Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Calidad de suefio y actividades de vida diaria en adultos mayores que asisten a

una asociacion de Puente Piedra. 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autor: Garcia Pepe, Marlon Ibrahim

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-1188-2475

Asesor: Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8649-0925

Lima — Peru

2026



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad VERSION: 01

Norbort Wioncs CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. OL

FECHA: 21/11/2022

Yo, Marlon Ibrahim Garcia Pepe egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada

Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Calidad de suefio y actividades de

vida diaria en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025”. Asesorado
por el docente: Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio y DNI 06230600, ORCID 0000-
0001-8649-0925 tiene un indice de similitud de 17% con cddigo 0i1d:14912:567640169,

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las

citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arroj6 al momento de indexar, grabar o

hacer el depdsito en el Turnitin de la universidad y,

5. OAsimismo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor Firma de asesor
Garcia Pepe, Marlon Ibrahim MG. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 70556604 DNI: 06230600

Lima, 21 de Noviembre del 2025




En caso se supere el porcentaje de similitud méaximo establecido (mayor a 20%), tanto general como
por fuente primaria, afirmo que dicho excedente corresponde al marco metodologico del documento.
Procedo a detallar y justificar del mismo.

Justifico que el excedente del 1 % en fuentes primarias, que actualmente alcanza un 5 % frente al
maximo permitido de 4 %, se debe a que los términos coincidentes corresponden al marco
metodoldgico propio de una investigacion. En ese sentido, se confirma la originalidad de la
investigacion, sustentando que la fuente identificada (5 %) proviene del repositorio uwiener.edu.pe,
en el cual los titulos, subtitulos y términos detectados forman parte de la estructura metodologica
establecida por la universidad. Asimismo, los demas términos coincidentes corresponden a
expresiones de uso comun en la redaccion de investigaciones académicas.




Dedicatoria

Dedico este trabajo a mis padres, Elizabeth y Luis, por haberme
formado con buenos hébitos, sentimientos y valores, los cuales

me han guiado y fortalecido a lo largo de mi vida.

Este logro no solo es mio, sino también de ustedes, porque sin su

sacrificio y paciencia este objetivo no se habria hecho realidad.



Agradecimiento

Expreso mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que
hicieron posible la culminacion de esta tesis, la cual representa no

solo un logro académico, sino también personal.



INDICE GENERAL

L INTRODUGCCION ......coiiiiiiiiiiii ittt s saa e saa e s s 11
II. METODOLOGIA ..ottt sttt st ettt en e n e neesreesaeesane e s 13
III RESULTADOS ...ttt ettt st st st ettt e s ie e san e e n e r e nneesneesaeesaneeaneen 15
TVUDISCUSION ...t saa e saa e s 23
V. CONCLUSIONES ...t e saa e s s 24
VL BIBLIOGRAFTA .....coooiiiiiiiii e e 26
ANEXO i 29



INDICE DE TABLAS

TADIA 1. EAAA ..ottt st sttt 15
Tabla 2. DiStFIDUCION POV SEXO ....eecuerueeeeiierieeiinieetesttete sttt sie sttt st et sbe s et sbeesestesseenbesaeenes 16
Tabla 3. Distribucion segun Calidad de SUETIO ..........cccocvevviivciniiiiiiiienese e 17
Tabla 4. Distribucion segun Actividades de vida diaria ..........cccceeveeneeniiniiiniinsieneeneeneeeeeeenn 18
Tabla 5. Relacion entre Calidad de suerio y Actividades de vida diaria ...................ccccueveence. 19
Tabla 6. Relacion entre Calidad subjetiva de suerio y Actividades de vida diaria....................... 20
Tabla 7. Relacion entre Latencia de suefio y Actividades de vida diaria. ................cccoeuevecnueen. 20
Tabla 8. Relacion entre Duracion del sueiio y Actividades de vida diaria...................cccuueue.. 21
Tabla 9. Relacion entre Eficiencia del suefio y Actividades de vida diaria. ..............ccoevueveuennnnn. 21
Tabla 10. Relacion entre Perturbacion del Suerio y Actividades de vida diaria. ................c....... 22
Tabla 11. Relacion entre Uso de medicamentos para dormir y Actividades de vida diaria. ....... 22
Tabla 12. Relacion entre disfuncion Diurna y Actividades de vida diaria. ................ccccueene.. 23



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. DiStribucion por rupO @LAViO.............ceeceevueeneeneiniieieesieesiee e see e 16

Figura 2. DiStriDUCION POV SEXO0 .....ueecueeiueiieiiiiiieeie ettt sttt sttt sre e e s eee s 17
Figura 3. Distribucion segun Calidad de SUETIO.............ccoocuevcuivciiiiiiiniiinieniiscie e 18
Figura 4. Distribucion segun Actividades de vida diaria................ccooveevveevciniincieninnneenne, 19



