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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la somnolencia diurna excesiva (SDE) es un factor
asociado a deterioro cognitivo en los pacientes del hospital Victor Lazarte
Echegaray.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, analitico en 126
pacientes del servicio de consulta externa del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo abril-mayo del afio 2019, a quienes se les aplicé la prueba mini-
mental state examinacion y el test de la escala de Epworth, para determinar
deterioro cognitivo y somnolencia diurna excesiva respectivamente. Se estudio las
caracteristicas clinicas y demograficas entre los grupos de estudio.

RESULTADOS: Se encontré que en el grupo de pacientes con deterioro cognitivo
la edad promedio fue 74.94+ 5.94 afos, predomino el sexo femenino con 26
pacientes (32,1%) y el grado de instrucciéon primaria con 18 pacientes (30,5%), sin
embargo, se reporto que 11 analfabetos (100%) presentaron deterioro cognitivo. Por
otro lado, los pacientes sin actividad laboral fueron 32 (36%) y 12 pacientes con
diagnostico de diabetes (25,5%) presentaron deterioro cognitivo. En los pacientes
sin deterioro cognitivo se encontr6 una edad promedio de 68,51 + 5.65 afios,
predomind el sexo femenino con 55 pacientes (67.9 %) y el grado de instruccion
primaria con 41 pacientes (69.5%), se reportd 57 pacientes sin actividad laboral
(64%) y 35 diabéticos (74.5%).

La frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con somnolencia diurna excesiva
fue de 43.9% a diferencia de los pacientes sin somnolencia diurna excesiva, que
fue de 11.6%. También se observo que la edad, el sexo femenino y la ausencia de
actividad laboral presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio
(p< 0.05). Se hallé una dependencia altamente significativa (p=0.00005), entre la
somnolencia diurna excesiva como factor asociado a deterioro cognitivo (RP 3.78
IC 95% 1.85 — 7.73)

CONCLUSION: Existe asociacion entre la somnolencia diurna excesiva y el
deterioro cognitivo en pacientes mayores de 60 afos.

PALABRAS CLAVE: Somnolencia diurna excesiva (SDE), Deterioro cognitivo,
Adulto mayor.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if excessive daytime sleepiness (SDE) is a factor
associated with cognitive deterioration in patients at Victor Lazarte Echegaray
Hospital.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, analytical study was conducted on
126 patients of the outpatient service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital during
the period April-May of 2019, to whom the mini-mental state examination test and
the the Epworth scale to determine cognitive impairment and excessive daytime
sleepiness respectively. We studied the clinical and demographic characteristics
among the study groups.

RESULTS: It was found that in the group of patients with cognitive impairment, the
average age was 74.94 + 5.94 years, predominantly female with 26 patients (32.1%)
and the primary education level with 18 patients (30.5%), nevertheless, it was
reported that 11 illiterates (100%) presented cognitive deterioration. On the other
hand, patients without work activity were 32 (36%) and 12 patients diagnosed with
diabetes (25.5%) presented cognitive deterioration. In patients without cognitive
impairment, an average age of 68.51 + 5.65 years was found, female sex
predominated with 55 patients (67.9%) and primary education with 41 patients
(69.5%), 57 patients without activity were reported labor (64%), 35 diabetics (74.5%).

The frequency of cognitive deterioration in patients with excessive daytime
sleepiness was 43.9%, unlike in patients without excessive daytime sleepiness,
which was 11.6%. It was also observed that age, female sex and absence of work
activity showed significant differences between the study groups (p <0.05). We found
a highly significant dependence (p = 0.00005), between excessive daytime
sleepiness as a factor associated with cognitive impairment (RP 3.78 IC 95% 1.85 -
7.73)

CONCLUSION: There is an association between excessive daytime sleepiness and
cognitive deterioration in patients older than 60 years.

KEYWORDS: Excessive daytime sleepiness (SDE), Cognitive impairment, Older
adult.



1.

INTRODUCCION

Los trastornos del suefio tienen una alta prevalencia dentro de la poblacion
geriatrica, se consideran dentro de los problemas de salud mas relevantes
de la sociedad, se dan como consecuencia de la reduccion de la
intensidad, profundidad y continuidad del suefio asociado a la edad, como
resultado del envejecimiento, pero también puede ser debido a trastornos
primarios del suefio, cambios del ritmo circadiano, secundarios a
patologias médicas, tratamientos farmacolégicos, factores psicosociales
entre otros. (1)

La prevalencia de trastornos del suefio es de 35-40% en la poblacion
adulta, siendo las quejas mas frecuentes la somnolencia excesiva y el
insomnio. Hasta un 57% de los trastornos del suefio se producen en

mayores de 65 afios. (2,3)

El suefio es un estado fisioldgico, faciimente reversible, ciclico, no pasivo,
gue se acompafa de cambios electroencefalogréaficos, asi como de la
activacion de distintas areas cerebrales predominantemente localizadas
en el diencéfalo y troncoencéfalo. Se considera normal cuando hay una
adecuada entrada al suefio, mantenimiento, duracion, horario, asi como la

ausencia molestias tanto nocturnas como diurnas. (4)

Esta funcién biolégica es indispensable para la vida, y necesario para el
restablecimiento y el equilibrio de los niveles adecuados de la actividad
cerebral, participa en el buen funcionamiento de la memoria, el desarrollo
de huellas mnemaonicas, la integracion de informacién y en procesos mas
complejos, el suefio disminuye fisiologicamente en cantidad y calidad con
la edad, por lo tanto, su alteracion afectara al desarrollo y funcién de las
capacidades cognoscitivas e intelectuales en la poblacién de edad

avanzada. (5,6)



La somnolencia diurna excesiva (SDE) definida como una tendencia a
guedarse dormido involuntariamente en circunstancias inapropiadas o no
deseadas, se caracteriza por interferir con el correcto funcionamiento
diario, tales como déficits en la atencién, funcion ejecutiva, reactividad
emocional, percepcion sensorial, problemas de memoria y pérdida de
informacion, generando implicancias en el desempefio normal del
individuo (2). La SDE es muy comdn en ancianos, quienes muchas veces
la refieren como “fatiga”, “cansancio” o “falta de energia”. La prevalencia
es de un 12-16% de la poblacién general. En Lima el 33 % de la poblacion
tiene un algun problema para dormir y de estos s6lo el 16% busca ayuda
medica. La somnolencia excesiva y la disminucion de la atencion durante
la vigilia se ha relacionado con un incremento en la morbilidad del individuo
y con una amenaza para la seguridad de los otros. Por otro lado, estas
alteraciones del suefio son factor de riesgo para muchas enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, disminucion cognitiva sin embargo esta
altima relaciéon aun no esta muy clara, se sugiere un sustrato neuro-

anatémico en la patogénesis del deterioro cognitivo. (3,7,8)

La clasificacion internacional de trastornos del suefio (ICSD — 3), clasifica
a la somnolencia diurna excesiva dentro del grupo de hipersomnias
centrales, en donde se mantiene el término hipersomnolencia como

sintoma y no como enfermedad. (9)

Las causas de la SDE se dividen en dos grupos de acuerdo a la academia
americana de medicina del suefio, por causas fisiologicas y patoldgicas, la
primera asociada a la edad, embarazo, periodo premenstrual, estado
postprandial, etc. Las causas patoldgicas a su vez se dividen en primarias
(narcolepsia, hipersomnias idiopaticas, sindrome de piernas inquietas,
etc.) y secundarias asociadas a enfermedades médicas tales como:
sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS), patologias
neurodegenerativas, depresion, hipotiroidismo, acromegalia. Sin embargo,

las causas mas comunes de somnolencia son la privacion total o parcial



de suefio, suefio fragmentado y como efecto secundario de farmacos
(4,10).

