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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre la calidad
de suefio y el deterioro cognitivo en adultos mayores del distrito de Chorrillos.
Materiales y métodos: Estudio correlacional con un disefio con un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacién estaba conformada por 100 adultos
mayores comprendida entre las edades de 65 afios a mas. Se utilizaron los instrumentos
del indice de calidad de suefio de Pittsburgh para la calidad de suefio y el Test de Pfeiffer
para el deterioro cognitivo. Resultados: Los resultados que se encontraron fueron que,
de los adultos mayores encuestados, el 70% presentaba una valoracién cognitiva
normal y el 36% de los encuestados merecen atencion y tratamiento médico con
respecto a su calidad de suefio. Asimismo, se encontré predominancia en el sexo
femenino (59%) y la mayoria de los participantes estaban casados (44%). Asimismo, no
se encontr6 relacion entre la calidad de suefio y el deterioro cognitivo (p<0.06), sin
embargo, si se hall6 relacion entre la calidad de suefio y el lugar de nacimiento
(p<0.004). Conclusiones: La tercera edad es una etapa donde los adultos mayores
sufren diversos cambios, comienzan a padecer diversas enfermedades cronicas y son
propensos a contraer enfermedades trasmisibles. La presente investigacion evidencio
gue no se encuentra relacion entre la calidad de suefio y el deterioro cognitivo. Esto se
puede deber a diferentes factores presentes en la poblacion.

Palabras clave: calidad, suefio, adultos mayores, deterioro cognitivo (fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine the relationship between sleep quality
and cognitive impairment in older adults in the district of Chorrillos. Materials and
methods: Correlational study with a non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 100 older adults aged 65 years and older. The Pittsburgh Sleep
Quality Index for sleep quality and the Pfeiffer Test for cognitive impairment were used.
Results: The results found that, of the older adults surveyed, 70% had a normal
cognitive assessment and 36% of the respondents deserved medical attention and
treatment with respect to their sleep quality. Also, female sex was predominant (59%)
and most of the participants were married (44%). Also, no relationship was found
between sleep quality and cognitive impairment (p<0.06), however, a relationship was
found between sleep quality and place of birth (p<0.004). Conclusions: Old age is a
stage where older adults undergo various changes, begin to suffer from various chronic
diseases and are prone to contracting communicable diseases. The present study
showed that there is no relationship between sleep quality and cognitive impairment.
This may be due to different factors present in the population.

Key words: quality, sleep, older adults, cognitive impairment (source: DeCS).
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INTRODUCCION

La OMS (2017) indicoé que para el 2050 aumentaran considerablemente los adultos
mayores y con ellos también se incrementaran las enfermedades ya sean propias de su
edad o enfermedades que vienen desarrollando. Asimismo, segun el INEI (2018), el
26,3% de los hogares tienen como cabeza de familia a un adulto mayor, otro grupo esta
internado en una casa de reposo y otro grupo participa en diferentes actividades
brindadas por algun centro de adulto mayor. Esta poblacion es la Gltima en la etapa de
la vida humana y es donde se presentan mayores enfermedades, generalmente en el
suefio porque son muchos los adultos mayores que tienen dificultad en ello. También
son propensos a contraer infecciones porque su sistema inmunolégico se va debilitando
lentamente (Cepero et al.,, 2020). Asimismo, las funciones cognitivas se van
deteriorando conforme la edad avanza y por ello se va originando el deterioro cognitivo
en la tercera edad (Valdés et al., 2017).

Los adultos mayores son una poblacién de la cual se trata muy poco y por ello es una
poblacién poco estudiada ya que ademas tiene un dificil acceso. Existen diversos
estudios donde se muestra al deterioro cognitivo como una de las patologias en el adulto
mayor (Benavides, 2020; Chuquipul e Izaguirre, 2018; Echevarria y Solano, 2019).
Asimismo, existen otros estudios donde explican cobmo va cambiando el suefio en los
adultos mayores (Cruz et al., 2018; Niu et al., 2016; Zavala, 2019). Sin embargo, a nivel
nacional, son escasos los estudios que relacionan las variables en mencién. Ademas,
los adultos mayores forman parte de la poblacién vulnerable de nuestro pais, por lo cual,
los estudios en dicha poblacidon son necesarios para poder conocer las diferentes
problematicas que afronta ese sector humano ya que generalmente la sociedad no los
toma en consideracion y no se les da el trato debido (MIMP, 2011). De igual manera, es
importante reconocer en dénde se concentran la mayor parte de los adultos mayores
para asi identificar qué acciones o medidas se puede tomar para mejorar la calidad de
vida que tienen. Es por ello que la presente investigacion tiene como objeto determinar
la relacion entre la calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos mayores del distrito
de Chorrillos.

En la presente investigacion se describiran diversos estudios realizados a nivel nacional
e internacional que desarrollan las variables principales, ya sea entre si o con otras
variables. Uno de los estudios internacionales mas recientes corresponde a Rui Liu et
al. (2022) donde se analiza la asociacion entre la calidad de suefio y el deterioro
cognitivo a través de pruebas aplicadas a la poblacion en mencién. Como se menciono
anteriormente, los estudios nacionales entre las variables principales son escasos y por
ello mencionaremos el estudio nacional mas reciente que corresponde a Benavides
(2020) en el que se concluye que una mayor actividad diaria en un adulto mayor da un
efecto positivo en la capacidad cognitiva de la persona mayor.

Finalmente, en el primer capitulo encontraremos la situaciobn problemética, la
formulacién del problema, la justificacion del estudio, los objetivos de la investigacion y
las hipétesis para el presente estudio. En el segundo capitulo, podremos encontrar
informacion sobre los antecedentes de la investigacion y las bases teéricas. En el tercer
capitulo, hallaremos el tipo de estudio y disefio de investigacion, la poblacién, los
criterios de inclusién y exclusion, la definicién conceptual y operacional de las variables,
plan de recoleccién de datos e instrumentos, plan de andlisis e interpretacion de la
informacion, ventajas y limitaciones y aspectos éticos, En el cuarto capitulo,
encontraremos los resultados obtenidos de esta investigacion. Finalmente, en el quinto
capitulo, se podra observar la discusién donde se detallan los resultados significativos
de la presente investigacion y, seguidamente, encontraremos las conclusiones y
recomendaciones brindadas.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

A nivel mundial, la poblacion de adultos mayores se duplicard pasando del 12% al 22%,
mayormente en territorios de ingresos bajos y medianos; asimismo, registran una carga
de morbilidad méas alta en comparacion con los paises de ingresos altos (OMS, 2017).
Estas estadisticas demuestran que se deberia enfatizar prevencién y cuidado para los
adultos mayores en relacién con su salud tanto fisica como de la mente. Sin excepcion
del lugar donde habitan, las principales razones de muerte en los ancianos son las
cardiopatias, el accidente cerebrovascular (ictus) y las neumopatias crénicas (OMS,
2017).

La calidad de suefio es un fenbmeno subjetivo y complejo que se define como el
conjunto de habitos y practicas de cada persona. En la poblacién de adultos mayores,
los trastornos del suefio son uno de los sindromes méas prevalentes, lo cual aumenta
con la edad llegando hasta el 57% de los adultos mayores de 65 afios, con una
incidencia anual del 5% (Ganoza et al., 2017). El suefio en cantidad y calidad adecuada
proporciona la recuperacién del bienestar fisico y mental, mejora el estado de animo, la
concentracion, la memoria y reduce el riesgo de accidentes, especialmente en caidas
(Valdés et al., 2018).

En un estudio internacional realizado por Cruz et al. (2018) llamado “Calidad de suefio
y déficit de memoria en el envejecimiento sano” explica que la prevalencia de una pobre
calidad de suefio es alta en la poblacién adulta, dando a entender una relacién directa
entre la edad y calidad del suefio. Asimismo, se indica que el déficit se presenta de
manera regular a raiz de la escaza calidad de suefio ya que afecta negativamente a la
memoria en los adultos mayores. Por ello, se concluye la relacion entre la calidad de
suefio y el déficit de memoria en los adultos mayores.

El deterioro cognitivo se define como la pérdida de funciones cognitivas y depende tanto
de factores fisiol6gicos como también de factores ambientales (Benavides, 2017).
Segun el grado de deterioro que presente cada paciente sobre las funciones cognitivas
y de funcién de la vida diaria, se calificara la enfermedad como deterioro cognitivo leve,
moderado o grave (Queralt, 2016). Las personas con un envejecimiento normal también
pueden tener algunos deterioros leves (por ejemplo, su velocidad de proceso y su
memoria para los nombres declinan con la edad). Sin embargo, el seguimiento
longitudinal de estos sujetos muestra escasos cambios con el paso del tiempo vy,
ademas, estos cambios no llegan a suponer materialmente deterioro funcional (De la
Vega y Zambrano, 2018).

En el Perd, los adultos mayores representan el 10.4% de la poblacién. Segun sus
proyecciones demogréficas estimadas, para el afio 2020 se estima que la cantidad de
adultos mayores de 60 afios a mas aumente a 3 593 054 personas. Al primer trimestre
del afio 2018, el 42,2% de los hogares del Perl tenia entre sus miembros al menos un
adulto mayor; mientras que el 26,3% del total de hogares del pais tenia como jefe o jefa
del hogar a un adulto mayor (INEI, 2018). Asimismo, el 60% de adultos mayores
demoran en conciliar el suefio (Echevarria et al, 2019) y un 70% de la poblacién padece
deterioro cognitivo leve (Chuquipul e izaguirre, 2018). Es por ello, que identificar a
tiempo el deterioro cognitivo y la deteriorada calidad de suefio es importante para la
deteccién temprana y desarrollar actividades de prevencion.

Por ende, esta investigacion pretende determinar el nexo entre la calidad de suefio y
deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor peruana. Para ello, utilizaremos el
instrumento Indice de calidad de suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio



gue presentan y el Test de Valoracion del estado mental de Pfeiffer para obtener el
grado de nivel de deterioro cognitivo.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos

mayores del distrito de Chorrillos?