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre calidad de suefio y actividades de
vida diaria en adultos mayores que asistan a una asociacion de puente piedra. 2025 El método de estudio
realizado fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, sub
disefio correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores,
teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos empleados fueron:
Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y Indice de Barthel. Los resultados mostraron que el sexo
femenino fue el mas prevalente con 86.7 % mientras que en el sexo masculino en 13,3%. Respecto al
indice ICSP el 83,3% merece atencion y tratamiento médico y el 16,7% merece atencion médica. En
cuanto al indice de Barthel el 70% son AM independientes y el 30% dependiente leve. La prueba de
Spearman arrojo un valor de 0.458, aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la nula de manera
altamente significativa. En conclusion, no existe relacion entre calidad de suefio y actividades de vida

diaria en adultos mayores que asisten a una asociacion de puente piedra. 2025.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de suefio, actividades de vida diaria.



Abstract

The objective of this study was to “determine the relationship between sleep quality and activities of
daily living in older adults who attend a bridge association. 2025.” The study method used was
hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional. The
sample consisted of 60 older adults, taking into account the inclusion and exclusion criteria. The
instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Barthel Index. The results showed
that females were the most prevalent with 86.7%, while males accounted for 13.3%. Regarding the
PSQI, 83.3% deserve attention and medical treatment, and 16.7% deserve medical attention. Regarding
the Barthel Index, 70% are independent OADs and 30% are mildly dependent. The Spearman test
yielded a value of 0.458. We accept the alternative hypothesis and reject the null hypothesis in a highly
significant manner. In conclusion, there is no relationship between sleep quality and activities of daily

living in older adults who attend a bridge association. 2025.

Keywords: Older adults, sleep quality, activities of daily living.
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I. INTRODUCCION

La denominacién adultos mayores agrupa a la poblacion que ha superado la barrera de los 60 afios, una
etapa de la vida marcada por una transformacion profunda. Este proceso de envejecimiento conlleva un
desgaste natural de las facultades fisicas y cognitivas que, inevitablemente, vuelve al individuo mas
vulnerable ante cuadros clinicos complejos y diversas patologias. En el Peru envejecer implica, para la
mayoria, enfrentarse a la carga de enfermedades preexistentes. Las estadisticas indican que mas del 60%
de este sector sufre de condiciones concurrentes, donde la hipertension, la diabetes y la obesidad no solo

son las afecciones mas recurrentes, sino que dictan el ritmo de la atenciéon médica actual. (1,2).

En la actualidad, la poblacidon adulta mayor ha experimentado un crecimiento significativo a nivel
mundial. Se estima que este grupo poblacional paso del 12% en el afio 2015 al 16% en 2020, y se
proyecta que alcance el 21% para el afio 2050. En Europa, por ejemplo, los adultos mayores representan
actualmente alrededor del 20% de la poblacion y se calcula que para el afio 2070 esta cifra llegara al
30%, lo que podria generar una mayor demanda y sobrecarga en los servicios de salud y en los sistemas

de atencion social (3,4).

En el contexto nacional, un informe reciente sobre la situacion del adulto mayor en el Pert evidencia un
incremento sostenido de esta poblacion, pasando de representar el 5,7% en el afio 1950 a un 13,9% en
el afio 2024 (5). Este crecimiento poblacional implica nuevos desafios en relacion con la salud y la
calidad de vida de los adultos mayores, especialmente en aspectos vinculados con el bienestar fisico,

mental y funcional.

Mantener un suefio reparador resulta vital para el equilibrio fisico y mental del adulto mayor, aunque las
cifras en México sugieren un escenario complejo. Segun datos recabados durante el 2023, cerca del 45%
de este grupo poblacional reporté una mala calidad de suefio, lo que evidencia una brecha critica en el
cuidado de la salud de este colectivo. Esta situacion puede generar diversas consecuencias, como
episodios depresivos, deterioro cognitivo acelerado y enlentecimiento en la respuesta motora, afectando

de manera directa el estado fisico y las actividades de la vida diaria (AVD) (6).

Esta problematica también se refleja a nivel regional. Un analisis realizado en Chiclayo (2020) con una
muestra de 165 pacientes de EsSalud expuso una realidad critica: el 87,3% de los adultos mayores
report6 un descanso deficiente. Lo més alarmante es como este mal dormir impacta directamente en su
autonomia cotidiana; de hecho, los resultados confirmaron que a peor calidad de suefio, menor es la

calidad de vida percibida por el adulto mayor(7).