Para la valoracion de la SDE, se utilizan pruebas subjetivas y objetivas las
cuales determinan la gravedad. Dentro del primer grupo el cuestionario
mas empleado es la escala de somnolencia de Epworth (EES), en la que
se utiliza una puntuacién de 0 a 3 para evaluar la probabilidad de quedarse
dormido en ocho situaciones diferentes, un puntaje mayor o igual a 10
sugiere somnolencia diurna excesiva. (2) Por otro lado tenemos los test
objetivos: el test de latencias multiples (TLMS) y el del mantenimiento de
la vigilia. EI TLMS considerado el gold estandar mide la latencia fisiologica
al suefo o el tiempo en que se tarda en dormir una persona en condiciones
gue predispongan al suefio, en el caso de la SDE el periodo de latencia

esta disminuido por lo tanto el somnoliento se duerme mas rapido. (11)

La somnolencia diurna excesiva, independientemente de su causa se ve
asociada a la reduccion de la vitalidad, deterioro de la actividad fisica,
mental, procesos cognoscitivos, rendimiento académico, ademas
disminuye la atencion visual, la velocidad de reaccion, empeora las
relaciones interpersonales e incrementa el riesgo de accidentes, por lo
tanto, no solo es un problema personal, sino que repercute en el entorno

de las personas que padecen este trastorno. (12)

La identificacion temprana de la SDE ayudara a mejorar la calidad de vida
del paciente, tratar la causa, incluir medidas preventivas y terapéuticas y
de esta manera evitar el gradual deterioro de las capacidades

cognoscitivas.

El deterioro cognitivo se define como la pérdida de las funciones
cognitivas, tales como; orientacién espacial, lenguaje, reconocimiento
visual, reduccién de la funcion mnémica y, ademas, se suelen acompaniar

de cambios conductuales, es decir la pérdida del funcionamiento
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intelectual que nos permite relacionarnos dentro del medio en el que nos
encontramos. (13,14,15,16)

La prevalencia de esta alteracion a nivel mundial esta estimada entre 3 al

15%. Segun la OMS se estima que un 30% de los adultos mayores de 65
afios tienen la posibilidad de presentar sintomas clinicos de deterioro
cognitivo. Alrededor del 8% a 15% de los pacientes con deterioro cognitivo
progresan a la demencia. No obstante, otros pacientes revertiran a un
estadio normal. (13,14,17)

El término cognicion hace referencia a un conjunto de procesos mentales
gue se dividen en dos grupos: funcion cognitiva de memoria y funcion
cognitiva no relacionada a la memoria. Conforme pasan los afios ocurren
cambios a nivel cerebral que pueden afectar dichas funciones: cambios
circulatorios, bioquimicos, morfolégicos y metabdlicos, que condicionan un
envejecimiento cognitivo considerado normal. Dicho deterioro varia de
persona a persona de acuerdo a distintos factores por los que se ven
afectados, ya sean fisiol6gicos o ambientales. Tipicamente se encuentra
asociado con el género femenino, la edad y el nivel de instruccion; asi
como también se ha descrito el uso y abuso crénico de alcohol como un
factor que exacerba sus sintomas ademas de provocar un dafo
irreversible a nivel cerebral. Un factor relacionado con el rendimiento
intelectual al que no se le ha dado la debida importancia es el suefio.
Dentro de los trastornos del suefio, la somnolencia diurna excesiva es la
patologia que esta mas relacionada con la disminucién de la memoria y la

atencion en los adultos mayores que la padecen. (13,18,19)

El deterioro cognitivo representa un importante problema de salud publica
a nivel mundial, cuyo principal factor de riesgo es la edad, asi la
prevalencia en el grupo de edad entre 65 a 69 es de 2,40%, 20,20% en el
grupo entre 85 a 89 afos y hasta 33,07% entre aquellos de 90 a 94 afos.

Estas cifras se dan como consecuencia del aumento de la esperanza de
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vida, en el Peru la esperanza de vida actual es de 75 afios, sin embargo,
se estima que para el afio 2050 sera de 80 afios de edad. (20)

En el Peru estudios acerca del deterioro cognitivo en el adulto mayor
reportd que entre el 20-28% de la poblacidn lo presenta, y la incidencia
segun la gravedad es de 24% para deterioro cognitivo leve, moderado 12%
y severo 10%. (21)

Cabe resaltar que el deterioro cognitivo se refiere a un estadio intermedio
entre el envejecimiento normal y el patolégico, es decir delimita a un grupo
de individuos que presentan un riesgo superior a la observada en la
poblacién general para desarrollar demencia. Se caracteriza por la
presencia de alteraciones cognitivas sin embargo no interfieren con la
realizacion de las actividades de la vida diaria. Se constituyeron dos
grupos: el deterioro cognitivo amnésico y el no amnésico éste ultimo se
caracteriza por una disminucion de otras facultades cognitivas aparte de
la memoria como la atencion, lenguaje y funciones ejecutivas. Estudios
sefalan que los pacientes con deterioro cognitivo del tipo amnésico tienen

mayor probabilidad de desarrollar demencia. (17,22,23,24)

En el envejecimiento no patoldgico la perdida neuronal no es tan marcada
y esta limitada a zonas concretas, entre ellas se encuentran el locus
ceruleo, la sustancia negra, el nucleo basal de Meynert y el hipocampo, no
obstante, el funcionamiento del SNC es normal debido a la plasticidad
cerebral. Sin embargo, cuando el dafio supera las adaptaciones
compensatorias aparece el deterioro cognitivo, como un estadio
prodrémico de demencia, en el cual ya estan presentes los marcadores
biologicos, tales como el descenso precoz de proteina beta amiloide,
ligado a los primeros cambios cognitivos; también se evidencian
biomarcadores de lesiébn neuronal: aumento de la proteina tau en LCR

relacionada con alteraciones de la memoria episodica. (25,26)
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Para la deteccion de pacientes con deterioro cognitivo se crearon una serie
de test tales como: Mini-Cog, test del reloj, test de fluidez verbal, el mini-
mental state examinacién (MMSE) entre otros, siendo éste ultimo el mas
utilizado a nivel mundial, con 81% de sensibilidad y 89% de especificidad,
éste se puntta de 0 a 30; puntuaciones por debajo de 24 son indicativo de

deterioro cognitivo. (27)