Problemas especificos

- ¢Cuales son los niveles predominantes de la calidad de suefio en adultos
mayores del distrito de Chorrillos?

- ¢Cuales son los niveles predominantes de deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Chorrillos?

- ¢Cual es la relacibn entre la calidad de suefio y los factores
sociodemogréficos en adultos mayores del distrito de Chorrillos?

- ¢Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y los factores
sociodemogréficos en adultos mayores del distrito de Chorrillos?

1.3. Justificacién de la investigacion

Se han encontrado diversos estudios indicando que los patrones de suefio tienden a
cambiar con la edad ya que, las personas que estan en proceso de envejecimiento los
lleva a tener dificultades para conciliar el suefio y esto origina que se despierten con
mas frecuencia durante la noche y se levanten mas temprano por la mafiana (Martin et
al, 2018). Asimismo, la falta de autonomia para la realizacion de las actividades basicas
de vida diaria y la no realizacién de actividades de estimulacién cognitiva, se asocian
con los procesos de deterioro cognitivo en los adultos mayores (Saldafia et al, 2018).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
la calidad de suefio y deterioro cognitivo, en especial de los adultos mayores ya que son
parte de la poblacion vulnerable de nuestro pais (MIMP, 2011) y se estima que en los
afios posteriores la poblacion adulta mayor se incremente progresivamente (OMS,
2017). Asimismo, para llevar a cabo el presente estudio se utilizaron instrumentos
validados en Pera.

Ademds, se pretende dar mayor informacién con respecto a la relacion de estas
variables ya que son escasos los estudios sobre dicha asociacion a nivel nacional, para
eso se dara charlas informativas en los centros de los adultos mayores para brindar la
informacion sobre el estudio; asimismo, se realizaran afiches e infografias para ser
entregadas en la zona urbana.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Chorrillos

1.4.2. Objetivos especificos

- Describir los niveles predominantes de la calidad de suefio en adultos
mayores del distrito de Chorrillos.

- Describir los niveles predominantes de deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Chorrillos.

- Determinar la relaciébn entre la calidad de suefio y los factores
sociodemograficos en adultos mayores del distrito de Chorrillos.

- Determinar la relacibn entre el deterioro cognitivo y los factores
sociodemograficos en adultos mayores del distrito de Chorrillos.
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1.5.

Hipotesis

- Hipotesis general
Existe relacion entre la calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Chorrillos.

- Hipotesis nula
No existe relacion entre la calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos
mayores del distrito de Chorrillos.

- Hipotesis especificas

e Existe relacién entre la calidad de suefio y los factores sociodemogréficos
en adultos mayores del distrito de Chorrillos.

e Existe relacién entre deterioro cognitivo y los factores sociodemograficos
en adultos mayores del distrito de Chorrillos.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Rui et al. (2022) realizaron el estudio “Caracteristicas del suefio autoinformadas
asociadas con la demencia entre adultos mayores chinos que viven en zonas rurales:
Un estudio basado en la poblacién” que tuvo como obijetivo identificar las caracteristicas
del suefio asociadas a la demencia. Se realiz6 un estudio transversal. Participaron 4742
adultos mayores rurales de China. Los instrumentos que se utilizaron fueron el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth para la
medicion del suefio y el Mini-Mental State Examination para evaluar la funcién cognitiva.
Los resultados que se obtuvieron fueron que 173 adultos mayores (3,6%) fueron
diagnosticados con demencia, el 38,7% eran analfabetos y el 57,1% eran mujeres.
Asimismo, los participantes que eran mayores, con una educacion inferior, con un peso
inferior, con un consumo bajo de alcohol y tabaco y ser del sexo femenino tienen una
mayor probabilidad de diabetes, enfermedad coronaria, sintomas depresivos, entre
otros. También, se indica que una mala calidad de suefio se asocia con una mayor
probabilidad de demencia. Por ende, se concluye que las caracteristicas del suefio se
relacionan significativamente con la demencia en los adultos mayores.

Rangel y Ramirez (2019), en la investigacién “Deterioro cognitivo, sintomas de
depresion y calidad se suefio en médicos residentes de posgrados clinicos vy
quirurgicos”, se plantearon como objetivo determinar la frecuencia de deterioro
cognitivo, la calidad de suefio y presencia de sintomas de depresién en los médicos
residentes de los posgrados clinicos y quirdrgicos del Instituto Autébnomo Hospital
Universitario de Los Andes, entre mayo y julio de 2018. Se realizé un estudio
correlacional — descriptivo. Participaron 152 residentes de posgrados clinicos y
quirdrgicos. Los instrumentos que se utilizaron fueron el Test de medicién cognitiva de
Montreal (MoCA) para el deterioro cognitivo, el indice de Calidad de Pittsburgh para la
calidad de suefio y el Inventario de depresion de Beck Il para la depresion. Los
resultados que se obtuvieron en el Test de medicion cognitiva de Montreal (MoCA) fue
gue 49 personas (32,23%) presentaron deterioro cognitivo con una puntuacién menor a
26. Ademas, el indice de calidad de Pittsburgh mostr6 que 109 personas (71,71%)
presentaron mala calidad de suefio considerando el valor p<0,05 y se obtuvo un
p=0,411. Por otra parte, el Inventario de depresién de Beck Il indicé que 75 personas
(49,34%) presentaron algin grado de depresion teniendo en cuenta un valor de
p=0,001. Con ello se afirma que a peor calidad de suefio se incrementan los sintomas
de depresion. Por ende, se afirma que no hay existencia entre la alteracion de suefo,
los sintomas de depresién y el deterioro cognitivo. Sin embargo, si existe relacién entre
la mala calidad de suefio y los sintomas de depresion.

Por otro lado, Zavala (2019), en su investigacion “Calidad de Vida y del Suefio en el
adulto mayor Centro Residencial Gad Municipal Chambo, 2018”, tuvo como obijetivo
analizar la calidad de vida y de suefo del adulto mayor del centro residencial “GAD
municipal Chambo, periodo 2018. Se realizd un estudio no experimental — descriptivo.
Para esta investigacion, se tomo en cuenta 20 historias clinicas de adultos mayores
entre 65 a 90 afios. Los instrumentos que se utilizaron fueron el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg para la calidad de suefio y la Escala FUMAT para la calidad de vida.
En los resultados que se obtuvieron en el indice de Calidad de suefio de Pittsburg se
evidencio que 17 de adultos mayores (85%) tienen dificultad para dormir y 3 adultos
mayores (15%) si tienen facilidad para dormir. Por otra parte, la Escala FUMAT indico
que 1 adulto mayor (5%) tiene una calidad de vida mala, 18 adultos mayores (90%)
tienen una calidad de vida moderada y 1 adulto mayor (5%) tiene buena calidad de
suefio. Por ende, se concluy6 que el nivel de calidad de vida de los adultos mayores se
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identifica como baja y se presume que no cuentan con una correcta higiene del suefio
por las diversas dificultades en conciliar el suefio que tienen los adultos mayores.

Asimismo, Cruz et al. (2018) realizaron la investigacion “Calidad del suefio y déficit de
memoria en el envejecimiento sano”, con el objetivo de determinar la relacién entre la
calidad del suefio y la memoria en el envejecimiento sano. Se llevé a cabo un estudio
de enfoque correlacional — descriptivo. Participaron 99 personas mayores de 50 afios,
69 mujeres y 30 hombres. Los instrumentos que utilizaron fueron el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio y una prueba computarizada (VINCI
1.0) para poder medir la memoria. Los resultados obtenidos en el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh indican que la media es pobre (7,22 puntos) ya que todos los
componentes evaluados mostraron medias cercanas a 1 punto, valor a partir del cual se
considera un suefio alterado ya que, se puede observar que r=0,264 y que p<0,05
obteniendo un p=0.008. Por otro lado, la prueba computarizada (VINCI 1.0) utilizada
para medir la memoria muestra que las puntuaciones medias son de 5,42 y 12,60 las
cuales pueden considerarse en un rendimiento medio porque se obtiene que los pares
asociados muestran un r=0,334 y un p=0,01 como también el aprendizaje de palabras
muestra un r=-0206 y un p=0,05. Es por ello que a menor calidad de suefio se genera
un bajo rendimiento en la memoria. Por tanto, se encuentra relacion entre la calidad de
suefio y déficit cognitivo de memoria ya que la baja calidad de suefio afecta
negativamente sobre la memoria.

Por otro lado, Valdés et al. (2017), en su investigacion “Prevalencia de depresion y
factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores”, tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia de depresiéon y factores de riesgo asociados a
deterioro cognitivo en adultos mayores. Se llevd a cabo un estudio descriptivo —
transversal. Para esta investigacién, se tomaron en cuenta 20 adultos mayores
atendidos en la Casa de Abuelos del Municipio Cerro “Cecilia Sanchez Manduley”. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el Test EPD-3PO y la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage para medir la depresion y el Mini-examen del estado mental de
Folstein para medir el deterioro cognitivo. Los resultados que se evidenciaron fueron
gue el 60% de los pacientes presentaron depresion y el 95% enfermedades cronicas no
trasmisibles, como principales factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo. Por
ello, se concluyé que la depresion y las enfermedades crénicas no trasmisibles,
constituyen los principales factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos
mayores.

