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RESUMEN

La mala calidad de suefio se ha relacionado con dolor musculo esquelético cronico, pues
se considera que es un factor importante en la persistencia y génesis de las
discapacidades musculo esqueléticas. Dentro del enfoque biopsicosocial es importante
estudiar como los factores pueden influir en diversas patologias o situaciones, por
ejemplo, la mala calidad de suefio se ha relacionado con el equilibrio postural en adultos
mayores: se evidencio que existe relacion moderada entre ambas. Tomando en cuenta
dichos datos, se plantea la interrogante de que, si las alteraciones en la calidad de suefio,
que son comunes en adultos mayores, se relacionan con el riesgo de caidas, pues es
plausible que esto pueda suceder. El objetivo del presente estudio determinar la relacion
entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de
Salud de Vitarte, 2022. Se realizdo un estudio de tipo observacional, transversal y
correlacional; con una muestra de 118 adultos mayores. Se utilizaron como instrumentos
el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Downton para riesgo
de caidas. Como resultados se obtuvo: mayor cantidad de adultos mayores del sexo
masculino, mayor cantidad de adultos mayores con buena calidad de suefioy mayor
cantidad de adultos mayores con nivel moderado de riesgo de caidas. No se encontro
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio. Se concluye que la

calidad de suefio no tiene relacion con el nivel de riesgo de caidas.

Palabras clave: Riesgo de caida, calidad de sueiio, perturbaciones de sueiio, adultos

mayores, fisioterapia.



ABSTRACT

Poor sleep quality has been related to chronic skeletal muscle pain, as it is considered to
be an important factor in the persistence and genesis of skeletal muscle disabilities.
Within the biopsychosocial approach, it is important to study how factors can influence
various pathologies or situations, for example, poor sleep quality has been related to
postural balance in older adults: it is evident that there is a moderate relationship between
the two. Taking these data into account, the question arises as to whether changes in sleep
quality, which are common in older adults, are related to the risk of falls, since it is
plausible that this could happen. The objective of this study is to determine the
relationship between sleep quality and the risk of falls in older adults at the Vitarte Health
Center, 2022. An observational, cross-sectional and correlational study was carried out;
with a sample of 118 older adults. The Pittsburgh Sleep Quality Index and the Downton
Fall Risk Questionnaire were used as instruments. The results obtained were: a greater
number of older male adults, a greater number of older adults with good quality of sleep
and a greater number of older adults with a moderate level of risk of falls. No statistically
significant relationship was found between the study variables. It is concluded that the

quality of sleep is not related to the level of risk of falls.

Keywords: Fall risk, sleep quality, sleep disturbances, older adults, physiotherapy.
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Los adultos mayores seran un grupo etario muy amplio, se estima que para el afo
2050 la cantidad de adultos mayores se multiplicara por cuatro, de los cudles
muchos de ellos no podran valerse por si mismos y requeriran atenciones
especializadas en salud (1). El envejecimiento es un proceso natural donde se
presentan muchos cambios fisiologicos que pueden afectar la capacidad
funcional y la calidad de vida en los adultos mayores. Dichos cambios se

producen en tres esferas: a nivel bioldgico, psicologico y social.

Dentro del componente bioldgico, las modificaciones en las estructuras y
funciones corporales se modifican en varios sistemas: nervioso, musculo
esquelético, cardiovascular, etc. Las respuestas automaticas también se ven
disminuidas y aumentan las probabilidades de que puedan sufrir una caida. Las
caidas en el adulto mayor son de alta prevalencia, por ejemplo, en Espafia se
reportd que mas del 35% sufriéo una caida donde la falta de equilibrio fue la
principal causa (2). Por otro lado, en Lima se reporté que mas del 24% de adultos
mayores tuvo una caida (3). Ademas, las caidas son mas frecuentes entre los 80

a mas aflos y ocurren dentro de casa (4).

Otro de los cambios que se evidencian a medida que envejecemos son los
producidos en el suefio, ya que los patrones de suefio cambian y muchos adultos
mayores tienen dificultad para conciliar el suefio. El nivel de calidad de suefio en
este grupo etario ha sido estudiado, por ejemplo, en Espafia se evidencia que

cerca al 70% de los adultos mayores presenta problemas en el suefio (5). Otro



estudio en Pert mostrd cifras similares, el 74% presentaba una mala calidad de
suefio y somnolencia diurna (6). Asi también, se aprecia que la mayor cantidad
de alteraciones en el suefio se producen en adultos mayores institucionalizados

(7).

La mala calidad de suefio se ha relacionado con dolor musculo esquelético
cronico, pues se considera que es un factor importante en la persistencia y génesis
de las discapacidades musculo esqueléticas (8). Dentro del enfoque
biopsicosocial es importante estudiar como los factores pueden influir en diversas
patologias o situaciones, por ejemplo, la mala calidad de suefio se ha relacionado
con el equilibrio postural en adultos mayores: se evidencio que existe relacion
moderada entre ambas (9). Tomando en cuenta dichos datos, se plantea la
interrogante de que, si las alteraciones en la calidad de suefio, que son comunes
en adultos mayores, se relacionan con el riesgo de caidas, pues es plausible que
esto pueda suceder, de esta manera se plantea la siguiente formulacion del

problema a estudiar:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en los

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de calidad
subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022?



(Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de latencia y
el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

20227

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de duracion
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

20227

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de eficiencia
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

20227

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
perturbaciones de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022?

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de uso de
medicacion para dormir y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022?

(Cual es larelacion entre la calidad de suefio en su dimension de disfuncion
diurna y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 20227

(Cual es el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud

de Vitarte, 20227

(Cual es el nivel de calidad de suefio en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022?

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores



del Centro de Salud de Vitarte, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en

los adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de calidad
subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de latencia
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

2022

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
duracién y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
eficiencia y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
perturbaciones de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022

Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de uso de

medicacion para dormir y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro



de Salud de Vitarte, 2022

- Determinar la relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
disfuncion diurna y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022

- Determinar la frecuencia del nivel de riesgo de caidas en adultos mayores

del Centro de Salud de Vitarte, 2022

- Determinar el nivel de calidad de suefio en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

del Centro de Salud de Vitarte, 2022

1.4.Justificacion de la investigaciéon

1.4.1. Tedrica

Los adultos mayores son un grupo etario en constante crecimiento
demografico, y los problemas de salud que los aquejan deben ser
considerados de interés. Asi, es necesario tomar en cuenta que el proceso
del envejecimiento genera una disminucion de reacciones de equilibrio,
esto sumado a la mala calidad de suefio puede generar caidas y fracturas
con la consecuente disminucion de los afios de vida y gastos en salud para
las familias y el sistema de aseguramiento. Ademas, la recuperacion
después de alguna fractura genera disminucion en la calidad de vida de
los adultos mayores. Por ello es necesario estudiar los factores que

puedan verse relacionados con el riesgo de caidas.



1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica

Al no tener mucha informacién al respecto de estas dos variables, se
planted realizar un estudio observacional donde se pueda determinar si
existe relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en adultos
mayores. Estos resultados serviran para otros planteamientos

metodologicos al respecto.

Practica

Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar la
posible relacion de estas variables, y de esa manera poder realizar un
abordaje integral considerando el suefio como posible factor en las caidas
que puedan sufrir los adultos mayores. Se podra ampliar el marco tedrico

al respecto e incluir la valoracion del suefio en el proceso fisioterapéutico.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

La presente investigacion se realizé durante los meses de enero y febrero

del 2022.

Espacial

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud de Vitarte,

Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Fernandez-Huerta et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el equilibrio postural en las
personas mayores”. Fue un estudio de tipo observacional y transversal donde
participaron 53 adultos mayores. Utilizaron el indice de Pittsburg y una
posturografia computarizada para medir las variables de estudio. Entre los
resultados se aprecia que la media de edad fue 70,13, ademas se encontro
relacion estadisticamente significativa (p=0,002) entre las variables de estudio.
La alteracion de desplazamiento fue mayor en el eje sagital. Los autores
concluyeron que existe relacion entre la calidad del suefio con el equilibrio

postural (9).

Kwaku E., et al. (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar
la relacion entre los trastornos del suefio y el riesgo de caidas en adultos
mayores”. Para ello, realizaron un estudio de tipo observacional y corte
longitudinal. La poblacion estuvo compuesta por 12759 adultos mayores de 50
afos. Para la medicion de las variables utilizaron el cuestionario de Downton y
el indice de Calidad de suefio de Pittsburg. Dentro de los resultados se aprecia
que la mayor cantidad de adultos mayores sufrié una caida en los tltimos 24
meses. Ademas, se evidencid que los adultos mayores que duermen menos de 5
horas tienen mas probabilidad de sufrir caidas, y en los que duermen mas de 8
horas el riesgo disminuye. Los autores concluyen que existe relacion entre la

cantidad de horas y el riesgo de caidas (10).

Fu L, et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar la



relacion entre la duracion del suefio, la masa muscular y la funcionalidad en
adultos mayores”. Se realiz6 un estudio observacional de corte longitudinal con
902 adultos mayores. Realizaron un seguimiento de 3 afios en cuatro grupos de
adultos mayores de acuerdo con la cantidad de horas de suefio. Se encontro
relaciones estadisticamente significativas (p<0,005) entre la cantidad de horas
de suefio y la masa muscular en dicho periodo de tiempo, sobre todo en el grupo
que dormia menos de 7 horas por dia. Los autores concluyen que la corta
duracion del suefio tiene relacion con la disminucion de la masa muscular en los

adultos mayores estudiados. (11).

Fu L., et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar la
relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento fisico”. Realizaron un estudio
de tipo observacional de corte transversal con 898 adultos mayores, a los que se
midié la fuerza muscular, la velocidad de marcha y la calidad de suefio. Se
utilizaron como instrumentos el indice de Pittsburg y el cuestionario de
Downton. Los resultados fueron: 392 hombres, 506 mujeres con un promedio
de edad de 67,7 afios. La fuerza en los hombres fue mayor en los que tenian
mejores niveles de calidad de suefio. En las mujeres la velocidad de la marcha
se correlaciono con la calidad de suefio. Los autores concluyen que la calidad
de suefio y la cantidad de horas de suefio se relaciona con la fuerza y la velocidad

de marcha en los adultos mayores estudiados (12).