Estudios demuestran que el proceso de la neurodegeneracion empieza
décadas antes del inicio de la demencia, siendo el deterioro cognitivo leve
una fase prodromica que dura de 7-10 afios, por lo tanto, su identificacion
temprana permitird desarrollar intervenciones terapéuticas, una mayor
efectividad en el tratamiento en pacientes especialmente aquellos con
menor carga amiloidea y de esta manera retrasar el avance de la
enfermedad. (28)

Isabelle Jaussent. et al. llevaron a cabo un estudio tipo longitudinal
prospectivo en el que buscaron determinar la asociacion de somnolencia
excesiva con la disminucidén cognitiva en ancianos. A un total de 9294
participantes mayores de 65 afos reclutados de los censos en tres
ciudades francesas (Burdeos, Dijon y Montpellier), se les evalué la funcién
cognitiva global mediante el Mini-Mental Status Examination (MMSE), el
deterioro cognitivo se defini6 como una reduccion de 4 puntos en la
puntuacion MMSE durante el seguimiento a los 2, 4 y 8 afios. Se observo
gue la somnolencia diurna excesiva aumentd independientemente el
riesgo de deterioro cognitivo (odds ratio (OR) = 1.26, intervalo de confianza
(IC) del 95% = 1.02-1.56) en comparacion con los otros 3 componentes
del insomnio; mala calidad del suefio, dificultad para iniciar el suefio,
despertar temprano, los cuales no se asociaron significativamente con el

deterioro cognitivo. (29)

Eun Ja Kim, et al. desarrollaron una investigaciéon con la finalidad de
identificar la asociacion entre los trastornos del suefio y la aparicién de

deterioro cognitivo. Se realizé un estudio transversal donde se reclutaron
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un total de 71 pacientes a se les realiz6 el MMSE vy la version coreana de
Montreal Cognitive Assessments (MoCA-K) para evaluar la funcion
cognitiva global. Los trastornos del suefio se evaluaron con la Escala de
Somnolencia de Stanford, la Escala de Somnolencia de Epworth, entre
otros, encontrandose una correlacion entre la funcion cognitiva global y las

alteraciones del suefio. (30)

G. Merlino, et al. desarrollaron una investigacion con la finalidad de
determinar la influencia de la somnolencia diurna con el deterioro cognitivo
en adultos italianos, se reclutaron 750 sujetos de 65 afios 0 mas. Se
utilizaron los puntajes del MMSE y Global Deterioration Scale (GDS) para
evaluar la gravedad del deterioro cognitivo. Entre las alteraciones
del suefo, la somnolencia diurna excesiva obtuvo una prevalencia
significativamente mas alta (30.6%), asociandose con un aumento
progresivo de las diferentes categorias de declive cognitivo (0,6 + 0,9
frente a 0,3 £ 0,6; p = 0,001). (31)

Audrey Gabelle, et al. llevaron a cabo un estudio para determinar la
influencia de la somnolencia excesiva como factor de riesgo de
disminucién de capacidades cognitivas en ancianos fragiles, el estudio
transversal incluyo 479 participantes =70 afos tomados de una
submuestra de un ensayo preventivo de Alzheimer, a quienes se les
realizd cuestionarios validados: EES, Escala de gravedad del insomnio y
Cuestionario de Berlin y para la evaluaciéon de deterioro cognitivo el
MMSE, de los participantes 63 desarrollaron deterioro cognitivo. Los
sujetos con SDE tuvieron un mayor riesgo de disminuciéon del MMSE (OR
= 2,46; IC del 95% [1,28; 4,71], p = 0,007). (32)

Adam P Spira, et al. llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la asociacion de la somnolencia diurna excesiva con el
posterior depodsito de p-amiloide en el cerebro (AB) en adultos
cognitivamente normales. Se estudiaron a 124 participantes a quienes se

les sometié a tomografia de emisién de positrones, como resultados se

14



obtuvo que aquellos pacientes con SDE tenian mas de 3 veces mas
probabilidades de presentar depdsitos de AB, con esto tendrian mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer en comparacion a los
pacientes sin SDE (razén de probabilidades [OR] = 3.37, intervalo de
confianza del 95% [IC]: 1.44, 7.90, p = 0.005) también se evidencio 2.75
veces las probabilidades después del ajuste por edad, edad, sexo,
educacion e indice de masa corporal (OR = 2.75, IC 95%: 1.09, 6.95, p =
0.033). (33)

Tomando en cuenta que el deterioro cognitivo es una de las causas mas
importantes de morbilidad en el paciente adulto; asimismo es responsable
de una carga considerable de discapacidad funcional, resulta de interés
documentar la existencia de condiciones asociadas a este sindrome,
puesto que ello permitira caracterizar de manera mas precisa el riesgo del
pacientes geriatrico de desarrollar esta patologia; mas aun cuando la
caracteristicas de interés la constituya un trastorno potencialmente
modificable como lo es la somnolencia diurna excesiva; habiéndose
descrito evidencia epidemioldgica y experimental de tal asociacion en
otras poblaciones; creemos necesario valorar la interaccion de estas
variables en nuestro contexto poblacional, por ende nos planteamos
realizar la presente investigacion, para fomentar la implementacion de
disefios de politicas de salud que identifiquen a los individuos en riesgo y
de esta manera establecer medidas de intervencion para la SDE que

mejoren la calidad de vida de los pacientes.

1.1. Enunciado del problema:

¢ESs la somnolencia diurna excesiva un factor asociado a deterioro

cognitivo en pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray?

15



1.2 Objetivos:

e General:
v' Establecer si la somnolencia diurna excesiva es un factor
asociado a deterioro cognitivo en pacientes del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

e Especificos:

v Identificar la proporcién de deterioro cognitivo en pacientes
con somnolencia diurna excesiva.

v Identificar la proporcién de deterioro cognitivo en pacientes
sin somnolencia diurna excesiva.

v' Comparar la proporcién de deterioro cognitivo en pacientes
con somnolencia diurna excesiva y sin ella.

v Identificar la prevalencia de deterioro cognitivo segun las
variables intervinientes: edad, género, grado de instruccion,

actividad laboral y diabetes.