Finalmente, Niu et al. (2016) realizaron la investigacion de “La calidad del suefio y el
deterioro cognitivo en una comunidad de adultos mayores en la Ciudad de Daging,
China” que tuvo como objetivo examinar la asociacion entre la calidad del suefio
autoinformada y el deterioro cognitivo un afio tarde. EI mencionado estudio presenta un
enfoque longitudinal. Participaron 1010 adultos mayores sanos entre 65 a 80 afios. Los
instrumentos que utilizaron fueron el indice de calidad de suefio de Pittsburgh para medir
la calidad de suefio y la version china del Mini — Mental State Examination para medir el
deterioro cognitivo. Los primeros resultados que se obtuvieron fueron que la media del
indice de calidad de suefio de Pittsburgh es de 5y que el 33,7% de los participantes con
un valor p=0,04 presentaron mala calidad de suefio y en el Mini Mental se registr6é un
bajo deterioro cognitivo obtuvo un 0.32 (IC 95%: -0.62, —0.02; p = 0.04). Luego de que
los participantes realicen tratamiento por un afio, el 15,9% del total de participantes
disminuy6 de tres 0 mas puntos en la puntuacion del Mini — Mental y el 19,7% (67 /340)
disminuyeron la mala calidad de suefio con un valor de p=0,02. Es por ello que se puede
determinar que a menor calidad de suefio mayor sera el deterioro cognitivo. En
conclusion, la mala calidad del suefio autoinformada puede ser un indicador de deterioro
cognitivo temprano para los adultos mayores.
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A nivel nacional:

Benavides (2020), en el estudio “Relacion entre el deterioro cognitivo y las actividades
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores atendidos en el centro de salud
mental Moisés Heresi, Arequipa 2017-2019”, tuvo como objetivo hallar la relacion entre
el deterioro cognitivo y el nivel de funcionalidad en actividades instrumentales de la vida
diaria de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mental Moisés Heresi.
Participaron 120 pacientes del Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Se realizé un
estudio de tipo correlacional transversal. Se emplearon los instrumentos de Minimental
Cognoscitivo de Lobo y el indice de Lawton — Escala de actividades instrumentales de
la vida diaria. Los resultados que se encontraron fue que existe una relacion significativa
entre el nivel de funcionalidad en actividades diarias y el nivel de deterioro cognitivo
(p=0.05), también se encontr6 una relacion significativa entre la edad, el nivel de
funcionalidad y deterioro cognitivo. Se concluye que los niveles positivos de actividades
de la vida diaria influyen de manera positiva en la capacidad cognitiva del adulto mayor.

Echevarria y Solano (2019) realizaron el estudio “Deterioro cognitivo y variables
sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo,2019” y tuvieron como objetivo
determinar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables
sociodemogréficas en adultos mayores de Huancayo, 2019. Se realiz6 un estudio
descriptivo — aplicado. Para la presente investigacidbn se consideraron 74 adultos
mayores asistentes a un taller en el hospital “Daniel Alcides Carrion” y de la casa hogar
“San Vicente de Paul’. El instrumento a utilizar fue el Eurotest o Prueba de la moneda
peruana y la recoleccion de datos mediante la observacion directa para la recopilacién
de los datos sociodemograficos. Los resultados obtenidos fueron que, segun el valor
p<0.05, si existe diferencias del nivel de deterioro cognitivo segin el sexo, si existe
diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel de estudios, si existe
diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segln la compafiia con la que viven, si
existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun si los participantes estan
institucionalizados o no y a mayor edad el nivel de deterioro cognitivo es mayor. Por
ende, se concluye que, si existe diferencias en el nivel de deterioro cognitivo de acuerdo
a las variables sociodemograficas sexo, nivel de estudios, compafia familiar,
institucionalizacién y edad.

Asimismo, Chuquipul e lzaguirre (2018), en su investigacion “Deterioro cognitivo y
calidad de vida del Adulto Mayor de la Asociacion Organizacién Social del Adulto Mayor,
Villa los Reyes, Ventanilla 2018”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
deterioro cognitivo y la calidad de vida del Adulto Mayor de la Asociacién Organizacion
Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes, Ventanilla 2018. Se realizé un estudio
correlacional — transversal. Participaron 120 adultos mayores de la Organizacion Social
del Adulto Mayor, Villa los Reyes, Ventanilla. Los instrumentos que se utilizaron fueron
el Test de Mini Mental para medir el deterioro cognitivo y el SF36 para medir la calidad
de vida. Los resultados que se obtuvieron fueron que un 70% de los adultos mayores
presentaron deterioro cognitivo; en cuanto a las dimensiones, la de tiempo tuvo un 84%,
orientacion en el espacio tuvo un 58%, lenguaje/nominacién tuvo un 46% y atencion y
calculo tuvo un 46%; por otro lado, se evidencié que un 88% de los adultos mayores
present6 una calidad de vida promedio. En relacion a sus dimensiones, la funcion fisica
obtuvo un 74%, dolor corporal un 80%, salud general un 60%, vitalidad un 86%, funcion
social un 70%, salud mental un 78% y transicion de la salud obtuvo un 70%. Se aplicé
la prueba estadistica Chi-Cuadrado que dio un resultado de 0,337 lo cual indica que no
existe relacion significativa entre ambas variables. Por ello, se concluyé que no existe
relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida.

También, Flores (2018) realizé el estudio “Calidad de suefio y calidad de vida en

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Servidor de DIPAC del HNCASE” donde
tuvo por objetivo identificar la relaciéon entre el suefio y la calidad de vida en los pacientes
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con insuficiencia renal del servidor DIPAC, del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
de la ciudad Arequipa, 2017. Participaron 80 pacientes que pertenecen al servidor de
DIPAC del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de la ciudad de Arequipa. Se realizé
una investigacion correlacional — descriptiva. Los instrumentos que se utilizaron fueron
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para medir el suefio, el SF36 para medir la
calidad de vida y el Cuestionario de Enfermedad Renal. En los resultados se obtuvo que
en la latencia del suefio un 60% demora en conciliar el suefio, en la duracién de suefio
un 77% duerme dentro del rango de 6 horas y la eficiencia de suefio habitual obtuvo un
87.5%, en efectos de la IRC se obtuvo un 31.2%, en el impacto de la IRC se obtuvo un
51.2%, en la salud fisica se obtuvo un 90% y en la salud mental se obtuvo un 80%.
Finalmente, se evidencia que un 63.7% evidencia una baja calidad de suefio y un 60%
presenta una mala calidad de vida. Asimismo, se tuvo un valor de significancia de 0.018
gue es menor a 0.05, por ende, se acepta que si existe relacion entre el suefio y la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal sometidos a didlisis del servicio
de DIPAC del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Por otro lado, Contreras (2018) en su investigacion “Hipercolesterolemia asociado al
desarrollo de deterioro cognitivo en adultos mayores, Hospital San José de Chincha”
tuvo como objetivo determinar si el hipercolesterolemia es un factor asociado para el
desarrollo de deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital San José
de Chincha. Se realizé un estudio de investigacion observacional retrospectivo de casos
y controles. Para esta investigacion se tomd en cuenta a 876 adultos mayores a partir
de 60 afios. Los instrumentos que se utilizaron fueron el Test de Mini-mental para el
deterioro cognitivo y para la hipercolesterolemia se recaudaron datos asociados a ello.
Los resultados que se obtuvieron fueron que la hipercolesterolemia no representa un
factor asociado con el deterioro cognitivo tras obtenerse un nivel de significancia de
p=0.44. Asimismo, se obtuvo un OR=1.46 con IC 95% de 0.68 a 3.10 afirmandose que
el hipercolesterolemia no es un factor de riesgo. Finalmente, se concluye que la
hipercolesterolemia no es un factor de riesgo para el deterioro cognitivo en los adultos
mayores.

Finalmente, Medina (2018) realizé el estudio “Relacion entre calidad de suefio y
tolerancia a la glucosa en personas adultas mayores que acuden al centro del Adulto
Mayor de EsSalud Tacna en el afio 2016” y tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de suefio y la tolerancia a la glucosa en personas adultas mayores que
acudieron al Centro del Adulto Mayor de EsSalud Tacna durante el afio 2016. Se realizo
un estudio tipo no experimental trasversal correlacional — causal prospectivo. Para esta
investigacion se tomaron en cuenta 69 adultos mayores que acudieron al CAM de
EsSalud Tacnha. Los instrumentos que se tomaron en cuenta fueron el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio y la Prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG) y el Glucometro y tiras reactivas Accu-Chek Performa para medir la
tolerancia a la glucosa. Los resultados obtenidos en la calidad de suefio fueron que 19
adultos mayores (27,54%) tienen una buena calidad de suefio y 50 adultos mayores
(72,46%) evidencian una mala calidad de suefio. Asimismo, se muestra que 24 adultos
mayores (34,78%) presentan intolerancia a la glucosa y 45 adultos mayores (65,22%)
no presentan intolerancia a la glucosa. Por ende, se resolvié que la mala calidad de
suefio presenta una débil correlacion con un mayor valor de glucosa segun la PTOG en
forma significativa (Rho=0.308, p=0.010). Finalmente, se concluyé que existe una
prevalencia elevada de mala calidad de suefio y de intolerancia a la glucosa.

2.2. Bases teoricas

Calidad de suefio
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El suefio es un estado normal, recurrente y reversible de disminucién de la percepcion
y de la capacidad de respuesta al medio ambiente donde la actividad motora cesa y se
adopta una postura especifica. Este es un estado dindmico donde grupos de neuronas
siguen activas desempefiando un papel diferente al de la vigilia y es, ademas, necesario
para la salud en general del organismo, por sus propiedades de consolidar las distintas
formas de la memoria, regular la temperatura y la funcion de ciertos neurotransmisores,
asi como de almacenar energia y mantener la inmunocompetencia (Aguirre, 2007).
El suefio tiene 4 ndcleos que estan estrechamente relacionados con la activacion de las
diferentes etapas del ciclo suefio — vigilia los cuales son:

- Hipotaldamico Posterior (NHP) que tiene la funcion de la vigilia.

- Ventrolateral preodptico (VLPO) que tiene la funcién del Suefio NREM.

- Reticular pontis oralis lateral (NRPO) que tiene la funcién del Suefio REM.

- Supraquiasmatico (NSQ) que tiene como funcion la regulacion del ciclo suefio —

vigilia.

Fases del suefio:

El promedio de suefio en el ser humano es de 8 horas diarias con 16 horas de vigilia y
es ahi donde podemos encontrar dos fases del suefio que son: Suefio No-Rem y Suefio
Rem.

e Suefio No-Rem: Esta fase cuenta con 4 etapas:

- Etapa I: Es de somnolencia o adormecimiento, en gque tiene lugar la desaparicion
del ritmo alfa del EEG, hay tono muscular y no hay movimientos o, si lo hay, son
muy lentos.