Meng-Yueh C., et al. (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “estudiar
la relacion de la duracion del suefio con la obesidad y la sarcopenia”. Se realizo
un estudio de tipo observacional y transversal con 488 adultos mayores con mas
de 65 afios. Utilizaron el indice de Pittsburg y una prueba de impedancia

eléctrica. Como resultados obtuvieron que la duracion del suefio y la sarcopenia



se correlacionaban en personas con menos de 6 horas de suefio. Ademas, los
adultos mayores que dormian mas de 8 horas también tenian relacion con la
sarcopenia. Los adultos mayores que dormian menos de 6 horas eran mas
obesos. Los autores concluyen que existe correlaciones significativas entre la

duracion del suefio, la obesidad y la sarcopenia (13).

Guerrero F. (2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Identificar y analizar
las principales experiencias de los adultos mayores con alteraciones del suefio”.
Realiz6 un estudio descriptivo, donde utilizd6 como instrumento el indice de
Pittsburgh, realizando un analisis de contenido descriptivo de la informacion, la
autora describe cuatro categorias de estudio de los cuales se obtuvo los
siguientes resultados: el 60% de los adultos mayores sufren alteracion del suefio,
generado por factores emocionales y psicoldgicos, y por las caracteristicas
sociales propias del envejecimiento. Ademas, describe que existe una mayor
cantidad de adultos mayores con dificultades para conciliar el suefio pues se

despiertan por la noche con mas recurrencia. (14).

Tatjana G., et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar las
principales caracteristicas y riesgos de caidas en adultos mayores”. Realizaron
un estudio de disefio observacional y corte transversal con 354 adultos mayores
de un centro de salud comunitario, utilizando la escala de Pittsburg y el
cuestionario de Downton. Como resultados se aprecia que la frecuencia de
caidas fue del 15,8%, y ocurrieron con mas frecuencia durante la marcha. La
mitad de los adultos mayores que tuvo una caida suftrié algin tipo de lesion. El
miedo a caerse y el ser del sexo femenino aumento las probabilidades de caidas,
ademas se evidencio niveles elevados de riesgo de caidas en los adultos mayores

con alteraciones del suefio (15).



Wong M, Pang PF. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar
los factores asociados con las caidas en pacientes geriatricos hospitalizados”.
Se realizé un estudio de tipo observacional y retrospectivo en 30 pacientes.
Utilizando la escala de Wilson Sims y el cuestionario de Downton. Como
resultados se obtuvo lo siguiente: un total de 12 caidas que involucraron a 9
mujeres y 2 hombres. Mas del 66% de las caidas involucraron a pacientes con
demencia, el 75% a mujeres y mas del 50% ocurrieron en el camino al baio,
principalmente durante el turno de noche cuando el nivel de personal era bajo.
Como conclusion los autores mencionan que los pacientes con demencia y las

mujeres tienen mayor riesgo de caerse. (16)

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud considera adulto mayor a las personas que
superan los 60 afios, y en la mayoria de los paises existe un marco normativo legal
que ampara sus derechos y responsabilidades respecto a si mismas, su familia y la
sociedad. Ademas, la interpretacion de salud en los adultos mayores debe englobar
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. El concepto de salud, envejecimiento
y calidad de vida debe ser vista de manera integral considerando su funcionalidad
y los entornos donde se desarrollan y les permita continuar su desarrollo personal

en todos los ambitos (17).



Cambios en el adulto mayor

Los cambios que se producen a medida que envejecemos se dan en diferentes
organos y sistemas, asi se evidencian cambios en los sentidos de la vita, el olfato,
audicion, entre otros. El sistema musculo esquelético también sufre modificaciones
a medida que pasan los afios: la cantidad de tejido y fuerza musculares se ven
disminuidos, con ello la capacidad propioceptiva también se altera. Estas
caracteristicas propias de la edad influyen de manera directa con el mantenimiento
del equilibrio estatico y dinamico (18). Estos cambios, junto con la disminucion del
estado cognitivo, enfermedades asociadas, inactividad fisica aumentar la

susceptibilidad a las caidas (19).

2.2.2. Riesgo de caidas en el adulto mayor

Definicion

Actualmente, las caidas en el adulto mayor son consideradas un problema de salud
publica a nivel mundial. Una caida se define como ‘“el desplazamiento no
intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posicion inicial, con incapacidad de
correccion en tiempo habil, determinado por circunstancias multifactoriales que
comprometen la estabilidad” (20). Existe factores que influyen en las caidas que
suelen clasificarse como intrinsecas: propias del proceso de envejecimiento; y
extrinsecas: aspectos socioecondomicos y condiciones ambientales. También existen
los factores protectores de sufrir una caida: se relacionan con las modificaciones
ambientales y comportamentales como la practica de actividades fisicas, estilos de

vida saludables, dispositivos de proteccion y prevencion en casa (21).



Consecuencias de las caidas

Una caida tiene consecuencias que van desde lo mas leve hasta lo mas severo. En
el adulto mayor se producen durante la realizacion de sus actividades diarias y
generalmente dentro de su hogar, puede ser al desplazarse o durante cambios de
posicion corporal. El proceso de recuperacion después de una caida genera costos
elevados para el sistema de salud y las propias familias, ademas de disminuir la
morbimortalidad en este grupo etario, ya que muchos de ellos quedan con serias
discapacidades que se ven agravadas por el estado cognitivo que tiende a disminuir

durante el proceso de inmovilizacion forzado por una caida (22).

