos se presentan
gracias al nucleo reticular del tAlamo; se mantiene el tono muscular, pero ya no se presenta

movilidad ocular.

e La Etapa IV, suefio profundo, se aprecia un EEG disminuido, no hay movilidad ocular,
disminuye o se mantiene el tono muscular.

Dentro del suefio no REM estan las etapas | a IV

El suefio paraddjico es la siguiente etapa, caracterizada por una actividad EEG parecido al estado
de vigilia por causa de una activacion cortical por parte del tronco encefalico, como es la formacion
reticular activadora. Se realiza una diferencia entre el EEG y la situacion de vigilia, de alerta en la

que observamos movimientos oculares rapidos.

Un 25 % del suefio total lo conforma la fase de suefio REM. Con los afios el tiempo de vigilia va
incrementando pues cada vez hay menor suefio REM ya que se duerme menos.
En el suefio NREM, la formacidn reticular activadora va teniendo una progresiva desactivacion

sumado a una inhibicion de las neuronas rele talamicas. El despertar tiene un umbral determinado
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para producirse por ello requiere de estimulacion sensorial, esto se da en la fase de suefio profundo

en la que no hay concientizacion sensorial (29).

2.2.5. Dimensiones de la calidad de suefio

2.2.5.1. Calidad subjetiva del suefio

Es la valoracion gue una persona hace de su propia CS, que procede del conocimiento que los
individuos poseen de si mismo y de su calidad de suefio en una ocasion definida explicita, esta
puede ser efectiva 0 mala, esta autoapreciacion nace de aprendizajes habidos en cuanto a la CS,

que puede variar de acuerdo a otras vivencias de los individuos (30).

2.2.5.2. Latencia del suefio
Es el periodo de tiempo que va desde el momento en que una persona se dispone a dormir hasta

que el suefio se presenta (30).

2.2.5.3. Duracion del suefio
Son las horas de suefio nocturno promedio que realiza una persona que es de 8 horas las cuales se
organizan en 4-5 ciclos de unos 90 — 120 min. Durante estos ciclos podemos pasar de la vigilia al

suefio profundo (30).
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2.2.5.4. Eficiencia del suefio habitual
Es el resultante de horas de suefio efectivo considerando la cantidad de horas que se queda en la
cama una persona. Esto nos permite discriminar la cantidad de tiempo que emplea una persona en

dormir y el tiempo que pasa en la cama lo cual condiciona su estado de Vigilia 'y su CS (30).

2.2.5.5. Perturbaciones del suefio

Es todo aquello que no permite lograr un buen dormir, puede haber muchas causas y afectar
notoriamente la calidad de vida. Se presentan consecuencias como: complicaciones en la
concentracion, somnolencia diurna, cansancio excesivo o falta de animo para la realizacion de

actividades (30).

2.2.5.6. Uso de medicacion
Es la utilizacion de farmacos que ayudan temporalmente a resolver el insomnio o el suefio

interrumpido que pueda presentar una persona (30).

2.2.5.7. Disfuncién diurna

Es cuando el sujeto responde con lentitud a cualquier estimulo exterior por presencia de apatia o
fatiga. Es la presencia de somnolencia mientras conducimos, comemos o desarrollamos
actividades mentales donde requerimos atencién y capacidad de razonamiento l6gico para

responder (30).
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2.3. Deterioro Cognitivo

Deterioro Cognitivo segun la OMS (2015) menciona que adulto mayor se le considera a partir de
los 65 afos, considerando el término de un ciclo de su vida al iniciar la jubilacion. La funcidn
cognitiva resulta de areas intelectuales donde interactan: resolucién de problemas, orientacion,

memoria, comprension, pensamientos, percepcion y calculo (31).

En los adultos mayores el DC va sufrir alteraciones de acuerdo a las circunstancias como llevo su
vida de cada personay de acuerdo a estos se presentara la disminucién en las funciones cognitivas.
Este proceso de deterioro se da al pasar de los afios, donde se pierde facultades intelectivas, tanto
en los dominios neuroconductuales como neuropsicoldgicos donde tenemos: memoria,
orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y

personalidad (31,32).

Es un sindrome geriatrico, hay deterioro o perdida de las funciones cognitivas en sus dominios

neuroconductuales y neuropsicolégicos dentro de los cuales tenemos a la memoria, orientacion,

calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y personalidad (31,32).

2.3.1. Deterioro cognitivo y sus bases neurofisiologicas

Las neuronas dentro del sistema nervioso son la base de la conexidn eléctrica; estas registran

respuestas eléctricas, gracias a diversos tipos de estimulos como: somestésicos, sensoriales,
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visuales y auditivos, que dentro de una conexion nerviosa garantizan la medicién tanto de la

latencia y amplitud (32,33).

La comunicacion entre neuronas, es mediada por neurotransmisores liberados por una sefal
eléctrica y que recorren desde el final del axon hasta unirse a otra neurona, denominada sinapsis.
Todo esto gracias a sefiales eléctricas a quimicas y viceversa que permiten la liberacion de

neurotransmisores (33).

El DC se va presentando cuando el funcionamiento neural pierde su capacidad por la ausencia de
conexiones, causado por las caracteristicas propias del envejecimiento. Mediante neuroimagenes
de la corteza prefrontal latera se muestran defectos funcionales que modifican la concentracion y
la atencidn dentro de las capacidades de ejecucion. Uno de los neurotransmisores que participan
en el procesamiento de la memoria es la acetilcolina que tiene como inhibidor a la enzima
acetilcolinesterasa, esta también realiza la degeneracion de la acetilcolina, al producirse déficit en
la neurotransmision se va manifestar el DC, también se puede producir el Alzheimer. Otro
neurotransmisor que interviene en la formacion de la memoria y en el proceso de aprendizaje es el
glutamato, la excesiva liberacion no fisiologica de este provoca enfermedades neurodegenerativas,

como DG al presentar alteracion en la memoria (32,33,34).

2.3.2. Deterioro Cognitivo y su etiologia

El DC se presenta en el envejecimiento por diferentes cambios méas observables en esta etapa, al

presentarse enfermedades como: HTA, diabetes, alteraciones cardiovasculares; propias de esta
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etapa por la liberacion de actividades laborales como la jubilacion, ademas se suma a esto el
aislamiento que se ha experimentado en todo el mundo a raiz de la pandemia que ha generado
problemas psicologicos y psiquiatricos. Asi también se van deteriorando las habilidades espaciales,
calculo, vision, audicion y la capacidad de aprender manteniéndose aun la verbal. Estas
alteraciones cerebrovasculares pueden ocasionar infartos cerebrales asociado a cualquier

enfermedad degenerativa. (34,35).

“El Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios” en el afio 2016 menciona que hay

varias causas que producen DC entre las mas importantes tenemos:

eAlteracion de capacidades ejecutivas, de atencidn y concentracion por disfunciones en la corteza
pre frontal lateral

e Consumo de sustancias alucindgenas, alcohol u otras.