- Etapa Il — lll: Se evidencia suefio ligero, se caracteriza por una disminucién adn
mayor del ritmo electroencefalografico, con la aparicién de los tipicos husos de
suefio y los complejos K, fendbmenos de los que es responsable el nicleo reticular
del tAlamo; sigue existiendo tono muscular y ya no hay movimientos oculares.

- Etapa IV: Es de suefio profundo, presentan un ritmo electroencefalogréafico menor,
no hay movimientos oculares y el tono muscular se mantiene o puede estar muy
disminuido. Es la etapa mas reparadora, el individuo da vueltas en la cama,
cambia de postura.

e Suefio Rem: Esta fase se caracteriza por una actividad EEG que recuerda el estado
de vigilia (es por ello que se habla dormido) debido a una activacion cortical por
parte de estructuras encefalicas profundas, como es la formacién reticular
activadora. Se observan movimientos oculares rapidos, desaparece el tono
muscular. Este se va disminuyendo con el pasar de los afios hasta llegar a la vejez
donde se agregan despertares frecuentes, la latencia REM se acorta, existe
reduccion total del suefio, etc.

Las fases de suefio No-Re, y suefio Rem se alternan sucesivamente entre cuatro a cinco
veces por la noche. En total, la fase de suefio No-Rem dura unas 6 horas y la fase de
suefio Rem dura aproximadamente dos horas. Los cambios de fases del suefio ocurren
de forma progresiva (Velayos et al., 2007).

Suefio, aprendizaje y memoria:

El suefio facilita la consolidacién de los conceptos adquiridos ya que, al parecer, un
periodo de suefio después del aprendizaje, facilita la plasticidad neuronal necesaria para
consolidar y afianzar los nuevos conceptos, que hasta ese momento se encuentran en
nuestra memoria de un modo inestable. El almacenamiento de los recuerdos a largo
plazo se conseguiria mediante el procesamiento de la informacién en los circuitos
neuronales existentes entre el hipocampo y el neocortex (Puente, 2012).
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Calidad de suefio:

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia. Ademas, no solamente es importante como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida
(Borquez, 2011).

Suefio y Envejecimiento:

Los adultos mayores suelen dormir y sofiar menos que antes. Las horas de suefio
profundo son mas restringidas y pueden despertarse con mayor facilidad por problemas
fisicos o exposicion a la luz, o quiza como resultado de cambios relacionados con la
edad en la capacidad del cuerpo para regular los ciclos circadianos de suefio y vigilia.
Sin embargo, puede ser peligroso suponer que los problemas del suefio son normales
en el envejecimiento. El insomnio o falta de suefio crénica puede ser un sintoma.
(Papalia y Martorell, 2015).

Causas de los trastornos del suefio en los adultos mayores:

Los problemas del suefio son frecuentes en las personas mayores. En general, la
cantidad necesaria de suefio permanece constante a lo largo de la vida adulta. En el
caso de los adultos mayores el suefio es menos profundo y mas entrecortado que el
suefio en las personas mas jovenes y los trastornos de suefio que pueden padecer se
deben a diferentes causas (Martin, 2018):

- Alcohol

- Depresion

- Dolor causado por enfermedades como la artritis

- Orinar frecuentemente durante la noche

- Cambios en el reloj interno natural del cuerpo

- Enfermedad de Alzheimer

- Enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca
- No ser muy activo

- Afecciones neurolégicas y cerebrales

- Estimulantes como la cafeina y la nicotina

Consecuencias de los trastornos del suefio en los adultos mayores:

Las consecuencias de los trastornos del suefio que refieren tener los adultos mayores
pueden llevar a consecuencias graves (D’Hyver, 2018):

- Propensién a errores y accidentes

- Alteraciones en la memoria

- Estrefiimiento

- Retencion urinaria o incontinencia nocturna

- Deshidratacion

- Efectos propios de los farmacos

- Confusién

- Somnolencia diurna

- Cambios en el estado animico

- Disminucién de la motivacién, energia e iniciativa

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se define como un declive de, al menos, una de las capacidades
mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion, pensamiento abstracto,
lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad de célculo y la habilidad
constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visuoespacial ya sea debido a las
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alteraciones atribuibles al proceso fisioldgico del envejecimiento o debido a otros
factores (Pérez, 2005).

El encéfalo es un érgano posmitético, aunque se sabe que en determinadas regiones
persisten fendmenos neurogénicos. Como consecuencia de esta caracteristica, cuando
las neuronas se pierden por cualquier causa, son dificilmente recuperables, por lo que
el numero total de neuronas se pierden por cualquier causa. A partir de los 60 afios de
edad, el cerebro pierde de 2 a 3 g. de peso anualmente. Estos cambios morfolégicos
generales también se atribuyen a modificaciones en la sustancia blanca de las regiones
filogenéticamente mas evolucionadas. Las interrupciones relacionadas con la edad que
aparecen en la conectividad entre las zonas cerebrales producen efectos perjudiciales
sobre la memoria episddica y las funciones ejecutivas en los adultos mayores,
subrayando la importancia que esas redes de conectividad neural tienen en la
comprension del envejecimiento cerebral normal (Arriola et al., 2014).

El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia
en la poblaciéon adulta mayor como consecuencia del envejecimiento (Camargo y
Laguado, 2017)

Memoria y envejecimiento:

La funcionalidad cognitiva de cualquier sujeto es el resultado del desempefio universal
de la percepcion, atencion, destreza viso-espacial, orientacion, memoria, lenguaje y
calculo, ciertos de los cuales padecen cualquier nivel de deterioro variable con el
envejecimiento. Por ello, abordaremos las funciones de la memoria afectadas con el
envejecimiento:

- Memoria de trabajo: Comprende la tenencia y la manipulacién de la informacion
a medida que se procesa otras labores, como retener una corta lista de palabras
para ordenarla alfabéticamente. Ademas, incluye la rapidez de trabajo, memoria
y aprendizaje verbal y viso—espacial, con mas grande afectacion de la cognicion
viso-espacial que la verbal.

- Memoria episédica: es la memoria de los hechos de nuestras propias vidas
personales, de nuestras propias vivencias. Tanto la memoria episédica como la
de trabajo son las que mas se deterioran con el envejecimiento.

- Memoria prospectiva: Comprende la capacidad para rememorar la ejecuciéon de
una accion en el futuro, tales como rememorar una cita o la toma de medicacion.

Con la edad ademas declina la capacidad para rememorar nueva informacion de texto,
hacer inferencias desde esta, entrar a conocimientos de la memoria remota e integrarla
con nueva informacion de texto. En términos generales, se perjudica mas la memoria a
largo plazo que la memoria a corto plazo. En relaciéon a las superficies cognitivas
diversas a la memoria, la capacidad de focalizar la atencién y hacer una labor facil,
denominada atencion sostenida, se preserva con un ptimo funcionamiento en el adulto
mayor (Custodio et al., 2012).

Causas del deterioro cognitivo en adultos mayores:

La pérdida de memoria, de atencién y de fluidez a la hora de hablar son algunos de los

sintomas mas asociados al deterioro cognitivo, es por eso que las siguientes causas

pueden estar implicadas en ello (ISES, 2016):
Cambios en relacion a la sociedad: Uno de los mas importantes componentes
que inciden en la pérdida de facultades es aislarse de todo el mundo que les
rodea y no tener contacto con otras personas. Dicha soledad cusa una dejadez
y falta de interés que termina repercutiendo de manera directa en las habilidades
de las personas, y cémo no, en la memoria, realizando que esta disminuya.

- Cambios psicoldgicos: La psicologia propia de cada uno incide de forma directa

en las facultades mentales del individuo. Por una seccién, los trastornos de
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estrés o la depresién tienen la posibilidad de hacer que el desgaste de neuronas
sea mas grande, propiciando de esta forma, las pérdidas de memoria. Por otro
lado, los pensamientos negativos acerca del no poder realizar acciones
asociados al envejecimiento, hacen que bastantes personas mayores no traten
de mejorar y de realizar las ocupaciones que previamente si podian hacer. Se
debe considerar que con el envejecimiento, independientemente del deterioro o
no, hay facultades que se lentifican de manera inevitable, con lo cual se debe
aceptar que son normales.

Cambios en el organismo: hay cambios propios del organismo que propician el
hecho de sufrir una degeneracion cognitiva mas grave. La pérdida de neuronas
y la no regeneracion inmediata de éstas, la pérdida de la vista con la
imposibilidad de reconocer objetos correctamente, etc., son algunos de los
cambios en el organismo que tienen la posibilidad de influir en el deterioro
cognitivo de una persona.

Tipos de deterioro cognitivo:
Segun el grado de deterioro que presente cada paciente se clasificaran en (Queralt,

2016):

Deterioro cognitivo leve: Deterioro de la memoria y de algunas funciones
cognitivas superiores, a menudo no se pueden objetivar, sin ninguna repercusion
sobre la vida diaria del adulto mayor.

Demencia leve: Se comienza a afectar la situacion funcional del adulto mayor.
Comienzan a resentirse de forma leve las actividades de la vida diaria. El adulto
mayor suele presentar cierto grado de desorientacion en el tiempo y en el
espacio, olvida nombres de personas muy conocidas, se evidencian problemas
con la memoria reciente y puede presentar algunos cambios en su conducta
como mal humor, irritabilidad, etc.

Demencia moderada: En esta etapa los sintomas cognitivos se hacen mas
evidentes, afectando diversas areas de la vida del paciente como la dificultad de
comprension de ¢6rdenes, dificultades de aprendizaje, desorientacion
temporoespacial, errores en las funciones de célculo numérico, etc. Se afectan
las actividades bésicas de la vida diaria.