Instrumentos de evaluacion del riesgo de caida en adultos mayores

Existen varios instrumentos de medicion que se encuentran disponibles en muchos
idiomas y actualmente por la situacion mundial pandémica se han desarrollado
instrumentos que permiten valorar el riesgo de caidas sin la necesidad de
encontrarse frente al adulto mayor. Dentro de estos ultimos se han desarrollado dos:
la escala de riesgo de caidas de Downton y la escala de riesgo de caidas de Morse;
ambos pueden ser medidos por una tercera persona que convive con el adulto

mayor.

Escala Morse: Es una herramienta que consta de preguntas relacionadas a los
antecedentes de caidas, enfermedades diagnosticadas, ayudas para locomocion,
administracion de medicaciones y estado cognitivo. Las puntuaciones finales

pueden clasificarse como riesgo bajo, medio y alto de caidas (23).



Escala de Downton: Es una herramienta de valoracion que consta de cinco grupos
de preguntas relacionadas a: caidas previas, alteraciones sensoriales, estado mental,
locomocioén y consumo de medicamentos. Las puntuaciones finales se agrupan en:

riesgo bajo, medio y alto de caidas (24).

2.2.3. Calidad de sueifio en el adulto mayor

Dentro de los cambios en las funciones que se producen debido al envejecimiento
se evidencian alteraciones psiquicas consecutivas y trastornos del suefio; estas son
los principales motivos de consulta y que generan preocupacion en la familia (25).
Las alteraciones en la calidad de suefio tienen consecuencias, pues pueden generar
alteraciones a nivel fisico, emocional y cognitivo, traduciéndose en insomnio. El
insomnio es un problema comun en los adultos mayores e interfiere en la calidad

de vida (26).

Los cambios en la calidad de suefio en el adulto mayor no necesariamente pueden
ser provocados por la edad, sino se relacionan a una serie de factores como las
enfermedades asociadas, estados emocionales alterados, etc. Dentro de los cambios
mas habituales se describen los siguientes: reduccion del tiempo y calidad, aumento
de micro despertares, las etapas de suefio ligero (fases [ y II) se incrementan, las
fases de suefio profundo (fase IIlI) disminuye, percepcion de un descanso

insuficiente, aumento de descansos diurnos, entre otros (27).

Dimensiones de la calidad de sueno

- Calidad subjetiva de suefio: cantidad de horas que una percibe que duerme.
- Latencia: cantidad de tiempo entre conciliar el suefio y estar en cama.

- Duracidn: cantidad de horas durmiendo.



- Eficiencia: porcentaje de suefio efectivo entre el nimero de horas que una

persona se acuesta

- Perturbaciones del suefio: dificultades que se presentan durante la noche como

despertarse, ir al bafio, etc.

- Uso de medicacion para dormir: tipo y dosificacion de farmacos para conciliar

el suefio.

- Disfuncion diurna: disminucidén en la realizacion de actividades habituales

durante el dia. (27)

Instrumentos de evaluacion de la calidad de sueifio

Indice de calidad del sueiio de Pittsburgh: es la herramienta mas utilizada y
apropiada para valorar en forma cualitativa y cuantitativa la calidad de suefio.
Evalua siete areas: subjetividad de suefio, tiempo en dormirse, duracion, eficacia,
desordenes de suefio, utilizacion de medicacion para dormir, alteracion de dia. Los
resultados finales se clasifican en dos: mala calidad de suefio y buena calidad de

suefio, con un punto de corte en 5. (28)

2.3.Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en los

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022

- Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en los

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022
2.3.2. Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de calidad



subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022.

- HO (1): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
calidad subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del

Centro de Salud de Vitarte, 2022.

- Hi (2): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de latencia
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

2022.

- HO (2): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
latencia y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022.

- Hi (3): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de duracion
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte,

2022.

- HO (3): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
duracion y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022.

Hi (4): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
eficiencia y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022.

HO (4): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
eficiencia y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de

Vitarte, 2022.



- Hi (5): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
perturbaciones del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022.

- HO (5): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
perturbaciones del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022.

- Hi (6): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de uso de
medicacion para dormir y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud de Vitarte, 2022.

- HO (6): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de uso
de medicacion para dormir y el riesgo de caidas en adultos mayores del

Centro de Salud de Vitarte, 2022.

- Hi (7): Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
disfuncion diurna y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022.

- HO (7): No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de
disfuncion diurna y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de

Salud de Vitarte, 2022.



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: Este método parte de una hipotesis la cual se busca
falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser
confrontadas con los hechos (29). En la presente investigacion se busco hallar
las respuestas a las hipdtesis planteadas y falsearlas para reunir informacion

pertinente y responder a las preguntas de investigacion.

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo, pues se recolectd y analizé informacion de datos utilizando la

estadistica para responder las preguntas de investigacion (29).

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este método parte de una hipoétesis la cual se busca falsear o refutar,
permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los
hechos (29). En la presente investigacion se buscé la resolucion de problemas

generando conocimiento en busca de su aplicacion en la practica clinica.

3.4.Disefio de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; debido a que
se describieron los resultados obtenidos, no se manipularon las variables de
estudio, se buscd conocer la relacion o correlacion entre las variables y se

realizé en un solo periodo de tiempo.

Observacional: Estudio donde no se varia intencionalmente las variables, sino
se observan fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para luego

analizarlos (29).