¢ Enfermedades del sistema cardiovascular.

e Cambios psicolégicos

2.4. Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general
H1: Existe asociacion entre la calidad del suefio y el deterioro cognitivo en pacientes post covid
HO: No existe relacion entre la calidad del suefio y el deterioro cognitivo en pacientes post covid

del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Hipotético deductivo este método parte de una hipdtesis la cual se busca falsear o refutar,
permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los hechos segun Arispe

(36).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo ya que se apoya con las herramientas estadisticas. Segun
Hernandez et al. (37) “la ruta cuantitativa es apropiado cuando queremos estimar magnitudes u
ocurrencia de los fendbmenos y probar hipdtesis, una vez planteado el problema de estudio el
investigador considera lo que se ha investigado anteriormente y construye un marco teérico, del
cual deriva una o varias hipétesis y las somete a prueba mediante el empleo de los disefios de

investigacion apropiados”.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo aplicada, debido a que se buscara la aplicacion de todos los
conocimientos adquiridos, la investigacion aplicada se centra en la resolucion de problemas en un
contexto determinado, es decir, busca la aplicacion o utilizacién de conocimientos, desde una o
varias areas especializadas, el alcance de la investigacion es correlacional en la que en investigador

mide dos variables, segun Hernandez (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es No Experimental correlacional, en estos disefios no se manipulan
las variables, los fendmenos se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos, son
muy Utiles en variables que no pueden ser manipuladas ya sea por su dificultas o por cuestiones
éticas. Es Transversal porque la recoleccion de los datos se realiza en un Gnico momento. Segun

Arispe (36).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

“La poblacion es la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares
y sobre las cuales se desea hacer inferencia; o bien, unidad de analisis” segun Bernal (38). Estara
integrada por 80 pacientes post COVID- 19 del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de la

ciudad de Arequipa.

Criterio de inclusion

e Ser mayor de edad y participar voluntariamente del estudio
e Pacientes post COVID-19

e Pacientes que hayan permanecido en la UCI

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que hayan firmado consentimiento informado
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Criterios de exclusion

e Pacientes con deficiencia cognitiva, auditiva, visual y otros

e Pacientes con problemas de lenguaje

e Pacientes que a pesar de haber firmado consentimiento desiste de participar en el proyecto

e Pacientes que no cuenten con medios tecnolégicos requeridos para la aplicacion de los

cuestionarios

3.5.2. Muestra:
Poblacion censal, “Muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra” segun Bernal (38).

3.5.3. Muestreo

No se realizard muestreo

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Variable independiente: Calidad de Suefio

3.6.1.1. Definicién conceptual

“La CS se refiere al buen dormir durante la noche y tener buen desenvolvimiento todo el dia,
determinando una buena calidad de vida y bienestar de salud. La CS es un factor determinate en

las capacidades cognitivas y para el desempefio de las personas en el ambito familiar y social “(39).
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3.6.1.2. Definicién Operacional

El cuestionario de Pittsburgh valora la CS y sus trastornos ocurridos en el mes anterior. Son 19
interrogantes aplicadas al participante y 5 respondidas por la pareja. Las 19 interrogantes se
agremian en siete conjuntos, muestran un rango de 0-3 puntos, resultando un puntaje global de O -

21. Segun Buysse y Cols (40).

3.6.1.3. Dimensién de la variable

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion Valorativa
Calidad Percepcion del suefio
subjetiva del
suefio. 0-3 Excelente
Latencia del Tiempo en conciliar el suefio 4-6 Muy bueno
suefno
7-9 Bueno
Duracién del Horas de suefio
sueno. 10- 12 Regular
Eficiencia del Tiempo en cama Ordinal  13-15 Malo
suefo.
16-18 Muy
Perturbaciones < Insomnio malo
suefio. » Problemas respiratorios
«  Sensacion térmica 19-21 Pésimo
» Tener pesadillas
« Dolores
Uso de Cantidad de medicamentos para

medicamento dormir

Disfuncion * Somnolencia diurnal
duranteeldia + Problemas en las actividades
diarias




26

3.6.2. Variable dependiente: Deterioro Cognitivo

3.6.2.1. Definicién conceptual
“EI DC es la pérdida o alteracion de las funciones mentales, tales como memoria, orientacion,
lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e interaccién social

de la persona afectada” (41).

3.6.2.2. Definicion Operacional

El DC es la alteracion de funciones mentales y se evalta con 10 items, aplicable en caso de
baja escolaridad, ya que se relaciona con factores fisiologicos, ambientales y sociales. Tiene
como puntuacion en errores de 0-2 (funciones intelectuales intactas), 3-4 (deterioro
intelectual leve), 5-7 (deterioro intelectual moderado), 8-10 (deterioro intelectual severo)

(42).
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Indicadores Escala de

medicion

Escala Valorativa

Memoria a largo plazo

Memoria a corto plazo

Orientacion Espacial

Orientacion Temporal ~ Ordinal

Informacién sobre

hechos cotidianos

Capacidad de calculo

0-2 errores

Funciones intelectuales intactas

3-4 errores

Deterioro intelectual leve

5-7 errores

Deterioro intelectual moderado

8-10 errores

Deterioro intelectual severo
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Escala
i Definicion Definicion Dimension . Indicadores de Forma de
Variable | . Tipo de - Valores . Instrumento
conceptual operacional es . Medici Registro
variable )
on
Percepcion del Puntaje (0) Muy buena
Calidad suefio Puntaje (1) Bastante
“La CS se refiere | “El cuestionario | subjetiva Puntaje (2) buena
al buen dormir | de  Pittsburgh |  del suefio. Puntaje (3) Bastante
durante la noche | valora la CS y mala
y tener b_uen sus trastornos Muy mala
desenvolvimient | ocurridos en el : ) : -
o todo el dia | mes  anterior. | Latencia Tiempo en Puntaje (0) <15 min
determinando Son 19 | del suefio. conciliar el Puntaje (1) 16-30 min
una buena | interrogantes suefio Puntaje (2) 31-60 min
calidad de vida y | aplicadas al Puntaje (3) > 60 min
Calidad de | bienestar  de | participante y 5 [ Dyracién Horas de Nomina | Puntaje (0) >7 hrs indice de
Suefio | salud. La CS es | respondidas por | e ueio, | Cualitati | suefio | Puntaje (1) 6-7hrs | Calidad de
un factor | la pareja. Las 19 va olitém | Puntaie (2 5.6 h Suefio de
determinate en | interrogantes se p un aj_e( ) -onrs )
las capacidades | agremian en 7 Ica Puntaje (3) <Shrs Pittsburgh
cognitivas y para | conjuntos, con | Eficiencia Tiempo en Puntaje (0) > 85 %
el desempefio de | un rango de 0-3 | del suefio. cama Puntaje (1) 75-84 %
las personas en puntos, Puntaje (2) %: 65-74 %
el ambito | resultando  un Puntaje (3) <65 %
familiar y social | puntaje global de - . -
“(39). 0 -21. Segin Perturbac * Insomnio Puntaje (0) Ninguna vez
Buysse y Cols” iones * Problemas Puntaje (1) en el dltimo
(40). suefio. respiratorio Puntaje (2) mes
S Puntaje (3) Menos de
+ Sensacion unavezala
térmica semana
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Uso de
medicam
ento

Disfuncio
n durante
el dia

* Tener Una o dos
pesadillas veces a la
» Dolores semana
Tres 0 més
veces a la
semana
Cantidad de Puntaje (0) Ninguna vez
medicamento en el ultimo
s para dormir Puntaje (1) mes
Menos de
Puntaje (2) unavezala
semana
Puntaje (3) Una o dos
veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
« Somnolenc Puntaje (0) Ninguna vez
ia diurna en el dltimo
» Problemas Puntaje (1) mes
en las Menos de
actividades Puntaje (2) unavezala
diarias semana
Puntaje (3) Una o dos
veces a la

Semana
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» Tres o0 mas

veces a la
semana
_ Escala
Variable s s . . .
Definicion Definicion Dimension | Tipo de . de Forma de
1 . . Indicadores - Valores . Instrumento
conceptual operacional es variable Medici Registro
on
Funciones
“El deterioro | “El deterioro Memoria a Errores 0-2 | intelectuales
cognitivo es la | cognitivo es la largo plazo intactas
pérdida 0 | alteracion de
alteracion de las | funciones Memoria a Errores 3-4 | Deterioro
funciones mentales 'y se corto plazo intelectual leve
mentales, tales | evalia con 10 Ordinal
como memoria, | items, en el caso . — . Cuestionario
. . Orientacion Errores 5-7 | Deterioro .
orientacion, de las personas ) . de Pfeiffer.
. . ... | Espacial intelectual
Deterioro | lenguaje, que sepan leer y Cualitati
.\ . . moderado
Cognitivo | reconocimiento | escribir. En el va
visual, conducta, | caso de las Orentacic = 510 | Deter
que interfiere | personas que no Trlen aC||on frores o- ) ff”?rol
con la actividad | sepan ni leer ni empora Intetectua
e interaccion | escribir, ya que - Severo
social de la | se relaciona con In:)orrr;]amr(])n
persona factores S0 .:je. echos
afectada” fisioldgicos, cotidianos
(41). ambientales vy
sociales” (42). Capacidad de

calculo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La Técnica de es un conjunto de acciones, procedimientos, métodos y actividades que utiliza el
investigador durante el proceso de la investigacion, con la finalidad de recolectar informacion
pertinente, relevante y obtener datos precisos y se puedan conseguir los objetivos propuestos y
asi contrastar las hipétesis de investigacion. Para la ejecucion del estudio se aplicara la técnica
de encuesta el cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos

necesarios, con el proposito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion (36,37).