Demencia grave: En la mayoria de los casos ya se dificulta la comunicacion con
el adulto mayor ya que no comprende lo que se le dice y lo que trasmite no tiene
sentido. Hay pérdida total de le memoria remota e incapacidad para escribir y
cuidar de si mismo. El adulto mayor es totalmente dependiente para las
actividades basicas de la vida diaria.
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El alcance del estudio es de tipo correlacional ya que tiene por finalidad conocer la
relacion entre las dos variables expuestas. Asimismo, cuenta con un disefio de estudio
no experimental de corte transversal porque se van a recolectar los datos en un solo
momento (Hernandez et al., 2014).

3.2. Poblacién y muestra

Este estudio comprende la poblacion de los adultos mayores de 65 afios a mas,
residentes en el distrito de Chorrillos, se tomaron en cuenta ambos sexos. La poblacién
en mencion correspondié a tres centros parroquiales donde se evalué a 22 adultos
mayores, tres casas de reposo donde se evalué a 32 adultos mayores y de la zona
urbana donde se evalu6 a 46 adultos mayores, por lo tanto, se procedi6 a evaluar a 100
adultos mayores. Es por ello, que en el estudio se realiz6 un censo que consta de un
conjunto de actividades destinadas a recoger y recopilar datos a toda una poblacion
determinada. Las encuestas se realizaron en el afio 2021.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

¢ Adultos mayores del distrito de Chorrillos.

¢ Adultos mayores de ambos sexos, mayores de 65 afios.

¢ Adultos mayores y/o familiares directos que acepten y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion.

¢ Adultos mayores que no hayan completado adecuadamente los instrumentos.

e Adultos mayores que presenten alguna dificultad y/o discapacidad que les impidan
resolver los instrumentos.

3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Variables principales:

- Calidad de suefio: Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia y no solamente es importante como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad
de vida (Borquez, 2011). La calidad de suefio es una variable cualitativa
politdmica ordinal que sera medida mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, adaptado en el Pert en el 2015 por Luna, Robles y Aguero, donde
se categoriza en cuatro niveles: Sin problemas de suefio (0 a 5 puntos), merece
atencion médica (5 a 7 puntos), merece atencion y tratamiento (8 a 14 puntos) y
problemas de suefio grave (15 a mas puntos).

- Deterioro cognitivo: Se define como el declive de las funciones cognitivas, ya sea
debido a las alteraciones atribuibles al proceso fisiolégico del envejecimiento o
debido a otros factores (Queralt, 2016). El deterioro cognitivo es una variable
cualitativa politdmica ordinal que sera medida por el Test de Pfeiffer, utilizado en
el Peru por el MINSA desde el afio 2010 donde se evallan tres procesos:
Memoria, orientacion y atenciéon. Asimismo, presenta los siguientes niveles:
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Deterioro cognitivo leve (3 a 4 puntos), deterioro cognitivo moderado (5 a 7
puntos) y deterioro cognitivo severo (8 a mas puntos).

Variables sociodemograficas:
- Sexo: Es una variable cualitativa nominal, la cual es un conjunto de condiciones
organicas de los individuos dividiéndose en masculinos y femeninos.
= Masculino
= Femenino

- Edad: Es una variable cuantitativa discreta de razén. Esta es el tiempo que ha
vivido una persona.

- Grado de instruccion: Es una variable cualitativa ordinal. Es el grado mas elevado
de estudios realizados.
* Primaria
= Secundaria
= Técnico Superior
= Universitario

- Estado civil: Es una variable cualitativa nominal. Es la condicion de una persona
en relacion a su matrimonio que se hace constar en el registro civil.
= Soltero
= Casado
= Conviviente
= Divorciado
= Viudo

- Trabajo: Es una variable cualitativa nominal. Es la accién y efecto de trabajar, una
ocupacion retribuida.
= Si
* No

- Centro de pertenencia: Es una variable cualitativa nominal. Es el lugar donde una
persona es parte de ella.
= Centros parroquiales
= Casa de Reposo
= ESSALUD
= Postas Médicas
= Casa del Adulto Mayor
= Zona urbana

- Presencia de hijos: Es una variable cualitativa nominal. Es la existencia a partir de
la concepcion por igual de la duracion del embarazo.
= No
= Si

- Lugar de nacimiento: Es una variable cualitativa nominal. Es el lugar natal donde
nacié la persona censada.
= Lima
= Otro departamento

- Nivel de dependencia en actividades diarias: Es una variable cualitativa ordinal.
Es un estado permanente que se encuentra en las personas por diversas razones.
= Dependiente
= Poco dependiente
= Independiente
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
Plan de recoleccién de datos

Para recolectar los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion, se consideré
las siguientes etapas:

Primero, se presentd una solicitud adjuntando los documentos que certifican la
aprobacion del proyecto de investigacion, dirigido a los directores de las casas de
reposo, asimismo se presento la solicitud al Parroco de los centros parroquiales; con el
objetivo de tener el acceso a dicha poblacién. Con respecto a la zona urbana, se realizé
la solicitud personalmente a cada adulto mayor.

Luego, se espero la respuesta de las casas de reposo y de los centros parroquiales
mediante correo electronico, donde se especifico la cantidad de adultos mayores con
accesibilidad.

Después, se procedié a coordinar una fecha con la direccién de las casas de reposo y
centros parroquiales para poder ir a presentarme con los adultos mayores y
posteriormente, poder aplicarles los instrumentos.

Al estar en el contexto social de aislamiento social por la pandemia ocasionada por el
COVID-19, al acercarse al establecimiento para poder aplicar los instrumentos de
manera presencial, se acudia con los resultados donde se evidenciaba que no se
contraia el virus, asimismo se realizaba la desinfeccién protocolar y, seguidamente, se
procedia a tener el contacto con los adultos mayores.

Al culminar la aplicacion, se procedi6 a calificar cada prueba y se traslado los resultados
a una base de datos en el programa STATA 15.

Instrumentos:
- Para la variable Calidad de suefio:

Ficha Técnica

Nombre: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Autores: Daniel Buysse, Charles Reynolds Ill, Timothy Monk, Susan Berman y
David Kupfer (1988).
Validacion y adaptacion: Ybeth Luna, Yolanda Robles y Ysela Agiiero (2015).
Objetivo: Evaluar la calidad de suefio en adultos mayores de una Casa de
Reposo.
items y tipos: Consta de 19 items con 5 opciones

0. Ninguna vez en las Ultimas cuatro semanas

1. Menos de unavez a la semana

2. Una o dos veces a la semana

3. Tres o mas veces a la semana
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente de 10 a 15 minutos.
Margen de aplicacién: Desde los 18 afios
Administracion: Individual o colectiva.
Normas de correccion y calificacion:
Para la correccidn de este instrumento se debe de considerar que todos los items
de los cuestionarios estén correctamente llenados.
- De 0 a5 puntos se califica como “Sin problemas de suefo”.
- De 5 a7 se califica como “Merece atenciéon médica”.
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- De 8 a 14 se califica como “Merece atencién y tratamiento”.
- De 15 a mas se califica como “Problema de suefio grave”.

Validez y confiabilidad:

Luna et al. (2015) realizaron la adaptacién peruana del indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh en una poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao. Se
llevé a cabo una validez de constructo ya que se examind mediante el analisis
factorial exploratorio por el método de extraccion de los componentes principales
sin rotacion. Para evaluar la consistencia interna del ICSP se obtuvo el
coeficiente alfa de Cronbach, asi como los coeficientes de correlacion de
Pearson entre las puntaciones de los componentes y entre los componentes y la
suma total. Por ende, al evaluar la validez de constructo mediante el andlisis
factorial, se reconocieron 3 factores que explicaron el 60,2% de la varianza.
Asimismo, se mostr6 que mediante el andlisis de la consistencia interna un
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56, la cual indica una
moderada confiabilidad en la prueba.

Para la variable Deterioro cognitivo

Ficha Técnica
Nombre: Test de Pfeiffer.
Autor: Eric Pfeiffer (1975)
Adaptado por: MINSA (2010)

Objetivo: Identificar si existe deterioro cognitivo en adultos mayores de una
Casa de Reposo.

Margen de aplicacién: De 60 afios a més.

Forma de aplicacion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente de 10 a 12 minutos.
Contenido: El test estd conformado por 10 items:

1. ¢Cudl es la fecha de hoy?
2. ¢Qué dia de la semana?

3. ¢En qué lugar estamos?

4. ¢Cual es su namero de teléfono? O ¢, Cual es su direccién completa?
5. ¢Cuantos afios tiene?

6. ¢Donde naci6?

7. ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres e tres desde 29.

Normas de correccién y calificacion:

Para la correccién de este instrumento se debe de marcar con “1” punto por cada
respuesta errada y “0” por cada respuesta totalmente acertada. Las personas
con primaria incompleta y analfabeta se restara un punto a la suma total y se
procede a la valoracién de acuerdo con la valoracién respectiva.

De 0 a 2 puntos se califica como “No deterioro cognitivo”

De 3 a 4 puntos de califica como “Deterioro cognitivo leve”

De 5 a 7 puntos se califica como “Deterioro cognitivo moderado”
De 8 a 10 puntos se califica como “Deterioro cognitivo severo”
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Validez y confiabilidad

En el afio 2006 segun la Resolucion Ministerial N°529-2006/MINSA aprueban la
elaboracion de la “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
de las Personas Adultas mayores” donde tiene como objetivo fortalecer las
acciones destinadas a la atencion integral de salud de las personas mayores,
respecto a la promocién, prevencién de riesgos, recuperacion y rehabilitacion del
dafio, en los establecimientos de salud publicos y privados. Es por ello que en el
numeral 6.2 Componente de Prestacion en el punto Criterios de definicion y
seleccibén de las Personas Adultas Mayores a través del VACAM en el apartado
“C” se encuentra el Test de Pfeiffer para detectar la valoracién cognitiva de la
Persona Adulta Mayor.