3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La

poblacion estuvo compuesta por 118 adultos mayores que acudieron al

Centro de Salud de Vitarte en los meses de enero y febrero del 2022. Se realizo

un muestreo no probabilistico por conveniencia y censal, de acuerdo con la

cantidad de adultos mayores que acudieron al Centro de Salud.

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Vitarte.

Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no completen las evaluaciones.

Adultos mayores con secuelas neurologicas y discapacidades severas
Adultos mayores postrados.

Adultos mayores con alteraciones de la cognicion.

Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de suefio

Variable 2: Riesgo de caidas

Definicion Escala de el
Variables . Dimensiones Indicadores 902 valorativa
Operacional medicion
-Calidad subjetiva - <5 “Sin
de suefio problemas de
. : - Mala cali suefio”
Percepcion de la | -Latencia alaca idad
f 1 L de suefio -5a7:
orma en la que | _pyracion Nominal 3
Calidad descansa el o - Buena Merg?e
de suefio adulto mayor -Eficiencia calidad de atefnglo,r}
generalmente | _perturbaciones suefio médica”,
por las noches - .
del suefio. § y 14:
Merece




-Uso de atencion y
., tratamiento
medicacion para T
médico
dormir. ,
->15amas,
- Disfuncién “se trata de un
diurna. prolzlema de”
suefio grave
- Caidas previas Ri bas
. - Riesgo bajo
N - Medicamentos de cagi dasJ
Riesgo Probabllldad de | _ péficits sensitivo -0 ' '
de caerse q(;lelttlene _motores | Ordinal | - dR1esg<()1 medio
, un adulto - i
caidas - e caidas
mayor Estado mental

- Deambulacion
- Edad

- Riesgo alto de
caidas

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion

de datos y los cuestionarios: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

y el cuestionario de Downton para riesgo de caidas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

estado civil.

II Parte: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh.

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, enfermedades asociadas,

Para determinar el nivel de calidad de suefio se utilizd el indice de

Calidad de Suefio de Pittsburgh que consta de 19 preguntas de

autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacion o de

cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la obtencion de la

puntuacion global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes, cOmo




son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncion
diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una
puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion
menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como
“Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y
tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de
un problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor puntuacion menor

calidad de suefio (30).

III Parte: Cuestionario de Downton para riesgo de caidas

Evalua el riesgo de caida, en escala de alto riesgo si es > 2 puntos y bajo
riesgo < 2 puntos. Dicha escala incluye la evaluacion de las siguientes
dimensiones: caidas previas, aplica en el paciente pediatrico que tenga el
antecedente de haber sufrido la experiencia de caerse; ingesta de
medicamentos, incluye al paciente con prescripcion de medicamentos que
dificulten su deambulacion, que afecten el sistema nervioso central, el
sistema inmunologico o el estado de conciencia; déficit sensorial, en el
paciente con alteraciones auditivas o visuales; estado mental, se valora si
el paciente esta orientado o confuso; marcha y equilibrio, si el paciente
presenta alteracion de la capacidad para la marcha o el no haber iniciado
con ésta, determinara un factor de riesgo; estado clinico, condicion fisica
del paciente sin limitaciones y con limitaciones, que den evidencia de la
seguridad, incapacidad o debilidad del mismo; asi como, el conocimiento
del familiar acompanante sobre las medidas preventivas de riesgo de caida.

La puntuacion total de la escala varia en un intervalo de 0 a 33 puntos y el



riesgo de caida puede ser categorizado en bajo (0-6), moderado (7-17) o

alto riesgo (>18) (31).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Indice de calidad del suefio de Pittsburgh: Diferentes estudios
encontraron resultados favorables para la validacion del ICSP, tanto en su
validez de constructo encontrdndose 3 factores que explican el 60,2% de
la varianza total, asi como en su consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,564. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh es valido
para la medicion de calidad de suefio en poblacion adulta en Lima

Metropolitana y Callao (30).

- Cuestionario de Downton para riesgo de caidas: Un estudio previo
evaluo la precision del cuestionario con los siguientes resultados: Con un
punto de corte de 2, el cuestionario de Downton para riesgo de caidas en
adultos mayores presentd una sensibilidad del 66,7% y una especificidad

del 55,3% (31).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formuld una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para
elaborar el adecuado anélisis. El procesamiento y analisis de datos se realizo

utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.

El analisis de datos se realizd6 mediante pruebas descriptivas de frecuencias y
porcentajes. Para la estadistica inferencial se utiliz6 las pruebas de chi- cuadrado,

pues se categoriz6 los resultados.



3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director del Centro de Salud de Vitarte, asi como también el consentimiento de
cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y deontologico del
Colegio Tecnologo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion
(titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecnologo Médico), el desarrollo del
presente no comprometido en absoluto la salud de las personas. Por ética
profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del
proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos de
este, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con
autorizacion expresada de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del codigo

de ética del Tecnologo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

- No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles

dafio a los participantes de este estudio y se salvaguardara su identidad.

- Autonomia: Solo se incluiran a las personas que acepten voluntariamente

brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados
en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del

estudio se usara del consentimiento informado. (Anexo 3)

El consentimiento informado estuvo conformado por los datos personales de la

persona participante del estudio.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (aiios)
Media 73,2
Desviacion Estandar 5,342
Minimo 65
Maximo 88
Total 118

Fuente propia

Interpretacion: El promedio de edad de la muestra fue de 73,2 afios, con una
desviacion estandar de 5,342. La edad minima fue de 65 afios y la edad

maxima fue de 88 afios.



Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 57 48,3 48,3
Masculino 61 51,7 100,0
Estado Civil
Soltero 27 5,9 5,9
Casado 30 61,9 67,8
Viudo 28 13,6 81,4
Divorciado 5 18,6 100,0
Enfermedad
asociada
Enfermedad 37 31,4 31,4
respiratoria
Enferm,eflad 24 203 517
metabolica
Enfermedad 43 36,4 88,1
reumatologica
Enfermedad 14 11,9 100,0
cardiovascular
TOTAL 118 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor cantidad de adultos mayores
de sexo masculino. Con relacion al estado civil hubo pequeiias diferencias:
mayor cantidad con estado civil casado, seguido de viudos y luego solteros. La

mayor cantidad present6 enfermedad asociada de tipo reumatologica.



Tabla 3: Distribucion de frecuencia de calidad de suefio y riesgo de caidas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Calidad de sueio
Sin problf:mas de 50 04 4.4
sueilo
Merece’ a.tencwn 3 263 68.6
médica
Merece atencion
y tratamiento 32 27,1 95,8
médicos
Prol:lema de 5 42 1000
suefio grave
Riesgo de caidas
Riesgo bajo 38 32,2 32,2
Riesgo moderado 52 44,1 76,3
Riesgo alto 28 23,7 100,0
TOTAL 118 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor cantidad de adultos mayores
sin problemas de suefio. Con relacion al riesgo de caidas la mayor cantidad de
adultos mayores presentd un riesgo moderado de caidas, seguido de un riesgo

bajo.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4: Relacion entre calidad de sueiio y el riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 6,802 6 0,340
Likelihood Ratio 8,247 6 0,221
Asociacion por linea 2,269 1 0,132
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la calidad de suefio con el riesgo de caidas
se hallé6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

evidencia que no existe relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas.



Tabla 5: Relacion entre la dimension de calidad subjetiva de suefio y el riesgo de

caidas
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 4,041 4 0,401
Likelihood Ratio 3,975 4 0,409
Asociacion por linea 0,368 1 0,544
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de calidad subjetiva de suefio
con el riesgo de caidas se halld un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la

hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre la dimension de

calidad subjetiva de suefio y el riesgo de caidas.



Tabla 6: Relacion entre la dimension de latencia y el riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 6,508 4 0,164
Likelihood Ratio 6,932 4 0,140
Asociacion por linea 1,990 1 0,158
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de latencia con el riesgo de

caidas se hall6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

evidencia que no existe relacion entre la dimension de latencia y el riesgo de

caidas.



Tabla 7: Relacion entre la dimension de duracion y el riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 4,160 4 0,385
Likelihood Ratio 4,313 4 0,365
Asociacion por linea 3,698 1 0,055
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de duracion con el riesgo de
caidas se hall6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

evidencia que no existe relacion entre la dimension de duracion y el riesgo de

caidas.



Tabla 8: Relacion entre la dimension de eficiencia y el riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 1,474 4 0,831
Likelihood Ratio 1,484 4 0,829
Asociacion por linea 0,490 1 0,484
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de eficiencia con el riesgo
de caidas se hall6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y

se evidencia que no existe relacion entre la dimension de eficiencia y el riesgo de

caidas.



Tabla 9: Relacion entre la dimension de perturbaciones de sueifio y el riesgo de

caidas
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 3,830 4 0,430
Likelihood Ratio 3,749 4 0,441
Asociacion por linea 1,711 1 0,191
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de perturbaciones de suefio
con el riesgo de caidas se halldé un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre la dimension de

perturbaciones de suefio y el riesgo de caidas.



Tabla 10: Relacion entre la dimension de uso de medicacion para dormir y el

riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 3,866 4 0,424
Likelihood Ratio 4,107 4 0,392
Asociacion por linea 0,470 1 0,493
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de uso de medicacion para
dormir con el riesgo de caidas se hall6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta
la hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre la dimension de

uso de medicacion para dormir y el riesgo de caidas.



Tabla 11: Relacion entre la dimension de disfuncién diurna y el riesgo de caidas

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 7,098 4 0,131
Likelihood Ratio 7,381 4 0,117
Asociacion por linea 0,767 1 0,381
N 118

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de disfuncion diurna con el
riesgo de caidas se hallo un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se evidencia que no existe relacion entre la dimension de disfuncion

diurna y el riesgo de caidas.

4.1.3. Discusion de los resultados

En el presente estudio se encontrd6 mayor cantidad de participantes del sexo
masculino, por encima del 50,0% del total de participantes. Esto guarda relacion
con el estudio de Kwaku (10) donde participaron una cantidad similar entre
adultos mayores de ambos sexos. La edad promedio de los adultos mayores fue

de 73.2 afios, cifra similar obtuvo el estudio desarrollado por Fu L. (11) donde



encontraron una media de la edad de 70 afios aproximadamente. Con relacion a
los antecedentes se hall6 mayor cantidad de adultos mayores con alguna
enfermedad reumatologica, similar resultado obtuvo Meng-Yueh (13) pues en su
investigacion reclutaron mayor cantidad de adultos mayores con enfermedades
relacionadas al sistema musculo esquelético. Ademas, este grupo de

enfermedades es muy comun en este grupo etario.