1.3 Hipoétesis:

e H1: La somnolencia diurna excesiva es un factor asociado a deterioro

cognitivo en pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e HO: La somnolencia diurna excesiva no es un factor asociado a
deterioro cognitivo en pacientes del Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

16



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefno de estudio:

e Tipo de estudio: El

transversal.

estudio sera analitico,

e Disefo especifico: Cross — Sectional

LINEA DE TIEMPO

Somnolencia
diurna excesiva

Sin Somnolencia
diurna excesiva

Con Sin
deterioro deterioro
cognitivo coqnitivo

Con
deterioro
cognitivo

2.2Poblacion, muestra y muestreo:

2.2.1. Poblacion:

Poblacion Universo:

Sin
deterioro
cognitivo

observacional,

01aNLs3 13a NQI22341a

Pacientes adultos que asistan al Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el periodo abril - mayo del 2019.

Poblaciones de Estud

io:

Pacientes adultos que asistan al Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el periodo abril -mayo del 2019 y que cumplan con los criterios

de seleccion:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

v' Edad mayor de 60 afios

17



v" Ambos sexos

v/ Pacientes que acudan al consultorio externo de diferentes
especialidades, excepto al area de psiquiatria.

v' Que acepten participar en este proyecto de investigacion

Criterios de exclusion:

v/ Pacientes con diagnéstico de somnolencia diurna excesiva en
tratamiento farmacologico y otros.

v/ Pacientes con enfermedad psiquiatrica concomitante con o sin
tratamiento.

v Pacientes con enfermedad cerebrovascular

v Pacientes con encefalopatia de causa metabdlica u organica.

v" Hipotiroidismo.
2.2.2. Muestra

o Unidad de anélisis

Estara constituida por cada paciente adulto atendido en el area de
consulta externa del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo abril - mayo del 2019 y que cumplan con los criterios de
seleccion.

o Unidad de muestreo

Estara constituida por cada paciente adulto atendido en el area de
consulta externa del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo abril - mayo del 2019 y que cumplan con los criterios de
seleccion.

o Tamafo de muestra

Para determinar si existe asociacion entre la exposicion y la
enfermedad en este estudio transversal se calculara el tamafio de
muestra utilizando el programa EPIDAT 4.2, a través de la siguiente

féormula:
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Z oL |
ne|l % | pa_p
e |

, Si la poblacién es infinita

, Si la poblacién es finita

Los tamanios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).
Donde:
= P esla proporcion esperada en la poblacion
= e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion
= (deff es el efecto de disefio
= N es el tamafo de la poblacién

Reemplazando con los siguientes valores

= P=0.09
= =091

»  1-0=0.95

= z=1.960 (13)
= e=0.05

= N=0

= n=126

Se obtuvo un tamafio muestral de 126 participantes.

. Método de seleccidn

Probabilistico, aleatorio simple
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2.3Definicion operacional de variables:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA |INDICADOR|(FORMA DE

OPERACIONAL |[VARIABLE DE REGISTRO

MEDICION
DEPENDIENTE

Deterioro Entidad clinica [ Cualitativa| Nominal |Mini-mental |0: si
cognitivo en la que se state 1: no

observa una examination

alteracion

parcial o total de

las funciones

intelectuales

tales como

memoria,

orientacion,

lenguaje,

reconocimiento

visual, conducta,

que interfiere

con la actividad

e interaccion

social de la

persona

afectada. (17)

Determinado

mediante el

Mini-mental

state

examination,

una puntuacion

menor de 24 es

indicativo

deterioro

cognitivo.

INDEPENDIENTE

Somnolen- | Sensacion Cualitativa| Nominal Escala de [0: si
cia diurna subjetiva de somnolenciall: no
excesiva incapacidad de Epworth.

para

mantenerse
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despierto y
alerta a lo largo
del dia
ocasionando
periodos
involuntarios de
suefo que
ocurren a diario
en el ultimo mes.

Determinado
con la escala de
somnolencia
de Epworth con
el punto de corte
mayor o igual a
10 para SDE.

INTERVINIENTES

Edad Numero de afios | Cuantitati- Razon Documento [60,61,62...
cumplidos. va de identidad [80 afios
Restar el afio
actual menos su
afo de
nacimiento.

Sexo Cualidad Cualitativa| Nominal | Documento |0: Masculino
organica que de identidad [1: Femenino
diferencia
hombres de
mujeres.

Se tomara del
documento de
identidad.

Grado de [ Categorizacion |[Cualitativa| Ordinal Hoja de [0: analfabeto

instruccion [ segun el nivel de recoleccion [1: primaria
educacion que 2:secundaria
haya recibido. 3: superior

Este dato sera
proporcionado
por
participante.

la
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Actividad
laboral

Realizacion de
una actividad
que genere
bienes 0]
servicios que
tienen valor
econémico en el
mercado.

Este dato sera
proporcionado
por la
participante

Cualitativa

Nominal

Hoja de
recoleccion

0: si
1: no

Diabetes
mellitus

Trastorno

metabodlico que
cumple alguno
de los 3 criterios
1. Glicemia al

azar = 200
mg/dl, asociada
a sintomas
clasicos
(poliuria,
polidipsia,
polifagia, baja de
peso).

2. Dos 0 mas
glicemias = 126
mg/ dl en ayunas
3.-Glicemia a las
2h = 200 mg/dl.
como

respuesta a la
sobrecarga a la
glucosa (75 gr)

Paciente que al
momento de la
encuesta tiene
diagnostico de
Diabetes
Mellitus, dato
proporcionado
por el paciente

Cualitativa

Nominal

Hoja de
recolecciéon

1: No
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2.4Procedimientos y técnicas:

» Se solicitara la autorizacion del Director del Hospital Victor Lazarte
Echegaray para llevar a cabo la ejecucion del presente proyecto de
investigacion.

> A través de un consentimiento informado (Anexo 01) se solicitara la
participacion de los pacientes que acudan a los consultorios externos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo abril - mayo del
2019 y que cumplan con los criterios de seleccion.

> A los pacientes seleccionados se les aplicara la Escala de Epworth
(ver anexo 2) de somnolencia excesiva diurna. Asimismo, se les
procedera a aplicar el mini-mental state examination (anexo 3). Dicha
escala es utilizada a nivel mundial para la deteccion de deterioro
cognitivo, la cual consta de un total de 10 preguntas y se puntia de 0 a
30; puntuaciones por debajo de 24 son indicativo de deterioro cognitivo.
» Posteriormente el resto de datos necesarios para el estudio seran
obtenidos del paciente y se registraran en la Ficha de recoleccion de
datos (Anexo 4)

» El tiempo de recoleccion de los datos sera de 2 meses y se realizara
en el periodo de acuerdo al cronograma establecido.

» Se elaborara una base de datos en Microsoft Excel para el registro y
para el analisis de los mismos, se procedera con el software estadistico
SPSS Statistics 25.