3.5. Plan de anélisis e interpretacion de la informacién

La base de datos se analizado y procesado por el programa STATA 15, donde se adapto
el nivel de significancia del 5% (p<0.05) para rechazar la hipétesis nula y contar con un
nivel de confianza de 95%.

Andlisis descriptivo:

Las variables cualitativas de la presente investigacion fueron presentadas mediante la
frecuencia y el porcentaje, mientras que, las variables cuantitativas fueron presentadas
mediante la desviacion estandar y la media.

Andlisis inferencial:

Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado donde se puedo
obtener los resultados de la relacién entre ambas variables principales y su relacion con
las variables sociodemograficas. Asimismo, las variables cuantitativas fueron medidas
con la prueba Kruskal Wallis y se utilizé la prueba Shapiro Wilk para evaluar la
normalidad.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas
- Se realiz6 el estudio con una poblacién poco estudiada.
- Se realiz6 el estudio de tipo correlacional.
- El disefio de investigacion es transversal ya que se realizd en poco tiempo y a
bajo costo.

Limitaciones

- La poblacion fue de dificil acceso.

- Eltamafio de la poblacién fue pequefio.

- No se analizaron la causa-efecto entre las variables.

- Laaplicacion solo se realiz6 en un distrito.

- Al ser un estudio correlacional no se pudo realizar asociaciones entre las
variables.

- Sesgo de deseabilidad social, para controlar ello se tuvo que conversar con cada
participante, se le explico de qué consistia las preguntas e indicé que podian ser
totalmente sinceros ya que no habia respuestas buenas o malas

- Los resultados que se obtuvieron solo son validos para la poblacion de la
presente investigacion.

3.7. Aspectos éticos
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El presente estudio valora el respeto hacia los seres humanos por principios éticos y se
promoverd el bienestar de uno mismo y de los demés. Es asi, que nos regimos bajo los
principios establecidos por las autoridades pertinentes, quienes nos guian y educan en
el buen desempefio de investigacion profesional, siempre teniendo en cuenta el bien de
los demas y la responsabilidad social que conlleva la presente investigacion. Nos
respaldamos en los principios y criterios que se detallan a continuacion:

- Respeto ala confidencialidad
Se respetd la confidencialidad ya que los datos de los cuestionarios fueron
protegidos y no divulgados.
- Respeto de la privacidad
Se respetd la decision si en caso el participante no decida llenar alguna informacion.
- No discriminacion y libre participacion
Se respetd con justicia e igualdad a todos los participantes.
- Consentimiento informado a la participacion de la investigacion
Se les inform6 a los participantes sobre la finalidad de estudio, las caracteristicas
de la investigacion y la posibilidad de elegir continuar en él.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De los 100 adultos mayores encuestados, la edad promedio fue de 71.9 afos, el 59%
fueron mujeres, el 31% culminaron los estudios de nivel secundaria, el 44% eran
casados, el 81% tienen hijos, el 80% no trabaja, el 46% pertenecen a la zona urbana, el
55% nacié fuera del departamento de Lima y el 88% es independiente en sus
actividades diarias. El resto de los resultados se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de los factores sociodemograficos

n %

Sexo

Femenino 59 59%

Masculino 41 41%
Edad (m+DS) 71.9+5.0
Instruccion

Primaria 28 28%

Secundaria 31 31%

Técnico Superior 14 14%

Universitario 27 27%
Estado civil

Soltero 42 42%

Casado 44 44%

Conviviente 2 2%

Viudo 12 12%
Presencia de hijos

Si 81 81%

No 19 19%
Trabajo

Si 20 20%

No 80 80%
Centro de pertenencia

Centros parroquiales 22 22%

Casa de reposo 32 32%

Zona urbana 46 46%
Lugar de nacimiento

Lima 45 45%

Otro departamento 55 55%
Nivel de dependencia

Dependiente 4 4%

Poco dependiente 8 8%

Independiente 88 88%
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En la tabla 2, de los 100 adultos mayores encuestados, el 70% presenta una valoracién
cognitiva normal y el 36% merece atencion y tratamiento médico con respecto a su
calidad de suefio. El resto de los resultados se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Descripcidon de las variables principales

n %

Deterioro cognitivo

Valoracion cognitiva normal 70 70%

Deterioro leve 25 25%

Deterioro moderado 5 5%
Calidad de sueio

Sin problemas de suefio 32 32%

Merece atencién medica 23 23%

Merece atencidn y tratamiento 36 36%

Problema grave de suefio 9 9%

En la tabla 3, no se encontro relacion entre la calidad de suefio y el deterioro cognitivo
(p=0.06), es decir que el 27% de los adultos mayores que no presentaba deterioro
cognitivo, merece atencion y tratamiento médico en su calidad de suefio. Por otro lado,
se encontrd asociacion entre el lugar de nacimiento y la calidad de suefio (p=0.004)
mostrando que el 47% de los adultos mayores que nacieron en otra region diferente a
Lima report6 una calidad de suefio que merece atencion y tratamiento meédico. Véase la
tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el deterioro cognitivo
con la calidad de suefio

Calidad de Suefio

Sin Merece Merece Problemas
problemas atencibn atenciony  de suefio P
de suefio médica tratamiento grave

n % n % n % n %
Deterioro cognitivo 0.06
Xg‘:‘r)nr;c'é” cognitva 19 5796 18 26% 26 37% 7 10%
Deterioro leve 11 44% 4 16% 10 40% O 0%
Deterioro moderado 2 40% 1 20% O 0% 2 40%
(Ergggia/DS) 712449 71.3#57 73.3%39 7066 0.2
Sexo 0.6
Femenino 21 36% 13 23% 21 36% 5 %
Masculino 11 27% 10 24% 15 37% 5 12%
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Continuacioén de la Tabla 3.

Instruccién
Primaria
Secundaria
Técnico Superior
Universitario

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Hijos

Si

No

Trabajo

Si

No

Centro de pertenencia
Centros parroquiales
Casa de reposo

Zona urbana

Lugar de nacimiento
Lima

Otro departamento
Nivel de dependencia
Dependiente

Poco dependiente
Independiente

11

25

14
13

18
14

27

39%
29%
29%
30%

42%
20%
0%
42%

30%
42%

35%
31%

23%
44%
28%

40%
25%

50%
38%
31%

~N w o~

15

10

14

22

25%
19%
21%
26%

10%
34%
50%
25%

27%
5%

10%
26%

31%
19%
22%

20%
25%

0%
12%
25%

13

16
16

18

10
26

10

32

32%
42%
36%
33%

38%
36%
50%
25%

35%
42%

45%
34%

41%
28%
39%

22%
47%

22%
38%
36%

P O &~ b

\l

10%
10%
0%
8%

8%
11%

10%
9%

5%
9%
11%

18%
3%

18%
12%
8%

0.9

0.2

0.2

0.4

0.5

0.004

0.7

En la tabla 4, se encontrd una asociacién entre el centro de pertenencia y el deterioro
cognitivo (p=0.005) mostrandose que el 76% de los adultos mayores se encontraban en
la zona urbana. También se hall6 relacion entre el nivel de dependencia y el deterioro
cognitivo (p=0.00) evidenciandose que el 74% de los adultos mayores son

independientes. Véase la tabla 4.
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Deterioro cognitivo

Valora_\qién . Deterioro
cggprlr:g/la Deterioro leve moderado b
n % n % n %

(Erg:gi 2/DS) 71.244.9 73.3+4.0 74.6+9.1 0.06
Sexo 0.1
Femenino 43 73% 15 25% 2%
Masculino 27 66% 10 24% 4 10%
Instruccién 0.2
Primaria 16 57% 9 32% 3 11%
Secundaria 21 68% 10 32% 0 0%

Técnico Superior 12 86% 1 7% 1 7%
Universitario 21 78% 2 19% 1 4%

Estado civil 0.7
Soltero 29 69% 11 26% 2 5%

Casado 33 75% 9 20% 2 5%
Conviviente 2 100% 0 0% 0 0%

Viudo 6 50% 5 42% 1 8%

Hijos 0.4
Si 59 73% 18 22% 5%

No 11 58% 7 37% 1 5%
Trabajo 0.5
Si 16 80% 3 15% 1 5%

No 54 68% 22 28% 5%

Centro de pertenencia 0.005
Centros parroquiales 20 91% 2 9% 0 0%

Casa de reposo 15 47% 10 41% 12%

Zona urbana 35 76% 10 22% 1 2%

Lugar de nacimiento 0.7
Lima 31 69% 11 24% 3 7%

Otro departamento 39 71% 14 25% 2 4%

Nivel de dependencia 0.00
Dependiente 3 75% 0 0% 1 25%

Poco dependiente 2 25% 2 25% 50%
Independiente 65 74% 23 26% 0 0%
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Los resultados demuestran que no existe una relacion significativa entre la calidad de
suefio y el deterioro cognitivo. Ademas, se observa que la calidad de suefio se relaciona
con el lugar de nacimiento y el deterioro cognitivo se relaciona con la edad, centro de
pertenencia y el nivel de dependencia.

Esta investigacién afirma que no existe alguna relacion entre la calidad de suefio y el
deterioro cognitivo. En diversas investigaciones que se encuentran sobre las variables
en mencion se afirma que existe una relacion entre ambas (Cruz et al., 2018; Niu et al.,
2016). Sin embargo, esta investigacion se ha realizado en un contexto de pandemia que
atravesamos como sociedad donde los adultos mayores son una poblacién vulnerable
y no son expuestos al medio, es por ello que no se esta evidenciando una interrupcion
en el suefo en los adultos mayores (Fernandez et al., 2021). Es asi que lo hallado en el
presente estudio puede reflejar que el apoyo brindado por los cuidadores en las casas
de reposos y las familias de los adultos mayores de la zona urbana son probablemente
esenciales para seguir garantizando la salud de la poblacién en mencion.