Para medir la calidad de suefio se utilizara la técnica de encuesta y el instrumento de indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh y para medir el deterioro cognitivo se utilizara la técnica de

encuesta por medio del cuestionario de Pfeiffer.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Los instrumentos son el apoyo y hacen posible la aplicacidn de la técnica, permitiendo que estas
cumplan su proposito. Cada instrumento es una estructura que tiene caracteristicas especificas y
son elaborados objetivamente y con pertinencia, considerando los puntos mas importantes de las

variables e indicadores de la investigacion (43).
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Para la variable CS se utilizara como instrumento el cuestionario de Pittsburg (PSQI). Fue creado
paravalorar la CS en pacientes con trastornos psiquiatricos. Se contesta con una escala tipo Likert

que va desde 0 a 4.

“El PSQI consta de 19 interrogantes en total, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 interrogantes

se dividen en siete conjuntos cada uno con su respectiva puntuacién, con un rango de 0 y 3 puntos.
Donde “0” seria facilidad y 3 seria dificultad severa, correspondiente a cada conjunto.
Finalmente, la suma de los siete conjuntos oscila de 0 y 21 puntos. Donde “0” seria facilidad para
dormir y “21” dificultad severa en todos los conjuntos. L0os conjuntos (areas) a valorar son:
disfuncion diurna, uso de medicacién, perturbaciones, latencia, duracion, eficacia y calidad

subjetiva del suefio” (43).

Ficha Técnica

Nombre Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Autores Royuela Rico A, Macias Fernandez JA
Objetivo Medir la Calidad de Suefio

Aplicacion Aplicacion virtual de forma individual

Tiempo de duracion 30 minutos

Dirigido Pacientes post UCI COVID- 19
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Descripcion del  EI PSQI de 19 preguntas, se combinan para formar siete areas cada
instrumento una con su puntuacion correspondiente, con un rango entre 0 y 3
puntos. Donde “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacién global
resulta de la suma de puntuacion de las siete areas, que oscila entre 0
y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa

en todas las areas.

Valor (0-3) Excelente (4-6) Muy bueno (7-9) Bueno (10- 12) Regular

(13-15) Malo (16-18) Muy malo (19-21) Pésimo

En 1975 Pfeiffer desarrollo esta escala que lleva su mismo nombre, para valorar las funciones de
la memoria de evocacidn, concentracion, célculo y orientacion por medio de 10 items, a pesar de
su brevedad puede realizar aceptable capacidad discriminativa. Es de facil aplicacion, pues no
requiere especificidad de ningun material para su desarrollo, ademas que se puede aplicar a
personas de bajo nivel de estudios. Su sensibilidad y especificidad es elevada (S=91%, E=90%),
es una escala que apoya al diagnéstico, permite realizar control y evolucion de medidas

terapéuticas de la enfermedad (44).
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Cuestionario de Memoria Acortado -SPMSQ- E. PFEIFFER, 1975

Test de evaluacion a través de 10 preguntas breves para detectar la existencia y el grado de DC.
Utilidad

El test de Pfeiffer explora la orientacion, la informacion sobre hechos cotidianos, capacidad de
calculo, memoria a corto y largo plazo.

Indicaciones para su aplicacion

e El evaluador da lectura a instrucciones y recomendaciones antes de aplicar el test.

e Se recomienda empezar con frases como: "Si le parece bien, querria preguntarle por su
memoria”. No se debe realizar juicios valorativos antes de dar inicio al test, como: "voy a hacerle
unas preguntas muy sencillas”.

e A continuacion se sugiere dar inicio con la frase: “Algunas veces las personas pueden tener
problemas recordando ciertas cosas, por lo que, si no sabe la respuesta de alguna de las preguntas,
no hay problema. Y si sabe la respuesta, puede que algunas parezcan obvias en algunos casos”

e Evitar que en el ambiente a desarrollar el test exista alguna ayuda, como: calendario, periddico
o cualquier otro que pueda otorgarle al participante datos relacionados con las preguntas.

e En el caso de pacientes hospitalizados este test debe de realizarse en las 72 horas a su ingreso.
e No se debe corregir al participante, si brinda una respuesta incorrecta o se demora mucho tiempo
en responder, se debe marcarla como incorrecta o sin responder y se termina diciendo; “Muchas
gracias” o “Esta todo bien” y se prosigue con la interrogante que sigue.

e De tener resultados con bastantes errores se debe derivar al psiquiatra para que realice una
evaluacion méas profunda, pues este test no brinda un diagnéstico definitivo cognitivo (44).
Interpretacion de resultados

Recaudar resultados en planilla de evaluacion de cuestionario contabilizando errores de 0 a 10.
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Ficha Técnica

Nombre Cuestionario de Pfeiffer.

Autores Martinez de la Iglesia J, Duefias R, Onis MC, Aguado C, Albert C,
Luque R.

Objetivo Medir el deterioro cognitivo

Aplicacion Aplicacion virtual de forma individual

Tiempo de duracion 20 minutos

Dirigido Pacientes post UCI COVID- 19
Descripcion del Pfeiffer en 1975, desarrollo la prueba que consta de 10 items en los
Instrumento que se evalta las siguientes funciones: orientacion, memoria de

evocacion, concentracion y calculo.

Valor 0-2 errores (Funciones intelectuales intactas),3-4 errores (Deterioro
intelectual leve),5-7 errores (Deterioro intelectual moderado),8-10

errores (Deterioro intelectual severo)

3.7.3. Validacion

El cuestionario de CS de Pittsburg fue disefiado por Buysee J., et en el afio1989, es uno de los
cuestionarios mas utilizados porque permite identificar buenos y malos dormidores haciendo uso
medidas estandarizadas y cuantificadas, no proporciona diagnostico, pero si orienta al
especialista clinico. Se realizaron adaptaciones en Espafia y Latinoamérica.” En el Peru en el afio

2007, Royuela y Macias, realizaron la traduccion al castellano del indice de CS de Pittsburgh,
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quienes lo validaron y se compar6 con el diagndstico clinico como Gold standar” y en el afio
2015 Luna.l, Robles.Y et al. utilizaron la base de datos del estudio Epidemiologico de Lima
Metropolitana y Callao realizado por el INSM “HD-HN” para la realizacion de una investigacion

descriptiva psicométrica (43-44).