2.5 Plan de andlisis de datos:

e Estadistica descriptiva

En la presente investigacién se utilizard la medida descriptiva de
resumen correspondiente a las variables cualitativas: frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas seran representadas en medias

aritméticas y desviacion estandar.
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e Estadistica analitica

Para el procesamiento de los datos se usara el Paquete Estadistico IBM
SPSS Statistics 24. Ademas, se hard uso de la prueba estadistica chi
cuadrado para las variables cualitativas; para verificar la significancia
estadistica de las asociaciones encontradas con las variables en
estudio; las asociaciones seran consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

e Estadigrafo
Puesto que se trata de un estudio transversal, se empleara la Razon de

prevalencias, para lo cual tenemos:

Somnolencia diurna
excesiva
Si No
Presente A B
Deterioro
cognitivo
Ausente C D

Se obtendra la razon de prevalencia (PR) para somnolencia diurna
excesiva en cuanto a su asociacién con deterioro cognitivo, si este es

mayor de 1 se realizara el célculo del intervalo de confianza al 95%.
RAZON DE PREVALENCIA: A/A+B / C/C+D

PR < 1: no es factor asociado

PR > 1: es factor asociado
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2.6 Aspectos éticos:

El estudio serd realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 7, 8, 9, 10, 24, 25, 26) y contara con el permiso del Comité
de Investigacion y Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se
protegera la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal
de las participantes.

3. RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
durante el periodo de abril-mayo del afio 2019, se encuestaron a 126
pacientes, del area de consulta externa a quienes se les aplico la escala
de Somnolencia Epworth y el Minimental state examination. La poblacion

cumplié con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

En la poblacion de estudio se encontré que la edad promedio de los
pacientes con deterioro cognitivo fue 74.94 afios, con una desviacion
estandar de 5.94 afos; de estos, 26 (32,1 %) fueron del sexo femenino y
7 (15,6%) del sexo masculino. Por otro lado, la edad promedio de los
pacientes sin deterioro cognitivo, fue de 68.51 afios con una desviacion
estandar de 5.65 afios, de los cuales 55 (67,9 %) fueron de sexo
femenino y 38 (84,4%) de sexo masculino; obteniendo que la edad y el

género tienen significancia estadistica (p < 0.05).

Por otro lado, existen varios factores que se han asociado a una mayor
frecuencia de deterioro cognitivo, entre ellos, el grado de instruccion,
analfabetismo, y la ausencia de actividad laboral. Encontramos que el
grado de instruccién que predominé en este estudio fue el nivel de
primaria con 18 (30,5%) en pacientes con deterioro cognitivo y 41

(69,5%) pacientes sin deterioro cognitivo, sin embargo, se evidencio que
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todos los pacientes sin ningun grado de instruccién, es decir, los
analfabetos que fueron un total de 11 pacientes (100%) presentaron
deterioro cognitivo. Ademas, se reporté 32 (36%) pacientes sin ninguna
actividad laboral en el grupo de deterioro cognitivo y 57 (64%) en el grupo
sin deterioro cognitivo; presentando estas caracteristicas significancia
estadisticas entre los grupos de estudio (p < 0.05). Asimismo, se
evidencié 12 casos (25,5%) de diabéticos en el grupo de deterioro
cognitivo y 35 pacientes (74,5%) diabéticos sin deterioro cognitivo, por lo
tanto, ésta caracteristica no alcanzo significativa estadistica (p >0.05).
(Tabla N°1)

En la poblacion de estudio se identifico que la frecuencia de deterioro
cognitivo en pacientes con somnolencia diurna excesiva fue de 43,9% a
diferencia de los pacientes sin somnolencia diurna excesiva (SDE), que
fue de 11,6%. Al verificar si la presencia de somnolencia diurna excesiva
estd relacionada al deterioro cognitivo, comprobamos que ésta
asociacion es altamente significativa (p=0.00005), es decir, el tener
somnolencia diurna excesiva incrementa en 3.78 veces el riesgo de
deterioro cognitivo, en comparaciéon a los pacientes que no tienen
somnolencia diurna excesiva (IC 95% 1.85-7.73). (Tabla N°2) (Figura 1)

TABLA N° 01. PREVALENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO SEGUN
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

Sexo

Caracteristicas clinicas y Prevalencia del deterioro cognitivo p
demograficas 3
Si No
n= 33 (26,2%) n= 93 (73,8%)
Edad 74,94 +5,94 68,51 + 5,65 0.000
Masculino 7 15.6% 38 84.4% 0.043
Femenino 26 32.1% 55 67.9%
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Grado de | Analfabeto 11 100.0% 0 0.0% 0.000
instruccion

Primaria 18 30.5% 41 69.5%
Secundaria 4 14.8% 23 85.2%
Superior 0 0.0% 29 100.0%
Diabetes Si 12 25.5% 35 74.5% 0.897
Mellitus
No 21 26.6% 58 73.4%
Actividad Si 1 2.7% 36 97.3% 0.000
laboral
No 32 36.0% 57 64.0%

TABLA N° 02: SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA COMO FACTOR
ASOCIADO A DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

Somnolencia Deterioro cognitivo Total
diurna excesiva
Si No
Si 25 (43,9%) 32 (56,1%) 57
No 8 (11,6%) 61 (88,4%) 69
Total 33 93 126

88.4%

100.0%

80.0%

60.0%
mSi

40.0%
H No

20.0%

Deterioro cognitivo

0.0%
Si No

Somnolencia diurna excesiva

FIGURA 1: PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO
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Prevalencia de deterioro cognitivo IC(95.0%) Valor p

Estimacion
Con somnolencia diurna excesiva 43.9%
Sin somnolencia diurna excesiva 11.6%
Razon de prevalencias (Katz) 3.78 1.85 7.73  0,00005

4. DISCUSION

En cuanto al envejecimiento poblacional la OMS considera como adulto
mayor a toda persona mayor de 60 afios, éste grupo representa el 10%
de la poblacién general, y se estima que para el afio 2025 sera el 12-13%
en la poblacién peruana, por lo tanto, éste aumento de la esperanza de
vida se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades

neurodegenerativas. (34)

Por otro lado, en esta poblacion geriatrica son muy frecuentes las
alteraciones del suefio lo cual constituye un factor de riesgo para la
aparicion de trastornos cognitivos. Segun estudios se ha evidenciado que
la somnolencia diurna excesiva (SDE) puede estar asociada a la
presencia de deterioro cognitivo, por tal motivo identificar a los individuos
gue estan en riesgo de manera temprana y, asimismo instaurar medidas

preventivas podria conllevar a una mejora en la calidad de vida.