Los adultos mayores que nacieron fuera de Lima reportaron una calidad de suefio que
merece atencion y tratamiento médico. En un estudio similar también se indic6 que
residentes rurales estan potencialmente relacionados con la calidad de suefio (Alves et
al., 2021). Es asi que se afirma que la calidad de suefio en paises hispanos y
latinoamericanos se evidenciaron altos niveles de insomnios y ronquidos. Esto se debe
aque, enlas tltimas décadas, el desarrollo urbano y la migracién ain no se ha extendido
a la mayor parte de la poblacién hispanay latina lo que los lleva a condicionar sus estilos
de vida menos favorables y que producen trastornos del dormir (Vasquez et al., 2012).
Asimismo, se puede inferir que dicho resultado es porque los participantes del presente
estudio aun conservan los horarios de actividad de su ciudad natal y no logran
adecuarse al horario donde residen actualmente.

El centro de pertenencia esta relacionado significativamente con el deterioro cognitivo.
En otro estudio se afirmé que los adultos mayores que residen en una casa de reposo
presentaron altos niveles de deterioro cognitivo mientras que los adultos mayores que
vivian en sus casas tuvieron menos presencia de deterioro cognitivo. Esto infiere que
las familias son un soporte importante para el rendimiento cognitivo del adulto mayor
(Ayala, 2017). Asimismo, se puede identificar que son escasos los estudios donde
toman en cuenta esta variable, sin embargo, es importante estudiarla para conocer el
impacto que ocasiona el centro o lugar de residencia donde se ubica el adulto mayor ya
gue cuando se encuentra ubicado en una casa de reposo no llega a sentirse parte del
entorno que lo rodea y ocasiona que no se esfuerce en realizar actividades recreativas
y ludicas para el mantenimiento de sus procesos cognitivos.

El nivel de dependencia se relacioné con el deterioro cognitivo, indicando que los adultos
mayores independientes presentan una valoracion cognitiva normal. Asimismo, en un
estudio similar se menciona que los adultos mayores que no presentan deterioro
cognitivo son independientes en sus actividades diarias basicas ya sea que residan en
Sus casas 0 en una casa de reposo, esto se debe a que la poblacion en mencién no
presenta enfermedades neuroldgicas ni alteraciones en la atencion, orientacion,
memoria, funciones ejecutivas, entre otras, que puedan deteriorar su autonomia
funcional (Ayala, 2017). Sin embargo, existe una variedad de estudios en los que los
adultos mayores presentan dependencia y deterioro cognitivo (Saldafia et al., 2018) vy,
por lo contrario, son escasos los estudios donde se pueda evidenciar el resultado
obtenido en la presente investigacion.
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Finalmente, esta investigacion presentd limitaciones como solo incluir adultos mayores
del distrito de Chorrillos, asi como no poder identificar resultados de causa-efecto. Por
otro lado, la fortaleza fue realizar el primer estudio en diversos centros del distrito de
Chorrillos a pesar del contexto de pandemia que afrontamos como sociedad ante la
COVID-19.

5.2. Conclusiones

La tercera edad es una etapa donde los adultos mayores sufren diversos cambios,
comienzan a padecer diversas enfermedades crénicas y son propensos a contraer
enfermedades trasmisibles, lo que los cataloga como una poblacion vulnerable en la
sociedad.

En conclusién, la presente investigacion no encontrd relacién significativa entre la
calidad de suefio y el deterioro cognitivo, sin embargo, si se encontré diversas
relaciones significativas entre las variables sociodemograficas con las variables
principales lo que nos lleva a poder seguir estudiando a la poblacién en mencién de la
presente investigacion.

Los adultos mayores de este estudio probablemente aln conservan el horario diurno y
nocturno de su lugar de donde provienen es por ello que se diferencian en su calidad de
suefio con respecto a los demas.

Asimismo, posiblemente a mayor edad de una persona adulta mayor, es mayor la
probabilidad de padecer deterioro cognitivo ya que los niveles cognitivos se van
alterando y debilitando, originando falta de memoria en los adultos mayores del presente
estudio.

También, se evidencié que los adultos mayores de la presente investigacion, que
residen en una casa de reposo, son los que presentan mayores enfermedades
patolégicas, es por ello la importancia de reconocer la residencia del adulto mayor.

Ademads, los adultos mayores del presente estudio, que son independientes en sus
actividades diarias y funciones motoras, presentan una funcién cognitiva normal ya que
no presentan enfermedades comprometidas para su salud.

5.3. Recomendaciones

En préximos estudios, se sugiere considerar un instrumento que pueda medir el estado
emocional de los adultos mayores a evaluar ya que es un factor importante en el proceso
de envejecimiento del adulto mayor.

Se sugiere realizar programas de estimulacion como talleres de manualidades, talleres
de dibujo y pintura, talleres de lecturas, juegos ludicos, etc. para mantener activas las
funciones cognitivas en las casas de reposo, en los centros parroquiales y en las
diferentes zonas del distrito de Chorrillos. Estos programas estardn a cargo de la
estudiante responsable de la investigacion. De igual manera, estos programas tendran
un fin promocional y preventivo de la salud.

Asimismo, se propone realizar talleres para estimular la buena calidad de suefio como

talleres de Tai Chi, de estimulacion del suefio, etc., para asi apoyar el desarrollo de un
buen descanso de los adultos mayores.
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Se sugiere difundir afiches en las diferentes zonas del distrito de Chorrillos para
concientizar a la poblacién sobre los diversos factores de riesgo que podrian provocar
deterioro en el aspecto cognitivo y en la calidad de suefio.

También se recomienda que se pueda tomar una prueba cognitiva mas amplia ya que
la prueba cognitiva que se utilizé en la presente investigacion solo refiere resultados
globales del deterioro cognitivo mas no dan un resultado por cada aspecto como
memoria, orientacion y atencion.

Finamente, se sugiere realizar charlas informativas a toda la poblacién para dar a
conocer la promocién y prevencion de la salud de los adultos mayores.
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ANEXO N°01:
Consentimiento Informado
Institucion: Centro de adulto mayor, centros parroquiales, centros comunitarios, casas de reposo y
zona urbana.
Investigadora: Chirinos Quispe, Elizabeth Noelia

Titulo de lainvestigacion: Calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos mayores del distrito de
Chorrillos.

Propésito del Estudio

Se le invita a participar en este estudio que lleva por titulo: “Calidad de suefio y deterioro cognitivo en
adultos mayores del distrito de Chorrillos”. Esta investigacion se encuentra realizado por la
investigadora de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Asimismo, la presente esta dirigida a
recolectar informacion sobre calidad de suefio y deterioro cognitivo en adultos mayores.

Procedimientos
Al aceptar participar en este estudio se tendra en cuenta que:

1. Se le hara entrega de dos instrumentos: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el Test de
Pfeiffer

2. Se requerira de un tiempo aproximado 90 minutos.

Riesgos
*Los participantes de este estudio se encuentran fuera de riesgos.
Beneficios

*Al participar en la presente investigacion y en coordinaciéon con la investigadora, usted se vera
beneficiado con una sesion de orientacion y consejeria.

Costos e incentivos

*Usted no realizard ningun pago por participar dentro de este estudio. También existira la satisfaccion
de haber colaborado en los avances de este estudio.

Confidencialidad

El equipo de investigacién se hara cargo de guardar su informacién en un programa (Excel 2010) y
asi conservar los resultados de manera segura. En consecuencia, si se llegan a publicar los resultados
del presente estudio, sus datos y la informacién que sea motivo de identificacion personal no seran
mostrados, en caso contrario se pedira primero su consentimiento.

Derechos de la persona a evaluar

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte a la investigadora encargada de realizarlo o puede llamar al
teléfono: 940793504.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo las instrucciones, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
*Participante

*Nombre:
*DNI:
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ANEXO N°02:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Por favor conteste las siguientes preguntas y marque con una “X” en el lugar que

corresponda, seguln sea su situacion:

1. Edad:

2. Sexo: Masculino ()
Femenino ()

3. Grado de Instruccién: Primaria
Secundaria

Técnico Superior
Universitario

e e N
— N N

4. Estado civil: Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

AN AN AN A
— N N N

5. Presenciade hijos: Si ( )
No (G

6. Trabajo: Si ( )
No ()

7. Centro de pertenencia: Centros parroquiales
Casa de Reposo
Postas Médicas
Casa del Adulto Mayor
Zona urbana

AN AN AN S A
— N N N

8. Nivel de dependencia en actividades diarias: Dependiente
Poco dependiente
Independiente

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO N°03: Test de Pfeiffer

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

(SPMSQ)
1. ¢Cuél eslafechade hoy? (1)
2. ¢Quédiadelasemana?
3. ¢En quélugar estamos? (2)
4. ¢Cual es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono) ¢ Cual es su direccidn
completa?)
5. ¢Cuantos afios tiene?
6. ¢Donde naci6?
7. ¢Cudl es el nombre del presidente?
8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?
9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?
10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y afio
(2) Vale cualquier descripcién correcta del lugar
(3) Cualquier error hace errénea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracién cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para

cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.
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ANEXO N°04: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En_las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a
acostar? (utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos:

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ¢a qué hora se levant6 de la cama
por la mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢, cuantas horas efectivas ha
dormido por noche? Escriba ha hora que crea que durmia:

5. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

causa de:
0 1 2 3
Ninguna vez .
e?] las 4 Menos de | Unoodos | Tres o mas No
altimas unavezen | vecesala | vecesala |responde
la semana semana semana
semanas

a. No poder quedarse
dormido(a) en la
primera media hora.

b. Despertarse durante la
noche o la madrugada.

c. Tener que levantarse
temprano para ir al
bafio.

d. No poder respirar bien.

e. Toser 0 roncar
ruidosamente.

f. Sentir frio.

g. Sentir demasiado calor.

h. Tener pesadillas o
“malos suenos”.

i. Sufrir dolores.

j. Otros: (Especifique)
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6. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0 1 2 3
Ninguna .
vez gn las Menos de | Uno o dos | Tres o mas No
altimas 4 unavezala | veces ala| vecesala responde
man man man
semanas semana semana semana
¢ Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir por su cuenta?
¢ Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir recetadas por el
médico?
7.En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)
0 1 2 3
Ninguna .
vez gn las Menos de | Uno o dos | Tres o mas No
Gltimas 4 | unaveza la | veces ala| vecesala responde
semana semana semana
semanas
¢ Cuantas veces ha
sentido somnolencia (o
mucho suefio), cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
¢Ha representado para
usted mucho problema
el “mantenerse
despierto(a) cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
8. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)
0 1 2 3
Regular o Mucho o
Nada Poco 9
moderado bastante

¢, Qué tanto problema ha
tenido para mantenerse
animado(a) o
entusiasmado(a) al
llevar a cabo tareas o
actividades?
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9. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0 1

2 3

Bastante

Bueno
bueno

Malo Bastante malo

¢, Como valoraria o
calificaria la calidad de
suefio?