Para la validacion del cuestionario de Pfeiffer en nuestro pais el primer reporte de aplicacion fue
reportado por el Dr. Luis Fernando Varela Pinedo médico geriatra y posteriormente rector de la
Universidad Cayetano Heredia (UPCH) y del Instituto Nacional de Geriatria de la UPCH, en el
afio 1999 en su tesis doctoral “Valoracion geriatrica integral” que después publico en la Revista
Diagnostico de la fundacion Hipolito Unanue en el afio 2000 fue el pionero y él primero que
utiliza y recomienda la utilizacion de este test ademas en los afios posteriores después se
incorporaria en diferentes estudios de evaluacidn geriatrica al punto de ser validado por juicio de
expertos e incluido en la evaluacién integral del adulto mayor del MINSA En nuestro pais el
cuestionario Pfeiffer forma parte del protocolo de evaluacion integral del adulto mayor segln
norma técnica del ministerio de salud del Pert el cual es obligatorio el uso en el primer nivel de
atencion de salud siendo en todo caso este tipo de validacion por criterio por juicio de

profesionales especializados y expertos del ministerio de salud (45,46).

3.7.4. Confiabilidad

Se encontrd una consistencia interna para los 19 items de ICSPI de 0,83 segun alfa de Cronbach.
La consistencia test retest, para el puntaje global ICSP se encontro correlacion significativa para

ambos grupos.
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“Para la validacién, el ICSP se compara de manera favorable con los resultados del
polisonmografo, observandose que un puntaje > 5, presentdé una sensibilidad de 89,6% y
especificidad de 86,5%, para indicar graves problemas de suefio. Por lo tanto, en Peru la
confiabilidad del instrumento 2015, Luna.l, Robles.Y et a la consistencia interna del indice de

CS de Pittsburgh (ICSP) mostré un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, de 0,56 (44).

La fiabilidad del cuestionario de Pfeiffer inter e intra observador del SPMSQ-VE fue de 0,738 'y

0,925, respectivamente, alcanzando la consistencia interna un valor de 0,82(45).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos una vez aprobado el proyecto por el comité de ética de
la Universidad Norbert Wiener y teniendo la documentacién pertinente que es la resolucién de
aprobacion del proyecto, se procedera a solicitar permiso a las autoridades de capacitacion y
servicios del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Luego se realizara una reunién presencial
con el jefe del area de hospitalizacion para explicar el objetivo y bondades del estudio a realizar
con los pacientes post covid y con algunos familiares por tanto se identificara datos de 80 paciente
y de ser aceptado se procedera a la aplicacidn de los cuestionarios recalcando que no se provocara
ningun dafio ni riesgo a los pacientes ya que son instrumentos tipo encuesta en la que no se va a
manipular ninguna variable. Una vez firmado el consentimiento informado por los 80 pacientes
se procedera a brindar informacién a los mismos via zoom en la cual se explicara caracteristicas
de llenado de los cuestionarios, como tiempo de duracion, respuestas sencillas y rapidas sin ser
pensadas por mucho tiempo. Una vez recolectado las respuestas seran guardados bajo

confidencialidad para posterior analisis de datos.
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La informacion recolectada tanto del indice de Pitfburg y cuestionario de Pfeiffer seran
procesados y analizados. Se utilizara Microsoft Word para la redaccion del informe final de tesis,
para la base de datos se empleara el programa de Microsoft Excel y para el analisis de datos se
utilizara el programa estadistico SPSS vs 27, para la descripcién de variables cualitativas
unimodales se elaborar una tabla de frecuencias y su representacion sera a través de grafica de
barras; para las variables cuantitativas unimodales se tomara en cuenta las medidas de tendencia
central: media, mediana, desviacion estandar y rango Inter cuartil. Las variables cuantitativas
seran sometidas a la prueba de normalidad mediante el estadistico Shapiro Will o Kolgomorov
Smirnov para ver si los datos tienen una distribucién normal y una no normal.

Para responder la hipotesis alterna se aplicara los estadisticos inferenciales: Tstudent U de Mann
Whitneyt o Anova o Kruskas Wallisy para la correlacion el coeficiente de Pearson o Sperman.

El estudio tendra un intervalo de confianza IC= 95% y un p<0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se mantendréa en reserva en todo momento la informacion que se tome de los pacientes, asi como
de los resultados obtenidos en la presente investigacion, con la finalidad de poder cumplir con la
“Ley N° 29733 de proteccion de datos personales”, y asi respetar los principios éticos de
autonomia, privacidad y confidencialidad de la informacion. Se realizara la firma del
consentimiento informado de los participantes del estudio dando asi aprobacion a su participacion
en dicho estudio bajo el codigo de Nuremberg. Ademas, se respetara la declaracion de Helsinki

bajo los principios Bioéticos: Principio de Autonomia de la persona sera respetada al reconocer
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el derecho a mantener puntos de vista, a hacer elecciones en el desarrollo de los cuestionarios
que se irdn a utilizar, Principio de No Maleficencia en la presente investigacion que hara uso de
cuestionario para la recoleccion de los datos no producira ningun tipo de dafio a la poblacion
estudiada, Principio de Beneficencia el presente estudio ayudara a determinar la condicion de la
persona evaluada y asi podra evitar o eliminar el dafio que se produce y Principio de Justicia ya

que se realizara esta investigacion con imparcialidad de manera equitativa.

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS



4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

PLANIFICACION

Elaboracién del proyecto

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del Marco

Objetivos e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscricion del proyecto de tesis a EAPTM

EJECUCION

Validacion del instrumento

Jucio de expertos

Plan de recoleecion de datos

Recoleccion de datos - encuestas

Resultados

Discusiones

Recomendaciones y conclusiones

Presentacion del informe final

Aprobacion del informe final
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

1.

4.2.2.

=

2

4.2.3

Investigador
Asesor designado por la universidad
Asesor metodoldgico
Asesor estadistico
Bienes

Hojas bond

Lapiceros

Grapas

Engrapadora

Copias

Laptop

Impresora

Tinta de impresora
Servicios

Internet

Luz

Celular

Refrigerios

Pasajes

Otros

41



4.2.1. Bienes

Especificacion Cantidad Costo Unitario  Costo Total
(S1) (S1.)
1 | Hojas bond 1 millar 20.0 20.0
2 | Lapiceros 1 caja 10.0 10.0
3 | Grapas 1 caja 4.0 4.0
4 | Engrapadora 1 20.0 20.0
5 | Copias 100 0.10 10.0
6 | Laptop 1 2000.0 2000.0
7 | Impresora 1 650.0 650.0
8 | Tinta de impresora 4 5 20.0
SUBTOTAL 2734.0

4.2.2. Servicios

Especificacion Cantidad Costo Unitario  Costo Total
(S1.) (S1.)
1 | Servicio de internet 100.0 100.0
2 | Luz 50.0 50.0
3 | Servicio de telefonia movil 80.0 80.0
4 | Servicio de telefonia movil 50.0 50.0
5 | Pesajes 100.0 100.0
6 | Otros 100.0 100.0
SUBTOTAL 480.0
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“CALIDAD DEL SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES ATENDIDOS UCI COVID 19 DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema General

¢Cual es la asociacion entre la
calidad de suefio y el deterioro
cognitivo en pacientes post COVID
atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo Arequipa
20217

Problemas especificos

¢Cual es la calidad de suefio en
paciente post covid atendidos en el
Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo Arequipa 2022?

¢Cudl es el deterioro cognitivo en
pacientes post covid atendidos en el
Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo.Arequipa2022?

Objetivo General

Determinar la asociacion
entre la calidad de suefio y
el deterioro cognitivo en
pacientes post COVID 19
atendidos en el Hospital
Carlos Alberto  Seguin
Escobedo. Arequipa 2021.

Objetivos Especificos

Determinar la calidad de
suefio en paciente post
covid atendidos en el
Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo

Determinar el deterioro
cognitivo en pacientes post
covid atendidos en el

Hipotesis General

H1: Existe asociacion entre
la calidad del suefio y el
deterioro  cognitivo  en
pacientes post COVID -19

HO: No existe relacién
entre la calidad del suefio y
el deterioro cognitivo en
pacientes post COVID -19

Variable 1:
Calidad de suefio

Dimensiones:
Calidad subjetiva del
suefio

Latencia del suefio
Duracién del suefio
Eficiencia del suefio
Perturbaciones suefio.
Uso de medicamentos
Disfuncién diurna

Variable 2:
Deterioro cognitivo
Componentes :
Memoria
Orientacion
Concentracion y
calculo

Meétodo y disefio de
la investigacion

Hipotético deductivo
El disefio de la
investigacion es No

Experimental y
transversal.