Con relacion a las variables principales del presente estudio se obtuvo mayor
porcentaje de adultos mayores con buena calidad de suefio, a diferencia de los
reportado por Guerrero (14) que obtuvo mas del 50% de los participantes con
algunas alteraciones del suefio generado por factores emocionales y psicologicos.
Esta diferencia pudo ser debido a que los sujetos de estudios viven en un contexto
diferente, pues en dicha investigacion recolectaron informacion de adultos
mayores que pertenecian a una casa de reposo y esta poblacion es muy
susceptible a tener alteraciones psicoemocionales como los que reporta Kwaku
E. (10). En relacion con la otra variable principal de estudio se hall6 mayor
cantidad de adultos mayores con riesgo moderado de caidas, esta cifra fue similar
a la reportada por Tatjana G. (15) pues menciona que la frecuencia de caidas fue
moderada. Por otro lado, Wong M y Pang P. (16) encontraron mayor incidencia
de caidas en personas con alguna alteracion cognitiva. El presente estudio no
incluyd a este tipo de pacientes y por ello se puede observar cierta variacion es

estos resultados.

Al realizar el cruce de las variables de estudio: calidad de suefo y riesgo de caidas
no se encontr6 relacion estadisticamente significativa, caso contrario sucedio con
lo reportado por Fu L. (12) pues hall6 que la calidad de suefio se relaciona con la

fuerza y la velocidad de marcha, siendo estos componentes parte importante para



mantener el equilibrio y disminuir el riesgo de caerse. Asi mismo, Fu L. (11)
concluye que la disminucion en la calidad de suefio afecta la masa muscular en
adultos mayores. Ademas, Kwaku E. (10) encontré que la cantidad de horas de
suefio se relaciona con el riesgo de caidas. Esta variabilidad de resultados con
respecto a los de la presente investigacion puede deberse a que los adultos
mayores valorados eran en gran medida funcionales e independientes y no
pertenecian a alglin centro institucionalizado. Por otra parte, los adultos mayores
pertenecian a un estrato socioeconémico medio -bajo, lo que puede influir en la
variabilidad de resultados con respecto a otros estudios. Esto ultimo merece ser

investigado en futuros estudios.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No existe relacion entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de calidad

subjetiva de suefio y el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de duracion y

el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de eficiencia y

el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de

perturbaciones de suefio y el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de uso de

medicacion para dormir y el riesgo de caidas.

- No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de disfuncion

diurna y el riesgo de caidas.

- La frecuencia de riesgo de caidas fue moderada

- Lamayor cantidad de adultos mayores tiene buena calidad de suefio.



5.3.Recomendaciones

- Se recomienda realizar futuros estudios con poblacion mas heterogénea

para poder contrastar los resultados encontrados.

- Se recomienda brindar intervenciones para mejorar el nivel de riesgo de

caidas en los adultos mayores.

- Se recomienda realizar programas de promocion de los beneficios de tener
una buena calidad de suefio a toda la poblacion que acude al Centro de

Salud.

- Se recomienda utilizar los instrumentos del presente estudio como forma

habitual de valoracion de los adultos mayores.

- Se recomienda mayor investigacion de corte prospectivo-relacionada a
identificar los beneficios o alteraciones que pueda originar la calidad de

suefio.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE VITARTE, 2022~

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas. Tener en cuenta que el
cuestionario es de forma anonima por lo que usted tiene la libertad de responder con total

veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad Sexo

Estado civil:

Enfermedad asociada:

PARTE II: indice de calidad del sueiio de Pittsburgh



INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
1. En las tltimas 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 tltimas 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 levantd 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 tltimas 4 semanas, en promedio, /cuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmi6:  / / /

5. EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS, ;CUANTAS
VECES HA TENIDO
PROBLEMAS PARA
DORMIR A CAUSA

(marcar la opcion mas
apropiada)

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 o roncar ruidosamente?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o “malos
suefios”?

i. Suftir dolores?

j- Otras razones:

6. EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS, (marcar la
opcién mas apropiada).

6.1. ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir por su cuenta?

6.2. ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

MENOS
DEUNA UNOODOS TRES OMAS
VEZA | VECESALA VECESALA
LA SEMANA SEMANA
SEMANA

MENOS
DEUNA UNOODOS TRES OMAS
VEZA  VECESALA VECESALA
LA SEMANA SEMANA
SEMANA



dormir recetadas por el
médico?

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

, MENOS
7. EN LAS ULTIMAS 4

SEMANAS, (marcar la
opcién mas apropiada)

VEZ A
LA
SEMANA

7.1. {Cuantas veces ha sentido
somnolencia (o mucho
suefio), cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

7.2. (Ha representado para usted
mucho problema el
“mantenerse despierto(a)”
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

8. ¢Qué tanto problema ha
tenido para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una
respuesta).

9. ¢(como valoraria o
calificaria la calidad de
su suefio?

0. Nada 1. Poco

4. Nada 5. Poco

Componente

) #9 puntuacion

Componente
2.

Componente
3.
Componente
4.

Componente
5.
Componente
6.
Componente
7.