En nuestro estudio se encontrd significancia estadistica al comparar la
edad de los pacientes del grupo de estudio, evidenciandose que, a mayor
edad, el riesgo de deterioro cognitivo aumenta, siendo la edad promedio
en éste grupo de pacientes 74,9 + 5.9 afios. Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por T. Vega Alonso et al (17), quién también
encontré que la prevalencia de deterioro cognitivo aumenta con la edad,
alcanzando el maximo a partir de los 85 afios, con una prevalencia del

42,3% (IC 95% 38,6-46,1). Con el envejecimiento se producen cambios
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cognitivos los cuales pueden o no estar asociados a enfermedades
neuroldgicas, estos cambios pueden ser morfolégicos, bioquimicos,
metabdlico y funcional; sin embargo, la gran plasticidad cerebral va a
jugar un papel determinante para que las personas de edad avanzada

tengan o no un funcionamiento cognitivo normal. (25)

En cuanto al género, en nuestra investigacion realizada se encontré que
el sexo femenino representa la mayor proporcién en el grupo de estudio,
y asi mismo esta caracteristica obtuvo significancia estadistica al
relacionarla con el deterioro cognitivo. Sho Nakakubo et al (35) realizé un
estudio longitudinal, en el cual hallé que la somnolencia diurna excesiva
fue mas frecuente en mujeres, quienes estaban mas propensas a
presentar deterioro cognitivo (p = 0,039). Asimismo, Christina Miyawaki
et al (36) comparo las diferencias de género en la prevalencia de
deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios concluyendo que
las mujeres de mas edad tenian un riesgo significativamente mayor
de deterioro cognitivo que los hombres (P <0,001); a diferencia del
estudio de Jong Bin Bae et al (37) que observé una mayor incidencia en
los hombres. El sexo femenino constituye un factor de riesgo no
modificable para desarrollar enfermedad de Alzheimer, esta diferencia de
sexo puede tener mayor incidencia debido a que, las mujeres viven mas
gue los hombres, y el deterioro cognitivo suele manifestarse después de
los 80 a 85 afios de edad generalmente. Bonnie Au MSc et al (38) en su
estudio determina una prevalencia significativamente mayor (p = 0,038)
en mujeres en cuanto a deterioro cognitivo del tipo no amnésico a
diferencia del tipo amnésico donde no hubo diferencias por sexo

estadisticamente significativas.

Con respecto al grado de instruccion en nuestro estudio predomino el
nivel primario, asimismo tuvo significancia estadistica la distribucion de
los grupos, encontrandose que a menor grado de instruccion es mayor el

riesgo de deterioro cognitivo, éste resultado coincidié con el estudio de
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Isabelle Jaussent et al (6) donde establecid que el riesgo aumenta
significativamente en participantes con bajo nivel educativo (OR 1, IC
95%, p < 0.0001), estos resultados concuerdan con la investigacion de
Juan Antonio Samper Noa et al (39) en donde el grupo con niveles bajos
de escolaridad presentaron 16,7 veces mas riesgo de deterioro cognitivo,
en comparacion con los que tenian escolaridad alta, estas diferencias
entre ambos grupos fueron estadisticamente significativas (X2= 9,167,
p< 0,05). A diferencia del estudio de Diego Z. Carvalho et al (40) donde
no se encuentra relacién entre el grado de instruccién y el deterioro
cognitivo (p= 0.10). Como vemos la escolaridad implica un patron
importante en la funcion cognitiva, casi se podria decir que parece ser
dosis dependiente, esto podria deberse a la reserva cognitiva la cual esta
presente en los pacientes con un alto nivel de escolaridad y, por lo tanto
protegeria al cerebro de los cambios producidos por el envejecimiento
tales como mejorar el flujo sanguineo, un mayor aporte de oxigeno y de
proteccion contra los radicales libres, lo cual conllevaria a que el declinar
cognitivo en este grupo de pacientes sea menos acelerado. En parte,
esto podria deberse a que el grupo con alta escolaridad tendria una
menor probabilidad de conductas de riesgo y/o de un mejor estado de
salud asociado a la mayor informacién y cultura de prevencion que
pueden favorecer la atencién y el control de enfermedades, a diferencia
del grupo de baja escolaridad que esta asociado con desigualdades en

el sistema de salud.

En cuanto a la diabetes mellitus, en nuestra investigacion realizada no se
encontrd significancia estadistica, sin embargo, en algunos estudios
como el de Ruy David Arjona et al (41) se encontré que las mujeres con
diabetes mayores de 60 afios tenian mayor asociacion a deterioro
cognitivo (B = 2.897, IC 95 % 1.428-5.877, p = 0.003), éste estudio
también concuerda con la investigacion de Andreea M. Rawlings et al
(42) en donde se evidencia que pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus ([HR] 1.14 [IC 95% 1.00, 1.31]) de larga duracién (HR 1.59 [IC
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95% 1.23, 2.07]) y con un control de glucémico deficiente (HR 1.31 [IC
95% 1.05, 1.63]) se asociaron significativamente con el deterioro
cognitivo. Si bien no se ha podido establecer con claridad la causalidad
de ésta asociacion se han postulado dos mecanismos: el primero de
origen vascular relacionado con la demencia vascular, y el segundo de
origen no vascular como resultado de la hiperinsulinemia al atravesar la
barrera hematoencefalica y llegar a regiones como el hipocampo y
corteza entorrinal zonas principalmente afectadas en la enfermedad de
Alzheimer, ademas, la hiperglicemia produce dafio oxidativo cerebral y

una disminucién de la reserva cognitiva. (43)

Por otro lado, la actividad laboral también alcanzo significancia
estadistica, esto concuerda con el estudio de Ohayon MM et al (44)
donde encontré que el grupo de pacientes sin ninguna actividad laboral
tenian mayor riesgo de presentar SDE y por tanto mayor riesgo de
deterioro cognitivo (p<0.05). En éste grupo de pacientes el grado de
desocupacion como consecuencia de la jubilacion o debido a las pocas
obligaciones domésticas realizadas, generaria personas menos activas
socialmente, con una disminucidbn de los estimulos cognitivos
conllevando a que presenten somnolencia diurna excesiva y eso

aumentaria la probabilidad de deterioro cognitivo.