Poblacion y
Muestra:

Estard integrada por
80 pacientes post
COVID- 19 atendidos
en el Hospital Carlos
Alberto Seguin
Escobedo de la ciudad
de Arequipa.

Se realizara muestra
censal
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Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo
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Anexo 2: Instrumentos Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh

' Apéndice
Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ditimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor

conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija larespuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS

las preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una verz a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a |la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana
N

)
d) No poder respirar bien:
{ ) Ninguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o méas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes
} Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres o méas veces a la semana

entir frio:

) Ninguna vez en el dltimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

entir demasiado calor:

) Ninguna vez en el Gltimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios™
( ) Ninguna vez en el dltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

g)

Sufrir dolores:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

5 Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes ;como valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?

( ) Bastante buena

{ )Buena

{ ) Mala

( ) Bastante mala

Durante el dltimo mes, jcuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

( ) Ninguna vez en el dltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

{ ) Ninguna vez en el dlitimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener dnimos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
{ ) Ningin problema
{ ) Un problema muy ligero
) Algo de problema
) Un gran problema

——
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=80 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 2

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y ba Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasd¢ en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
férmula:

[NUm. horas de suefio (pregunta 4)=Nam. horas pasadas
en la cama)x100=ES (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

496

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5] y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
MNinguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5]
3. Ala suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5ba 5 Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 2

Calificacién del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Minguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o méas veces a la semana 3
Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ningln problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

4

A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 7:

Calificaciéon global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacién global:

Gac Méd Méx Vol. 144 No. 6, 2008
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Cuestionario de Pfeeifer

Test Memoria Acortado -SPMS0- E. PEEIFER, 1975

Mombre complato del evaluado:
Rut del evaluado:

Mombre del evaluador:

Fecha de la evaluacion:

Instrucciomes:

1) Pregunte desde el numers 1 al 10 y complete las respuestas el recuadro gue aparece a
continuacion. Ya finalizadas las preguntas, sume el total de errores que haya tenido el
evaluado. Para tener mayor claridad de como evaluar los errores, utilice la guia de
interpratacion que aparece &n el tErcer punto.

Pregunta Respuesta

1 ¢ Que fecha es hoy? (dia/mes/ana)

2 £0é dia de la semana es hoy?

3 éCusl es el nombre de este lugar o edificio?

4 éCual es su namero de teléfono? [Si no tiene numero,
realizar la pregunta 44]).

4a | écudl es su direccion?

5 i Ome edad tiene usted?

] ¢En qué fecha nacié? (dia/mes/ana)

7 ¢Cuzl es el presidents de Chile actualmenta?

B éCual fue el presidente antericr?

9 ¢cul es el apellido de su madre?

10 & 20 réstele 3 y continde restando 3 a cada resuftado,

hasta el final (20-17-14-12-11-8-5-2].

Numero de errores




2) Indique con una X el nivel de escolaridad de la persona evaluada.

Ensefianza basica o ninguna

Educacion Media

Educacion Superior

IMPORTANTE: El nivel de escolaridad de la persona evaluada sera relevante para los resultados finales

3) Interpretacion de las respuestas (SPMSQ-Pfeiffer)

Hay que recordar que todas las respuestas, para ser consideradas correctas, deben ser contestadas
por el sujeto sin mirar un calendario, periodico u otro que le facilite la respuesta correcta.

Pregunta 1 Se considerara correcta solo cuando se diga el dia, mes y afo exacto.

Pregunta 2 Se considerara correcta cuando diga el dia exacto que sea.

Pregunta 3 Se marcara correcta si dice alguna descripcion del lugar, por ] Policlinico,
Hospital, Residencia, Hogar, consulta, nombre de la Universidad, entre otras;
cualquiera es aceptable como correcta.

Pregunta 4 Sera correcta si se puede confirmar el numero o si lo repite otra vez igual,
durante otro momento de la entrevista.

Pregunta 4A Si no tiene teléfono, se le preguntara su direccion completa, que se confirmara.

Pregunta 5 Sera correcta, si corresponde con la fecha de nacimiento anotada.

Pregunta 6 Sera correcta solo con la fecha del dia, mes y afio exacto.

Pregunta 7 Basta con el apellido del presidente.

Pregunta 8 sera suficente con el apellido de presidente.

Pregunta 9 No necesita ser verificada, basta con lo que sale en |a ficha dinica.

Pregunta 10 Sera correcta solo si toda la serie es correcta (20-17-14-11-8-5-2).

¢ CUALQUIER RESPUESTA QUE NO DE ADECUE A LO QUE SALE EN EL RECUADRO SERA
CONSIDERADA COMO INCORRECTA.
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4) Resuitados: (J. Amer Gernatr.Soc.1975;10:433-41)
Consideraciones importantes:
De acuerdo con el nivel de escolaridad de la persona evaluada:

e Se acepta un error mas si tiene Educacion Basica o ninguna.
e Se acepta un error menos si tiene Educacion Superior

Clasificacion Cognitiva segun puntaije final del evaluado

0-2 errores Funciones intelectuales intactas
3-4 errores Deterioro intelectual leve

5-7 errores Deterioro intelectual moderado
8-10 errores Deterioro intelectual severo

£l evaluado se situa en la siguiente categoria:

Red ELEAM ha elcborado este documento y lo pone a tu disposicion para que te pueda ayudar
en tu gestion.
Cada uno de ellos debe adecuarse especificamente a la necesidad de tu ELEAM.

Los documentos estan en formato PDF.
Si necesitas los documentos en formato editable, escribenos a contacto@redeleam.cl
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Anexo 3: Validacién de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor: Mg. Luis Alberto Ibarra Hurtado

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 estudiante del programa de Segunda Especialidad
en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CALIDAD DE SUENO Y

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA
20227

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia en temas de Rehabilitacién y Neurorrehabilitacion.

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,

Lic. T.M. Susan Sy/lma Villena Medina
DNI: 41011188
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DEFINCION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

La CS se refiere al buen dormir durante la noche y tener buen desenvolvimiento todo el
dia, determinando una buena calidad de vida y bienestar de salud. La CS es un factor
determinate en las capacidades cognitivas y para el desempefio de las personas en el

ambito familiar y social “(39).
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

Calidad subjetiva del suefio

Es la valoracion que una persona hace de su propia CS, que procede del conocimiento
que los individuos poseen de si mismo y de su calidad de suefio en una ocasion definida
explicita, esta puede ser efectiva 0 mala, esta autoapreciacion nace de aprendizajes
habidos en cuanto a la CS, que puede variar de acuerdo a otras vivencias de los individuos
(30).

Latencia del suefio

Es el periodo de tiempo que va desde el momento en que una persona se dispone a dormir
hasta que el suefio se presenta (30).

Duracion del suefio

Son las horas de suefio nocturno promedio que realiza una persona que es de 8 horas las
cuales se organizan en 4-5 ciclos de unos 90 — 120 min. Durante estos ciclos podemos
pasar de la vigilia al suefio profundo (30).

Eficiencia del suefio habitual
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Es el resultante de horas de suefio efectivo considerando la cantidad de horas que se queda
en la cama una persona. Esto nos permite discriminar la cantidad de tiempo que emplea
una persona en dormir y el tiempo que pasa en la cama lo cual condiciona su estado de
Vigiliay su CS (30).

Perturbaciones del suefio

Es todo aquello que no permite lograr un buen dormir, puede haber muchas causas y
afectar notoriamente la calidad de vida. Se presentan consecuencias como:
complicaciones en la concentracion, somnolencia diurna, cansancio excesivo o falta de
animo para la realizacion de actividades (30).