Las actividades de la vida diaria comprenden aquellas tareas basicas que una persona realiza de forma

cotidiana, como vestirse, alimentarse, asearse y realizar actividades domésticas. Estas actividades son
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fundamentales para mantener la independencia y autonomia del adulto mayor; sin embargo, con el paso
de los afos, la capacidad para realizarlas puede verse disminuida debido a limitaciones fisicas y

cognitivas (8).

En América Latina y el Caribe, el 25% de los adultos mayores presenta afecciones musculoesqueléticas
que afectan su calidad de vida, generando dependencia y fragilidad. Asimismo, una investigacion
realizada en Lima en el afio 2021 reportd que el 87,9% de los adultos mayores presentaba una
disminucién en sus capacidades funcionales, lo que disminuye la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria. Factores como la osteoporosis, la hipertension arterial y el deterioro cognitivo se

encuentran asociados con esta disminucion funcional (9,10).

Ante este panorama, se vuelve imperativo indagar a fondo en los elementos que condicionan la
autonomia de las personas de la tercera edad. Bajo esa premisa, este trabajo se propone desentrafar el
vinculo existente entre el descanso nocturno y el desempefio en las tareas cotidianas de un grupo de
adultos mayores pertenecientes a una asociacion en Puente Piedra, tomando como referencia el contexto

del afio 2025.
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II. METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo empleando el método hipotético-deductivo, debido a que se partié de
planteamientos teoricos vinculados con la calidad del sueno y las actividades de vida diaria en adultos
mayores. A partir de estos fundamentos se formularon supuestos que posteriormente fueron contrastados

mediante la recopilacion y el analisis de datos obtenidos en la realidad.

La investigacion corresponde al tipo aplicada, puesto que busca generar conocimientos que puedan ser
utilizados para comprender mejor las condiciones que influyen en la calidad de vida de los adultos

mayores y contribuir con informacion relevante para futuras intervenciones en este grupo poblacional.

En relacion con el disefio metodologico, se utilizd un enfoque no experimental, ya que el investigador
no intervino ni manipuld las variables de estudio, limitandose a observarlas y analizarlas dentro de su
entorno habitual. Respecto al nivel de investigacion, este se clasifica como descriptivo-correlacional,
dado que se pretende describir las caracteristicas de la calidad del suefio y de las actividades de vida

diaria, asi como identificar la posible relacion entre ambas variables.

Finalmente, el estudio presenta un disefio de corte transversal, puesto que la informacién fue recolectada

en un unico momento, permitiendo analizar la situacion de los participantes durante un periodo

especifico (11,12).

La poblacion considerada en la investigacion estuvo integrada por 100 adultos mayores pertenecientes
a una asociacion ubicada en el distrito de Puente Piedra. A partir de este grupo se selecciond una muestra
de 60 participantes, la cual fue determinada mediante un muestreo no probabilistico de tipo
conveniencia, tomando en cuenta la facilidad de acceso a los participantes y su disposicion para formar

parte del estudio.

El proceso de seleccion integrd a hombres y mujeres de entre 60 y 90 afios que frecuentaban el centro
de salud. Como requisito indispensable, todos los participantes confirmaron su interés mediante la firma
del consentimiento informado. Por el contrario, se establecieron pautas de exclusion estrictas para
aquellos adultos mayores que presentaban diagndstico de demencia senil, alteraciones severas de la
vision o audicion, presencia de secuelas derivadas del consumo de medicamentos sedantes, asi como
aquellos con diagnostico de apnea del suefio en grado severo, debido a que estas condiciones podian

afectar la adecuada evaluacion de las variables analizadas.
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La delimitacion de la poblacion, el tamafio de la muestra y el procedimiento de muestreo se establecio

siguiendo los lineamientos metodoldgicos propuestos en la investigacion cientifica (13,14).

La obtencion de la informacion se llevé a cabo mediante el método de encuesta, seleccionado por su
capacidad para recoger datos de primera fuente. El proceso se apoy0 en tres herramientas fundamentales:
una ficha de registro sociodemografico, el Cuestionario de Pittsburgh (ICSP) para evaluar el descanso
nocturno y el Indice de Barthel (IB) para medir el nivel de autonomia funcional.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) est4 conformado por 19 preguntas agrupadas en
siete componentes, los cuales permiten evaluar distintos aspectos relacionados con la calidad del suefio.
Cada componente se califica en una escala que va de 0 a 3 puntos, donde 0 representa la mejor condicioén
y 3 la mayor alteracion. La suma de los puntajes genera un resultado global que permite clasificar la
calidad del suefio de la siguiente manera: valores menores de 5 indican ausencia de problemas
significativos de sueflo; puntuaciones entre 5y 7 sugieren la necesidad de atencion médica; valores entre
8 y 14 indican la conveniencia de una evaluacion clinica mas detallada; y puntajes superiores a 15

reflejan la presencia de problemas graves relacionados con el suefio (15).