Con respecto a la relacién entre la somnolencia diurna excesiva y riesgo
de deterioro cognitivo se han postulado diversas teorias. Una de ellas
vincula a la SDE como un importante marcador de riesgo que promueve
el depédsito de proteinas AB. Como se sabe los patrones del suefio
cambian a medida que las personas envejecen, esto ocasiona un suefio
corto, de peor calidad, respiracién con trastornos del suefio (SDB), lo que
conlleva al aumento del depdsito de AB en regiones particulares del
cerebro, que posteriormente puede dar lugar a la aparicion de la
enfermedad de Alzheimer. Otra teoria postula que la SDE de linea de

base resulté indirectamente del depdsito de AR, lo cual interrumpe los
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patrones de suefio vigilia. Por lo tanto, la SDE se puede considerar como
un predictor neurolégico inespecifico temprano de un deterioro cognitivo
incidente, particularmente en el deterioro cognitivo que se dirige hacia la
demencia. (33)

En nuestro estudio, podemos observar que la somnolencia diurna
excesiva (SDE) esta relacionada al deterioro cognitivo, comprobamos
gue esta asociacion es altamente significativa (p= 0,00005), es decir, el
tener somnolencia diurna excesiva incrementa en 3.78 veces el riesgo de
padecer deterioro cognitivo, en comparacion a los pacientes sin
somnolencia diurna excesiva [IC 95% 3,78 (1,85 - 7,73)]. Un resultado
similar fue la investigacion de Isabelle Jaussent et al (29), un estudio
longitudinal de 8 afios en donde se reclutaron 4,894 pacientes que tenian
un puntaje en el examen Mini-Mental Status Examination (MMSE) = 24
puntos al inicio, a ellos se les aplico encuestas para evaluar SDE y
deterioro cognitivo con el MMSE durante el seguimiento a los 2,4,8 afos,
encontrandose que la somnolencia diurna excesiva aumento de forma
independiente el riesgo de deterioro cognitivo (OR=1.26 IC del 95% =
1.02-1.56). La significancia estadistica obtenida en nuestra investigacion
es mayor, esto podria deberse a que nuestra poblacion de estudio
cumplia otros criterios de exclusion tales como pacientes con
enfermedad psiquiatrica, enfermedad cerebrovascular, encefalopatias,
hipotiroidismo y alcoholismo; en comparacién a la investigacion

mencionada.

La asociacion entre la somnolencia diurna excesiva y el deterioro
cognitivo ha sido estudiada también mediante disefios longitudinales de
estudios de neuroimagen del envejecimiento, como el estudio de Adam
P. Spira et al (33) donde evalud a 124 participantes que no presentaban
discapacidad cognitiva, no enfermedad neuroldgica, ni una enfermedad
pulmonar o cardiovascular significativa, los seleccionados respondieron

encuestas para SDE y posteriormente se sometieron a la realizacién de
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tomografia con emision de positrones de PiB, de ellos el 24% tenia SDE
y un total de 43 participantes (34.7%) fueron AB + en exploraciones de
PiB, concluyéndose que las personas con SDE tenian 2,75 veces mas
probabilidades de ser AB + en el seguimiento, en comparacion con las
gue no tenian (OR = 2,75; IC del 95%: 1,09, 6,95, p = 0.033) a un
promedio de 15.7 afios después, ademas se exploro si las siestas tenian
relacion con el deterioro cognitivo no encontrandose significancia
estadistica. A diferencia de nuestro estudio éste mide el deterioro
cognitivo mediante una prueba de neuroimagen que permite determinar
el depésito de B-amiloide en el cerebro, lo que le da fortaleza a su estudio
ya que ayuda a identificar a aquellos pacientes con un riesgo elevado de

demencia.

También, la somnolencia diurna excesiva ha sido relacionada a causas
especificas de deterioro cognitivo, en un meta-analisis de estudios
longitudinales de Le Shi, Si (45), realizado en el afio 2017, identifico los
diferentes tipos de demencia como consecuencia de los trastornos del
suefo entre ellos la SDE, se recolecto un total de 12,926 trabajos, de los
cuales 72 evaluaron la relacion entre el suefio y la cognicidon en adultos,
se hallé que los trastornos del suefio tenian un riesgo 1.19 veces mayor
de desarrollar demencia (RR = 1.19, IC 95%: 1.11-1.29, p = 0.000).
Asimismo, se encontrd que la SDE aumenta el riesgo de desarrollar
demencia por todas las causas (RR = 1.20, IC 95%: 1.08-1.32, 12 =
75.3%, p = 0.000). A diferencia de nuestro estudio en éste meta-analisis
se evaluaron otros factores asociados a deterioro cognitivo, tales como
la depresion, y se relacion6 como factor de riesgo tanto para los
trastornos del suefio como para la demencia, mientras que en nuestro
estudio se excluyeron a los pacientes con diagnostico de depresion

puesto que, tomandolo como covariable podria causar confusion.

Por otro lado, la prevalencia de deterioro cognitivo en la presente

investigacion es bastante mayor comparada con la poblacién peruana en
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general, la cual es de 6.7% de acuerdo al estudio epidemiologico del
Instituto Nacional de Salud Mental (46). Dado que, el deterioro cognitivo
es uno de los problemas que se presenta frecuentemente en la poblacion
adulta mayor como consecuencia del envejecimiento, un estudio de
Camargo-Hernandez et al (47) con disefio descriptivo, determiné el grado
de deterioro cognitivo en los adultos mayores, fue realizado en dos
hogares para ancianos en Colombia, se tomé una muestra de 60
pacientes entre 65 y 95 afios, se reportdé que el 66.7% presentaba
deterioro cognitivo, y segun el grado: probablemente con deterioro 1,7%,
moderada 23,3% y grave 41,7%; sin embargo la cifra total de deterioro
cognitivo es mayor a la de nuestro estudio, una posible explicacion seria
gue una gran proporcion de los pacientes era analfabetos y el resto tenia
bajo grado de instruccion en su mayoria, ademas tenian diagnostico de
patologias cardiacas entre otras, las cuales pueden considerarse como

factor de riesgo para deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor.

Dentro de las limitaciones encontradas en nuestro estudio la principal fue
gue no sé aplico la escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada
en los pacientes, lo cual genera la posibilidad de sesgo ya que no
tenemos certeza de la confiablidad de los datos registrados. Ademas,
tenemos que debido a la naturaleza del estudio que es un disefio
transversal solo establece la asociacidn de las variables estudiadas, pero
no permite determinar la causalidad, a diferencia de un estudio
experimental. Otra limitacion fue que la evaluacion de la SDE se realizo
a través de una encuesta, mediante sintomas subjetivos y no utilizando
instrumentos objetivos, como la polisomnografia o la actigrafia, sin
embargo, la encuesta de EPWORH viene estructurada y consideramos
gue nuestros datos son bastante confiables. Asimismo, el test mini-
mental state examination, pueden verse afectado por el grado de
escolaridad del paciente. Se evidencio también que algunas covariables,
como el sexo, el grado de instruccién y la falta de actividad laboral

pueden mediar en la relacién entre la SDE y el deterioro cognitivo.
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Por otro lado, se necesitan de més estudios longitudinales que permitan
hacer un seguimiento a los pacientes con somnolencia patologica y de
esta manera ser evaluarlos por medio de biomarcadores para demencia,

y en caso resultar positivos recibir tratamiento médico oportuno.

Finalmente, se necesitan de investigaciones experimentales en seres
humanos y animales para aclarar la naturaleza de la asociacion de
somnolencia diurna excesiva como factor asociado a deterioro cognitivo.
La fortaleza de esta investigacion fue el evaluar la SDE y el Deterioro
Cognitivo mediante la aplicacién de escalas validadas y reconocidas

internacionalmente en el medio local.