Uso de medicacion

Es la utilizacion de farmacos que ayudan temporalmente a resolver el insomnio o el suefio
interrumpido que pueda presentar una persona (30).

Disfuncion diurna

Es cuando el sujeto responde con lentitud a cualquier estimulo exterior por presencia de
apatia o fatiga. Es la presencia de somnolencia mientras conducimos, comemos 0
desarrollamos actividades mentales donde requerimos atencion y capacidad de

razonamiento légico para responder (30).

VARIABLE 2. DETERIORO COGNITIVO

“El DC es la pérdida o alteracion de las funciones mentales, tales como memoria,
orientacion, lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e

interaccion social de la persona afectada” (41).
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Variable | Definicion Definicion Dimension Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
conceptual operacional es Tipo de de Registro
variable Medici
on
Percepcion del Puntaje (0) Muy buena
Calidad suefio Puntaje (1) Bastante
“LaCSserefiere “El cuestionario  subjetiva Puntaje (2) buena
al buen dormir de  Pittsburgh  del suefio. Puntaje (3) Bastante
durante la noche valora la CS y mala
y tener buen sus  trastornos Muy mala
desenvolvimient ocurridos en el ——— ~ - :
0 todo el dia, mes  anterior. Latencia Tiempo en Puntaje (0) <15 min
determinando Son 19  del suefio. conciliar el Puntaje (1) 16-30 min
una buena interrogantes suefio Puntaje (2) 31-60 min
calidad de viday aplicadas al Puntaje (3) > 60 min
Calidad bienestar  de participante y 5~ pyracion Horas de Nomina  Puntaje (0) >7 hrs indice de
de Suefio  Salud. La CS es respondidas por o) gef0  Cualitati  suefio | Puntaje (1) 6-7 hrs Calidad de
un factor la pareja. Las 19 va olitém  Puntaie (2 6h Suefio de
determinate en interrogantes se p untaj_e( ) 5-6 hrs u
las capacidades agremian en 7 Ica Puntaje (3) <5hrs Pittsburgh
cognitivas y para conjuntos, con  Eficiencia Tiempo en Puntaje (0) > 85 %
el desempefio de un rango de 0-3  del suefio. cama Puntaje (1) 75-84 %
las personas en puntos, Puntaje (2) %: 65-74 %
el ambito resultando  un Puntaje (3) < 65 %
familiar y social puntajeglobalde ——————— . : .
“(39). 0 -21. Segin I_Derturbac * Insomnio Puntaj_e 0) ngu,ne} vez
Buysse y Cols”  10nes * Problemas Puntaje (1) en el ultimo
suefio. respiratorio Puntaje (2) mes

(40).

S

Puntaje (3)
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Uso de
medicam
ento

Disfuncio
n durante
el dia

Sensacion Menos de
térmica unavezala
Tener semana
pesadillas Una o dos
Dolores veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Cantidad de Puntaje (0) Ninguna vez
medicamento en el ultimo
s para dormir Puntaje (1) mes
Menos de
Puntaje (2) unavezala
semana
Puntaje (3) Una o dos
veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Somnolenc Puntaje (0) Ninguna vez
ia diurna en el altimo
Problemas Puntaje (1) mes
en las

Puntaje (2)
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actividades * Menos de
diarias Puntaje (3) unavezala
semana
« Unaodos
veces a la
semana
e Tres o mas
veces a la
semana
Variable Definicion Definicion Dimension Tipode Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
I conceptual operacional es variable de Registro
Medici
on
Funciones
“El deterioro “El deterioro Memoria a Errores 0-2  intelectuales
cognitivo es la cognitivo es la largo plazo intactas
pérdida 0 alteracion de
alteracion de las  funciones Memoria a Errores 3-4  Deterioro
funciones mentales y se corto plazo intelectual leve
mentales, tales evalla con 10 Ordinal
como memoria, items, en el caso . — . Cuestionario
orientacion, de las personas Orlent_acmn Errores 5-7 !Z)eterloro de Pfeiffer.
Deterioro lenguaje, que sepan leer y Cualitati Espacial Intelectual
Cognitivo reconocimiento  escribir. En el va moderado
visual, conducta, caso de las ; ;
Orientacion Errores 8-10

que interfiere

personas que no

Temporal
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con la actividad

e interaccion
social de Ia
persona
afectada”

(41).

sepan ni leer ni
escribir, ya que
se relaciona con
factores
fisioldgicos,
ambientales vy
sociales™ (42).

Informacién
sobre hechos
cotidianos

Capacidad de
calculo

Deterioro
intelectual
severo
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“CALIDAD DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST
COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

VARIABLE I: CALIDAD DE SUENO

DIMENSIONES Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia
a
N° SI  NO SI NO SI NO

DIMENSION 1: Calidad de Suefio X X X

DIMENSION 2: Latencia del X X X

Suefio

DIMENSION 3: Duracién del X X X

suefio

DIMENSION 4: Eficacia del suefio X X X

DIMENSION 5: Perturbaciones X X X

del suefio

DIMENSON 6: Uso de X X X

medicamentos

DIMENSION 7: Disfuncién X X X
VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO

CUESTIONARIO DE PFEIFFER Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia
a
N° SI  NO SI NO SI NO

Memoria a corto X X X

Memoria a largo plazo X X X

Orientacion X X X

Informacién sobre hechos X X X

cotidianos

Capacidad de calculo X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica

del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y

directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):



Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellido y nombres del juez validador: Mg. Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Maestria en Docencia Universitaria e Investigacion Pedagdgica.

10 de agosto del 2022

e \\
Firma de} Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor: Mg. Wilbert Dennis Torres Zamata

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 estudiante del programa de Segunda Especialidad
en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CALIDAD DE SUENO Y

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA
20227

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia en temas de Rehabilitacién y Neurorrehabilitacion.

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,

Lic. T.M. Susan S)/Ima Villena Medina
DNI: 41011188
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DEFINCION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

La CS se refiere al buen dormir durante la noche y tener buen desenvolvimiento todo el
dia, determinando una buena calidad de vida y bienestar de salud. La CS es un factor
determinate en las capacidades cognitivas y para el desempefio de las personas en el

ambito familiar y social “(39).
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

Calidad subjetiva del suefio

Es la valoracion que una persona hace de su propia CS, que procede del conocimiento
que los individuos poseen de si mismo y de su calidad de suefio en una ocasion definida
explicita, esta puede ser efectiva 0 mala, esta autoapreciacién nace de aprendizajes
habidos en cuanto a la CS, que puede variar de acuerdo a otras vivencias de los individuos
(30).

Latencia del suefio

Es el periodo de tiempo que va desde el momento en que una persona se dispone a dormir
hasta que el suefio se presenta (30).

Duracion del suefio

Son las horas de suefio nocturno promedio que realiza una persona que es de 8 horas las
cuales se organizan en 4-5 ciclos de unos 90 — 120 min. Durante estos ciclos podemos
pasar de la vigilia al suefio profundo (30).

Eficiencia del suefio habitual

Es el resultante de horas de suefio efectivo considerando la cantidad de horas que se queda

en la cama una persona. Esto nos permite discriminar la cantidad de tiempo que emplea
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una persona en dormir y el tiempo que pasa en la cama lo cual condiciona su estado de
Vigiliay su CS (30).

Perturbaciones del suefio

Es todo aquello que no permite lograr un buen dormir, puede haber muchas causas y
afectar notoriamente la calidad de vida. Se presentan consecuencias como:
complicaciones en la concentracion, somnolencia diurna, cansancio excesivo o falta de
animo para la realizacion de actividades (30).

Uso de medicacion

Es la utilizacion de farmacos que ayudan temporalmente a resolver el insomnio o el suefio
interrumpido que pueda presentar una persona (30).