CALIFICACION:

- Componente 1: #9 puntuacion
- Componente 2: #2 puntuacion:
¢ 0 = menos de 15 min.
e1=16- 30 min.
2 =31-60 min.
¢ 3 = mas de 60 min.
+#5a puntuacion:
Sila suma es igual a:
e0=0
el1-2=1
e3-4=2
e5-6=3
- Componente 3: #4 puntuacion
eMésde7=0
e6-7=1
e5-6=2
eMenosde5=3
- Componente 4: (Total de # de horas dormidas) x 100
(Total de # de horas en cama)
e Mas del 85% =0
e75-84%=1
e65—74% =2
e Menos del 65% = 3
- Componente 5: #Suma de puntuaciones 5b a 5j:
e0=0
e1-9=1
¢10-18=2
©19-27=
- Componente 6: #6 puntuaciones
- Componente 7: #7 puntuaciones + #8 puntuaciones

e0=0
el1-2=1
e3-4=2
e5-6=3

Sume las puntuaciones de los siete componentes:

C1:
C2:

C3:

C4:

C5:

C6:
C7:

ICSP puntuacién
Global: __
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ANEXO N°05: Matriz de Consistencia
“Calidad de sueno y deterioro cognitivo en adultos mayores del distrito de Chorrillos”
Poblacion y Disefio y Variables y técnicas
Problema Objetivo Hipo6tesis Muestra tipo de de recoleccién de Analisis estadistico
estudio datos
Problema general Objetivo General Hipotesis Poblacion: Disefio  de | -Variable 1: Para el analisis
¢Cuél es la relacién | Determinar la relacion | Existe relacién entre | 100 adultos | €studio Calidad de suefio | estadistico se utilizara el
entre la calidad de|entre la calidad de |la calidad de suefio | mayores entre | Transversal Técnicas de | Programa estadistico
suefio y  deterioro | suefio y deterioro | y deterioro cognitivo [ 65 a mas del Recolecciéon de | Stata version 15.
cognitivo en adultos | cognitivo en adultos | en adultos mayores | distrito de Tipo de | datos:
mayores glel distrito de | mayores del distrito de | del  distrito  de | Chorrillos. estudio indice de calidad | En el analisis descriptivo
ChOI‘I‘IllOS ! ChOI‘I‘IllOS. ChOI‘I‘IllOS COI’I‘e|aCi0na| de SueﬁO de para. . |aS Var!a..b|e§
Criterios de Pittsburgh  (Luna, cualltatlv_as se utlllzar_a
Problemas Objetivo especifico | Hip6tesis nula: inclusion: Robles y Agero, | frecuencia y porcentaje
especificos - Describir los niveles | No existe relacion | -Adultos 2015) )c/uaa?i{:tivgss ;/naertljailgles
- ¢Cudles son los | predominantes de la | entre la calidad de | mayores del desviacion e’sténdar y
niveles predominantes | calidad de suefio en | suefio y deterioro | distrito de -Variable 2: '
de la calidad de suefio | adultos mayores del | cognitivo en adultos | Chorrillos. Deterioro cognitivo
en adultos mayores del | distrito de Chorrillos. [ mayores del distrito | _aAdultos Técnica de Por otra parte, en el
distrito de Chorrillos? de Chorrillos mayores de Recoleccion  de analisis inferencial se
ambos  sexos, datos: utilizaran las pruebas
I - . mavores de 65 ’ | estadisticas de Chi-
Ccuales son los | - Describir los niveles aﬁOyS. Test de Valoracion cuadrado para las

niveles predominantes
de deterioro cognitivo
en adultos mayores del
distrito de Chorrillos?

predominantes de
deterioro cognitivo en
adultos mayores del
distrito de Chorrillos.

-Adultos
mayores  y/o
familiares
directos que
acepten y

del estado mental
de Pfeiffer
(MINSA, 2010)

variables cualitativas y
la prueba Kruskal Wallis
para las  variables
cuantitativas. La
normalidad se utilizara
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- ¢Cual es la relacion
entre la calidad de
suefio y los factores
sociodemogréaficos en
adultos mayores del
distrito de Chorrillos?

-¢Cual es la relacion
entre deterioro cognitivo
y los factores
sociodemograficos en
adultos mayores del
distrito de Chorrillos?

-Determinar la relaciéon
entre la calidad de
suefio y los factores
sociodemogréficos en
adultos mayores del
distrito de Chorrillos.

-Determinar la relacién
entre el deterioro
cognitivo y los factores
sociodemograficos en
adultos mayores del
distrito de Chorrillos.

Hipotesis
especificas:
-Existe relacion
entre la calidad de
suefo y los factores
sociodemograficos
en adultos mayores
del distrito de
Chorrillos.

-Existe relacion
entre deterioro
cognitvo 'y los
factores

sociodemograficos
en adultos mayores
del distrito de
Chorrillos.

firmen el
consentimiento
informado.
Criterio de
exclusion:
-Adultos
mayores  que
no deseen

participar de la
investigacion.

-Adultos
mayores  que
no hayan
completado
adecuadament
e los
instrumentos.
-Adultos
mayores  que
presenten
alguna

dificultad  y/o
discapacidad
gue les impidan
resolver los
instrumentos.

mediante la prueba
Shapiro Wilk.

Teniendo en cuenta
niveles de significancia

< 0.05.
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ANEXO N°06: Operacionalizacion de Variables Principales y Sociodemogréaficas
. Tipo de variable y
. S L, . . Indicador o punto
Variable Definicion conceptual | Categorizacion | Dimensiones Instrumento de corte escala de
medicion
- Sin Calidad
problemas subjetiva de Puntuacion de 0
La.calldad de suefio se de suefio. suefio a 5 puntos.
refiere al hecho de '
dormir bien durante la Latencia -Tipo de Variable:
noche y tener un buen | _ . o Cualitativa
ey e Merece Duracién Indice de Puntuacion entre
funcionamiento durante atencién . Politémica
el dia y no solamente adi calidad de 5 a 7 puntos.
Calidad de 2y médica. Eficiencia suefio de
~ es importante como .
suefio . Pittsburgh

factor determinante de Perturbaciones

. (Luna, Robles y »
la salud, sino como| . \Merece de suefio Aquerro, 2015) Puntuacion entre | - Escala de
elemento  propiciador atencion vy ’ 8y 14 puntos. Medicion:
de una buena calidad tratamiento. Uso de Ordinal
de vida (Borquez, medicacién
2011). [ .

) para dormir Puntuacion de
- Problemas 5
de Ssuefio Disfuncién 15 i mas
diurna puntos.

grave.
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Si el puntaje
obtenido es de 3
a 4 puntos se

Dete.n.oro considera
Icognltlvo deterioro
Memoria o cognitivo leve. -Tipo de Variable:
Se define como el o ’
. ) . Cualitativa
declive de las Si el puntaje L
funciones  cognitivas, Test de obtenido es de 5 Politomica
Deterioro | Y2 S€@ debido a las _ 3 Deterioro Valoracion del a 7 puntos se
cognitivo alteraciones atribuibles Orientacion cognitivo estado mental considera
al proceso fisiologico moderado de Pfeiffer deterioro
del _envejecimiento 0 (MINSA, 2010) cognitivo -Escala de
debido a otros factores moderado. c g
Medicion:
(Montse, 2016). 5 Ordinal
Atencion . Si el puntaje
Deterioro .
cognitivo obtenido es de 8
Severo a 1Q puntos se
considera
deterioro
cognitivo severo.
Tipo de Variable:
Masculino Ficha Cualitativa
Sexo - - Sociodemogréfi -
Femenino ca Escala de
Medicion:
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Nominal

Tipo de Variable:

Cuantitativa
Ficha Discreta
Edad 65 afios a mas Sociodemogréfi
ca Escala de
Medicién:
Razon
Primaria
Tipo de Variable:
. Cualitativa
Secundaria Ficha
Grado de . g
o, Sociodemogréfi
Instruccion ) _ Escala de
Técnico Superior ca -
Medicién:
Ordinal
Universitario
Soltero Tipo de Variable:
_ Cualitativa
o Casado ] Ficha o
Estado Civil Sociodemogréfi
ca Escala de
Conviviente Medicion:
Nominal
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Divorciado

Viudo
Tipo de Variable:
_ Cualitativa
Presencia de Si . Ficha e
. Sociodemografi
hijos No ca Escala de
Medicion:
Nominal
Tipo de Variable:
] Cualitativa
Si Ficha
Trabajo Sociodemogréfi
No ca Escala de
Medicion:
Nominal
Tipo de Variable:
Lima Cualitativa
Ficha
Lugar de . e
. Sociodemografi
Nacimiento Otro ca Escalade
departamento Medicién:
Nominal
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Centros
Parroquiales

Casa de Reposo

Tipo de Variable:

- Cualitativa
Ficha
Centro de - . fe
. Postas Médicas Sociodemogréfi
pertenencia Escala de
ca o
Medicién:
Casa del Adulto Nominal
Mayor
Zona urbana
_ Dependiente Tipo de Variable:
Nivel de . . Cualitativa
dependencia Ficha
Poco . -
en Dependiente Sociodemogréfi
actividades P ca Escala de
diarias Medicioén:
Independiente Ordinal
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