5. CONCLUSIONES

o La somnolencia diurna excesiva es un factor asociado a deterioro
cognitivo en pacientes del hospital Victor Lazarte Echegaray

o Lafrecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con somnolencia
diurna excesiva fue 43.9%

o La frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes sin somnolencia
diurna excesiva fue 11.6%

o Lafrecuencia de deterioro cognitivo es mayor en los pacientes con
somnolencia diurna excesiva en comparacion de aquellos sin
somnolencia diurna excesiva.

o Dentro de las variables intervinientes la edad, el sexo femenino, el
grado de instruccién y la ausencia de actividad laboral presentaron

significancia estadistica.
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6. RECOMENDACIONES

o

Realizar estudios prospectivos longitudinales con seguimiento a

largo plazo en nuestra poblacién.

En pacientes con SDE mayores de 60 afos, debemos hacer un
screening para la deteccion temprana de deterioro cognitivo leve

o0 demencia.

Fomentar el desarrollo e implementacion oportuna y adecuada de
disefios de politicas de salud que consideren la identificacion de
los individuos en riesgo (screening) y el establecimiento de
medidas de intervencion para la SDE, mejorando la calidad de

vida.
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8. ANEXOS

“SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA COMO FACTOR ASOCIADO A
DETERIORO COGNITIVO EN UN HOSPITAL PUBLICO”

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar del proyecto titulado “Somnolencia diurna excesiva como
factor asociado a deterioro cognitivo en un hospital publico”, el cual tiene como
objetivo evaluar una posible asociacién entre estas variables, lo cual nos podria
ayudar a prevenir el gradual deterioro de las capacidades cognoscitivas de una
forma sencilla. Esto nos permitira identificar a los individuos en riesgo y establecer
medidas de intervencion para mejorar su calidad de vida. Las personas elegidas
para formar parte del proyecto de investigacion seran escogidas por cumplir los
criterios de seleccion siendo personas mayores de 60 afios, de ambos sexos. El
tiempo estimado para el llenado de la encuesta y la Escalas es de aproximadamente

5-10 minutos.

Su participacion en este estudio no conlleva a ningun tipo de riesgo ni
incomodidades, ni se le otorgara beneficios. No sera expuesta informacion personal,
de tal manera que este proceso respetara su privacidad y sera estrictamente
confidencial. No se le dard compensacion econdémica por su participacion.
En caso de alguna duda o inquietud acerca de este proyecto de investigacion se
puede comunicar con Marisela Loyola Macalapu, celular: 987875896, correo
electronico:marisela_19 15@hotmail.com.

Su participacion es totalmente voluntaria, y usted tendra derecho a retirarse del
estudio de investigacion en cualquier momento, si asi lo cree conveniente, sin temor

a ningun tipo de represalias.

FIRMA
DNI:
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ANEXO 02
Cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth
INICIALES DE SUS NOMBRES.: ........ccccccvviieiinnne Fecha: ....... Edad: ....

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para amodorrarse o quedarse
dormido en cada una de las diferentes situaciones. Aunque no haya vivido alguna
de estas situaciones recientemente, intente imaginar como le habria afectado.

Situacion

PROBABILIDAD DE QUE LE DE SUENO

1.- Sentado y leyendo

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

2.-Viendo la TV

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener sueiio
d) Alta probabilidad de tener suefio

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro, conferencia, etc.)
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio
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6.- Sentado y hablando con otra persona
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

8.- En un coche, estando parado por el transito unos minutos (ej: semaforo,
retencion,...)

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

Asigne los siguientes puntos a cada situacion:

0 puntos -------- Nunca.....
1 Punto........... Ligera...

2 Puntos......... Moderada...
3 Puntos.......... Alta

Suma total:.....ccccevvvvinnnes

Esta escala es autoadministrable y brinda opciones de respuesta para cada item, con
puntuaciones posibles de 0 a 3. Al final se obtienen puntajes acumulativos que oscilan
entre 0y 24, donde los puntajes altos representan un mayor grado de somnolencia. Un
puntaje mayor o igual a 10 puntos (punto de corte) se considera anormal (Johns, 2000), es
decir, que un sujeto es somnoliento. La escala de somnolencia de Epworth
(validacién en Colombia) tiene un coeficiente de consistenciainterna a=0.85 vy

se correlaciona con la polisomnografia.
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ANEXO 03

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

ORIENTACIOM:
sDue fecha e hoy?: Solo preguntar lo omitido:

=
AEn que afio estamos™ Eg
En que mes estamos™ 2
A0ué dia del mes e hoy? E;
iué dia de la semana?
i Dué hora es aproximadamentes™
g
iEndonde nos encontramos ahora™ @ Solo preguntar lo omitido: E;
dEnquelugar estamos™ E?
AEn que pais? )
AEn que estado™
AZEn que ciudad o poblacion™
| 2En que colenia, delegacién o municipie™
REZISTRO  Memoria inmediata El
Fepetir: 03
Flor £y
Coche Ch
Mariz
ATEHCION % CALCULO;
Restar de dend a partir de a0 €3 5
= 3
== £
2= C;
=4 ¢
20
EVDCACION (Recuerdo diferida):
Fepetit las 3 palabras que le pedi que recordara ¢y 2
Flor
Coche Eg
|Marz
LEM GUAJE:
ACome Se llama esto™ bMostrar un: 2
Reloj Cy
cl
Pluma
REFETICIOM:
Le woyw a decir una oracion w repitala después de mi: ) 1
"HOWOY S| TUND LLEGAS TEMPRAND" (1 ersaya)
COMPRESION:
Cologue una hoja de papelsobre el escritorio v pida al sujeto: €9 3
Tome la hoja de papel 3
Consu mano derecha doblela CH
Fongala sobre el escritorio.
LEC TUR &
Muestre al sujeto la instruccién eseorita: ¢y 1
"CIERRE LOS OJOs"
For favor haga lo que dice agui.
ESCRITURA: 1
Escriba una oracidn con sujeto v predicado. €3
COPIADELMODELD (integridad visuatl motora) 1
Copiar el dibujo de 2 pentégonos anlazados. ]
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ANEXO 04

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos Generales del paciente:
* Fecha de nacimiento: /[
» Edad:

*Sexo: M( ) F()

* Ocupacion:  Si () No ( ) Especificar la actividad:

I. Datos de la Variable Independiente:
Somnolencia diurna excesiva: Si( ) No ()
[I. Datos de la Variable dependiente:
Puntaje del Mini-mental State examination: puntos
Deterioro cognitivo:  Si ( ) No ( )
<24 >24

IV: VARIABLES INTERVINIENTES

Grado de instruccién: Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

Diabetes Mellitus: Si ( ) No ( )
Actividad laboral: Si ( ) No ( )
Analfabetismo Si ( ) No ( )
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