Disfuncion diurna

Es cuando el sujeto responde con lentitud a cualquier estimulo exterior por presencia de
apatia o fatiga. Es la presencia de somnolencia mientras conducimos, comemos o
desarrollamos actividades mentales donde requerimos atencion y capacidad de

razonamiento légico para responder (30).

VARIABLE 2. DETERIORO COGNITIVO

“El DC es la pérdida o alteracion de las funciones mentales, tales como memoria,
orientacion, lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e

interaccion social de la persona afectada” (41).
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Variable | Definicion Definicion Dimension Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
conceptual operacional es Tipo de de Registro
variable Medici
on
Percepcion del Puntaje (0) Muy buena
Calidad suefio Puntaje (1) Bastante
“LaCSserefiere “El cuestionario  subjetiva Puntaje (2) buena
al buen dormir de  Pittsburgh  del suefio. Puntaje (3) Bastante
durante la noche valora la CS y mala
y tener buen sus  trastornos Muy mala
desenvolvimient ocurridos en el ——— ~ - :
0 todo el dia, mes  anterior. Latencia Tiempo en Puntaje (0) <15 min
determinando Son 19  del suefio. conciliar el Puntaje (1) 16-30 min
una buena interrogantes suefio Puntaje (2) 31-60 min
calidad de viday aplicadas al Puntaje (3) > 60 min
Calidad bienestar  de participante y 5~ pyracion Horas de Nomina  Puntaje (0) >7 hrs indice de
de Suefio  Salud. La CS es respondidas por o) gef0  Cualitati  suefio | Puntaje (1) 6-7 hrs Calidad de
un factor la pareja. Las 19 va olitém  Puntaie (2 6h Suefio de
determinate en interrogantes se p untaj_e( ) 5-6 hrs u
las capacidades agremian en 7 Ica Puntaje (3) <5hrs Pittsburgh
cognitivas y para conjuntos, con  Eficiencia Tiempo en Puntaje (0) > 85 %
el desempefio de un rango de 0-3  del suefio. cama Puntaje (1) 75-84 %
las personas en puntos, Puntaje (2) %: 65-74 %
el ambito resultando  un Puntaje (3) < 65 %
familiar y social puntajeglobalde ——————— . : .
“(39). 0 -21. Segin I_Derturbac * Insomnio Puntaj_e 0) ngu,ne} vez
Buysse y Cols”  10nes * Problemas Puntaje (1) en el ultimo
suefio. respiratorio Puntaje (2) mes

(40).

S

Puntaje (3)




73

Uso de
medicam
ento

Disfuncio
n durante
el dia

Sensacion Menos de
térmica unavezala
Tener semana
pesadillas Una o dos
Dolores veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Cantidad de Puntaje (0) Ninguna vez
medicamento en el ultimo
s para dormir Puntaje (1) mes
Menos de
Puntaje (2) unavezala
semana
Puntaje (3) Una o dos
veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Somnolenc Puntaje (0) Ninguna vez
ia diurna en el altimo
Problemas Puntaje (1) mes
en las

Puntaje (2)




74

actividades * Menos de
diarias Puntaje (3) unavezala
semana
« Unaodos
veces a la
semana
e Tres o mas
veces a la
semana
Variable Definicion Definicion Dimension Tipode Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
I conceptual operacional es variable de Registro
Medici
on
Funciones
“El deterioro “El deterioro Memoria a Errores 0-2  intelectuales
cognitivo es la cognitivo es la largo plazo intactas
pérdida 0 alteracion de
alteracion de las  funciones Memoria a Errores 3-4  Deterioro
funciones mentales y se corto plazo intelectual leve
mentales, tales evalla con 10 Ordinal
como memoria, items, en el caso . — . Cuestionario
orientacion, de las personas Orlent_acmn Errores 5-7 !Z)eterloro de Pfeiffer.
Deterioro lenguaje, que sepan leer y Cualitati Espacial Intelectual
Cognitivo reconocimiento  escribir. En el va moderado
visual, conducta, caso de las ; ;
Orientacion Errores 8-10

que interfiere

personas que no

Temporal
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con la actividad

e interaccion
social de Ia
persona
afectada”

(41).

sepan ni leer ni
escribir, ya que
se relaciona con
factores
fisioldgicos,
ambientales vy
sociales™ (42).

Informacién
sobre hechos
cotidianos

Capacidad de
calculo

Deterioro
intelectual
severo
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“CALIDAD DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST
COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

VARIABLE I: CALIDAD DE SUENO

DIMENSIONES Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia
a
N° SI  NO SI NO SI NO

DIMENSION 1: Calidad de Suefio X X X

DIMENSION 2: Latencia del X X X

Suefio

DIMENSION 3: Duracién del X X X

suefio

DIMENSION 4: Eficacia del suefio X X X

DIMENSION 5: Perturbaciones X X X

del suefio

DIMENSON 6: Uso de X X X

medicamentos

DIMENSION 7: Disfuncién X X X
VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO

CUESTIONARIO DE PFEIFFER Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia
a
N° SI  NO SI NO SI NO

Memoria a corto X X X

Memoria a largo plazo X X X

Orientacion X X X

Informacién sobre hechos X X X

cotidianos

Capacidad de calculo X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica

del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y

directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):



Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellido y nombres del juez validador: Mg. Wilbert Dennis Torres Zamata
DNI: 40375486

Especialidad del validador: Tecnologo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Magister en Salud Publica: Gerencia de Servicios de salud

10 de agosto del 2022

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor: Mg. Gloria Elizabeth Idrogo Hizo

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 estudiante del programa de Segunda Especialidad
en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CALIDAD DE SUENO Y

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA
2022”.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia en temas de Rehabilitacion y Neurorrehabilitacion.

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,

Lic. T.M. Susan SJIma Villena Medina
DNI: 41011188
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DEFINCION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

La CS se refiere al buen dormir durante la noche y tener buen desenvolvimiento todo el
dia, determinando una buena calidad de vida y bienestar de salud. La CS es un factor
determinate en las capacidades cognitivas y para el desempefio de las personas en el

ambito familiar y social “(39).
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

Calidad subjetiva del suefio

Es la valoracion que una persona hace de su propia CS, que procede del conocimiento
que los individuos poseen de si mismo y de su calidad de suefio en una ocasion definida
explicita, esta puede ser efectiva 0 mala, esta autoapreciacién nace de aprendizajes
habidos en cuanto a la CS, que puede variar de acuerdo a otras vivencias de los individuos
(30).

Latencia del suefio

Es el periodo de tiempo que va desde el momento en que una persona se dispone a dormir
hasta que el suefio se presenta (30).

Duracion del suefio

Son las horas de suefio nocturno promedio que realiza una persona que es de 8 horas las
cuales se organizan en 4-5 ciclos de unos 90 — 120 min. Durante estos ciclos podemos
pasar de la vigilia al suefio profundo (30).

Eficiencia del sueiio habitual
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Es el resultante de horas de suefio efectivo considerando la cantidad de horas que se queda
en la cama una persona. Esto nos permite discriminar la cantidad de tiempo que emplea
una persona en dormir y el tiempo que pasa en la cama lo cual condiciona su estado de
Vigiliay su CS (30).

Perturbaciones del suefio

Es todo aquello que no permite lograr un buen dormir, puede haber muchas causas y
afectar notoriamente la calidad de vida. Se presentan consecuencias como:
complicaciones en la concentracion, somnolencia diurna, cansancio excesivo o falta de
animo para la realizacion de actividades (30).

Uso de medicacion

Es la utilizacion de farmacos que ayudan temporalmente a resolver el insomnio o el suefio
interrumpido que pueda presentar una persona (30).

Disfuncion diurna

Es cuando el sujeto responde con lentitud a cualquier estimulo exterior por presencia de
apatia o fatiga. Es la presencia de somnolencia mientras conducimos, comemos 0
desarrollamos actividades mentales donde requerimos atencion y capacidad de

razonamiento légico para responder (30).