#2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1,
31-60 min: 2, mas de 60 min: 3)+#5a puntuacion (
si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

#4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de
5:3)

(total # de horas dormido) / (Total # de horas en
cama) x100. Mas del 85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2,
menos del 65%: 3

#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-
18:2; 19-27: 3

#6 puntuaciones

#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-
4:2; 5-6:3)

DE UNA = UNO O DOS

2. Regularo

moderado

6. Regular o

moderado

Cl:

C2:

C3:

C4.

Cs:

Cé6:

C7:

TRES O MAS
VECESALA VECESALA
SEMANA

SEMANA

3. Mucho
0
bastante

7. Mucho
0
bastante



Parte III: Cuestionario de Downton para riesgo de caidas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J. H. DOWNTON)
Alto riesgo : mayor a 2 puntos

) No
CAIDAS PREVIAS
Si
Ninguno
Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos
MEDICAMENTOS

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

Ninguno

Alteraciones visuales

DEFICITS SENSITIVO - MOTORES
Alteraciones auditivas

Extremidades

Orientado

ESTADO MENTAL
Confuso

Normal

Segura con ayuda

DEAMBULACION )
Insegura con ayuda / sin ayuda

Imposible

<70 anos

EDAD
> 70 anos




Anexo 2

Consentimiento Informado

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre la calidad de
suefio y el riesgo de caidas, una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller:
Sheila Marilia Maurolagoitia Mufioz, egresada de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion que pueda existir entre dichas
variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran dos cuestionarios de 15
minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un niimero de
identificacion y por lo tanto, seran anoénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo
perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del Participante:
Fecha:

Firma:



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE
VITARTE, 2022
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
- Cuil | lacid fre | Determinar la relacion entre Seglin el enfoque es | Estuvo
¢-ual €8 a Telaclon entre a1, cajidad de suefio y el | Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | constituida por
calidad de suefio y el riesgo de | _. . . - . . 5
, riesgo de caidas en los | calidad de suefo y el riesgo | calidad de suefio | que el valor final de la | 118 adultos
caidas en los adultos mayores . .
del Centro de Salud de Vitart adultos mayores del Centro | de caidas en los adultos variable fue | mayores
282296 ntro de satud de VIRarte, | e Salud de Vitarte, 2022 mayores del Centro de cuantificado.
’ Salud de Vitarte, 2022 Variable 2: riesgo
de caidas
Ho: No existe relacion entre
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: la calidad de sueio y el DISENO DE MUESTRA:
riesgo de caidas en los | Unidad de | INVESTIGACION:
] B ) .| adultos mayores del Centro | andlisis:  adulto Muestra no
- LCgal es la re1a01~0n entre la | - Determmar. la rela01(~)n de Salud de Vitarte, 2022 mayor probabilistica por
calidad de suefio en su| entre la calidad de suefio Seol] 1 disefi L
. ., . . . egun € 1S€no €S | conveniencia.
d1rn.en.510n d~e ca.hdad en su (hmensmn Eie observacional y
subjetiva de suefio y el riesgo | calidad subjetiva de suefio descriptivo, de corte
de caidas en adultos mayores | y el riesgo de caidas en transversal,
del Centro de Salud de | adultos mayores del correlacional.
Vitarte, 20227 Centro de Salud de
, ., Vitarte, 2022
- (Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su | - Determinar la relacion

dimension de latencia y el
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud
de Vitarte, 20227

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su
dimension de duracion y el

entre la calidad de suefio
en su dimension de
latencia y el riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud de
Vitarte, 2022

- Determinar la relacién




riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud
de Vitarte, 2022?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su
dimension de eficiencia y el
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud
de Vitarte, 2022?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su
dimension de perturbaciones
de suefio y el riesgo de caidas
en adultos mayores del
Centro de Salud de Vitarte,
20227

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su
dimensiéon de uso de
medicacion para dormir y el
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud
de Vitarte, 20227

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio en su
dimension de  disfuncion
diurna y el riesgo de caidas en
adultos mayores del Centro
de Salud de Vitarte, 20227

- (Cuadl es el nivel de riesgo de

entre la calidad de suefio
en su dimensién de
duracion y el riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud de
Vitarte, 2022

Determinar la relacion
entre la calidad de suefio
en su dimension de
eficiencia y el riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud de
Vitarte, 2022

Determinar la relacion
entre la calidad de suefio
en su dimensién de
perturbaciones de suefio y
el riesgo de caidas en

adultos  mayores  del
Centro de Salud de
Vitarte, 2022

- Determinar la relacion

entre la calidad de suefio
en su dimension de uso de
medicacién para dormir y
el riesgo de caidas en

adultos  mayores  del
Centro de Salud de
Vitarte, 2022

- Determinar la relacion

entre la calidad de suefio




caidas en adultos mayores del
Centro de Salud de Vitarte,
2022?

- (Cual es el nivel de calidad de
suefio en adultos mayores del
Centro de Salud de Vitarte,
2022?

- (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los

adultos mayores del Centro
de Salud de Vitarte, 20227

en su dimension de
disfunciéon diurna y el
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de
Salud de Vitarte, 2022

Determinar la frecuencia
del nivel de riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud de
Vitarte, 2022

Determinar el nivel de

calidad de suefio en
adultos  mayores  del
Centro de Salud de
Vitarte, 2022

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de los
adultos  mayores  del
Centro de Salud de

Vitarte, 2022