VARIABLE 2. DETERIORO COGNITIVO

“El DC es la pérdida o alteracion de las funciones mentales, tales como memoria,
orientacion, lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e

interaccion social de la persona afectada” (41).
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Variable | Definicion Definicion Dimension Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
conceptual operacional es Tipo de de Registro
variable Medici
on
Percepcion del Puntaje (0) Muy buena
Calidad suefio Puntaje (1) Bastante
“LaCSserefiere “El cuestionario  subjetiva Puntaje (2) buena
al buen dormir de  Pittsburgh  del suefio. Puntaje (3) Bastante
durante la noche valora la CS y mala
y tener buen sus trastornos Muy mala
desenvolvimient ocurridos en el ——— ~ - :
0 todo el dia, mes  anterior. Latencia Tiempo en Puntaje (0) <15 min
determinando Son 19  del suefio. conciliar el Puntaje (1) 16-30 min
una buena interrogantes suefio Puntaje (2) 31-60 min
calidad de viday aplicadas al Puntaje (3) > 60 min
Calidad bienestar  de participante y 5~ pyracion Horas de Nomina  Puntaje (0) >7 hrs indice de
de Suefio  Salud. La CS es respondidas por o) gef0  Cualitati  suefio | Puntaje (1) 6-7 hrs Calidad de
un factor la pareja. Las 19 va olitém  Puntaie (2 6h Suefio de
determinate en interrogantes se p untaj_e( ) 5-6 hrs u
las capacidades agremian en 7 Ica Puntaje (3) <5hrs Pittsburgh
cognitivas y para conjuntos, con  Eficiencia Tiempo en Puntaje (0) > 85 %
el desempefio de un rango de 0-3  del suefio. cama Puntaje (1) 75-84 %
las personas en puntos, Puntaje (2) %: 65-74 %
el ambito resultando  un Puntaje (3) < 65 %
familiar y social puntajeglobalde ——————— . : .
“(39). 0 -21. Segin I_Derturbac * Insomnio Puntaj_e 0) ngu,ne} vez
Buysse y Cols”  10nes * Problemas Puntaje (1) en el ultimo
suefio. respiratorio Puntaje (2) mes

(40).

S

Puntaje (3)
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Uso de
medicam
ento

Disfuncio
n durante
el dia

Sensacion Menos de
térmica unavezala
Tener semana
pesadillas Una o dos
Dolores veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Cantidad de Puntaje (0) Ninguna vez
medicamento en el ultimo
s para dormir Puntaje (1) mes
Menos de
Puntaje (2) unavezala
semana
Puntaje (3) Una o dos
veces a la
semana
Tres 0 mas
veces a la
semana
Somnolenc Puntaje (0) Ninguna vez
ia diurna en el altimo
Problemas Puntaje (1) mes
en las

Puntaje (2)
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actividades * Menos de
diarias Puntaje (3) unavezala
semana
« Unaodos
veces a la
semana
e Tres o mas
veces a la
semana
Variable Definicion Definicion Dimension Tipode Indicadores  Escala Valores Forma de Instrumento
I conceptual operacional es variable de Registro
Medici
on
Funciones
“El deterioro “El deterioro Memoria a Errores 0-2  intelectuales
cognitivo es la cognitivo es la largo plazo intactas
pérdida 0 alteracion de
alteracion de las  funciones Memoria a Errores 3-4  Deterioro
funciones mentales y se corto plazo intelectual leve
mentales, tales evalla con 10 Ordinal
como memoria, items, en el caso . — . Cuestionario
orientacion, de las personas Orlent_acmn Errores 5-7 !Z)eterloro de Pfeiffer.
Deterioro lenguaje, que sepan leer y Cualitati Espacial Intelectual
Cognitivo reconocimiento  escribir. En el va moderado
visual, conducta, caso de las ; ;
Orientacion Errores 8-10

que interfiere

personas que no

Temporal
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con la actividad

e interaccion
social de Ia
persona
afectada”

(41).

sepan ni leer ni
escribir, ya que
se relaciona con
factores
fisioldgicos,
ambientales vy
sociales™ (42).

Informacién
sobre hechos
cotidianos

Capacidad de
calculo

Deterioro
intelectual
severo
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“CALIDAD DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID-
19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

VARIABLE I: CALIDAD DE SUENO

DIMENSIONES Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia
a
N° SI  NO SI NO Si NO
DIMENSION 1: Calidad de Suefio X X X
DIMENSION 2: Latencia del X X X
Suefo
DIMENSION 3: Duracién del X X X
suefo
DIMENSION 4: Eficacia del suefio X X X
DIMENSION 5: Perturbaciones X X X
del suefio
DIMENSON 6: Uso de X X X
medicamentos
DIMENSION 7: Disfuncion X X X

VARIABLE 2: DETERIORO COGNITIVO

CUESTIONARIO DE PFEIFFER Pertinenci Relevancia Claridad  Sugerencia

a
N° SI  NO SI NO SI NO
Memoria a corto X X X
Memoria a largo plazo X X X
Orientacion X X X
Informacion sobre hechos X X X
cotidianos
Capacidad de calculo X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del

constructo.
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

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

dimension.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellido y nombres del juez validador: Mg. Gloria Elizabeth Idrogo Hizo
DNI: 40097872

Especialidad del validador: Tecn6logo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Magister en Medicina Bioenergética

10 de agosto del 2022

c‘.(x}.:l:uT'/i drogo Hiz
irmieddl-Experta Yk ilitre

Hospm]‘m - Yanahuare

hi.u).;a-ug

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Susan Sylma Villena Medina

Titulo: “CALIDAD DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”.

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: CALIDAD
DE SUENO Y DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO. AREQUIPA 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, de la Segunda Especialidad de Neurorehabilitacion. El
proposito de este estudio es saber la asociacion entre la calidad de suefio y el deterioro cognitivo.
Su ejecucion permitira conocer mas sobre las implicancias y repercusiones tanto de la calidad de
suefio y el deterioro cognitivo.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Participara en capacitacion previa que le brindara informacidon sobre caracteristicas y
condiciones para el desarrollo de cuestionarios la calidad de suefio y el deterioro cognitivo.

- Desarrollo de cuestionario de modo virtual por medio de aplicativo en su celular para evaluar
la calidad de vida

- Desarrollo de cuestionario de modo virtual por medio de aplicativo en su celular para evaluar
el deterioro cognitivo.

Las encuestas a realizarse tendran un tiempo determinado; el cuestionario que valora la calidad de
vida sera de 30 min y el cuestionario que evalua el deterioro cognitivo sera de un tiempo de 20
min. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no representara ningun tipo de riesgo para Ud.

Beneficios:

Usted se beneficiara con la informacion resultante sabiendo si la calidad de su suefio es la necesaria
para poder tener un mejor desempefio en su dia a dia'y con los resultados obtenidos del cuestionario
del Pfeiffer permitiran que tenga una opinién gracias a las respuestas, que indicaran el nivel
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cognitivo que tiene para que por cuenta propia pueda poner empefio en su cuidado, mantenimiento
0 evitar el avance del mismo con la ayuda de especialista a cargo. Por otro lado, al obtener el
resultado del nivel de relacion cada participante podria concientizar o caer en la real importancia
de las horas de suefio, medicacion y otros puntos componentes que deben de cuidase para mejorar
las condiciones cognitiva hasta que se llegue al deterioro propio por la edad adulto mayor.

Costos e incentivos
Usted no deberad pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidon con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de los cuestionarios, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
Lic. T.M. Susan Sylma Villena Medina al nimero telf.940186654 y/o al

Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

. Investigador
Participante:

Susan Sylma Villena Medina
Nombres

DNI: DNI: 41011188
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