Por su parte, el Indice de Barthel (IB) es un instrumento utilizado para evaluar el grado de independencia
en la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria. Este indice se basa en una escala de
puntuacidon que varia entre 0 y 100 puntos, donde cada item se valora en intervalos de cinco puntos,
segun el nivel de desempefio observado en el area evaluada. Un puntaje igual o superior a 60 puntos
suele asociarse con mayor autonomia funcional, menor probabilidad de hospitalizacion prolongada y
mejores posibilidades de adaptacion al entorno social, reflejando asi la capacidad de los adultos mayores
para desenvolverse de manera independiente en sus actividades cotidianas (16). Ambos instrumentos
fueron evaluados mediante un proceso de validacion a través del juicio de especialistas, quienes
analizaron su pertinencia y claridad. Como resultado, se obtuvieron niveles adecuados de validez y
confiabilidad, lo cual permiti6 asegurar la consistencia y calidad de la informacion obtenida durante la

recoleccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos comenzo con la solicitud de autorizacion a las autoridades de la
asociacion de Puente Piedra. A continuacion, se brindé a los adultos mayores informacion detallada
sobre los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion y el tiempo aproximado de
aplicacion de los instrumentos, estimado en 25 minutos por participante. La informacion se recogio de
manera presencial y, posteriormente, fue registrada y organizada en una base de datos en Microsoft

Excel, asegurando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de los participantes.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizo utilizando el software estadistico SPSS, version 27.

Para resumir y describir la informacidn, se aplicaron estadisticas descriptivas, incluyendo distribuciones
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de frecuencia. En el analisis inferencial, se empleo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov;
seguin el comportamiento de los datos, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, considerando
un nivel de significancia de p < 0.05 para determinar la aceptacion o el rechazo de la hipotesis nula. La
participacion de los adultos mayores fue voluntaria y plenamente informada, tras recibir explicaciones
claras sobre el estudio y firmar el consentimiento informado, garantizando ademas la posibilidad de

retirarse en cualquier momento sin que esto implicara ninguna consecuencia.

La recoleccion de datos se llevo a cabo siguiendo estrictos principios éticos, priorizando el bienestar
fisico y emocional de los participantes. La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines
de investigacion, en cumplimiento de la Declaracion de Helsinki y la Ley N.° 29733 sobre proteccion
de datos personales. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, lo que garantizé que su desarrollo se realizara bajo normas éticas y legales rigurosas. Ademas,
se respetaron las medidas de bioseguridad vigentes y se aseguro la eliminacion de los datos personales
al finalizar la investigacion, reafirmando el compromiso con la integridad y la dignidad de los

participantes (17).

III. RESULTADOS

Tabla 1. Edad

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

60 a 70 afios 1" 18,3 18,3
71 a 80 aros 31 51,7 51,7
81 a 90 aros 18 30,0 30,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 1. Distribucion por grupo etario

Porcentaje

60

EDAD

60 a 70 afios 71 a 80 afios

EDAD

81 a 90 afios

El grupo
etario de
71 a 80

anos
concentro

la mayor

proporcion de participantes (51,7%), seguido del grupo de 81 a 90 afios con 30,0% y del grupo de 60 a

70 anos con 18,3%. En menor proporcion se ubico el grupo de 60 a 70 afos, que representd el 18,3%

del total.

Tabla 2. Distribucion por sexo

Sexo
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
Masculino 8 13,3 13,3
Femenino 52 86,7 86,7
Total 60 100,0 100,0
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Figura 2. Distribucion por sexo

100

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
GENERO

El sexo femenino predomind en la muestra, representando el 86,7% de los participantes, mientras que
el sexo masculino constituy6 el 13,3% del total.

Tabla 3. Distribucion segun Calidad de Suerio

CALIDAD DE SUENO

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Merece atencion médica 10 16,7 16,7
Merece atencion y 50 83,3 83,3
tratamiento médico

Total 60 100,0 100,0
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Figura 3. Distribucion segun Calidad de Suerio

100 El
83,3%
de los

Porcentaje

Merece atencion médica Merece atencién y tratamiento médico

CALIDAD DE SUENO

adultos mayores merecen atencion y tratamiento médico, mientras que el 16,7% merecen atencion
médica.

Tabla 4. Distribucion segin Actividades de vida diaria

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

LEVE 18 30,0 30,0
INDEPENDIENTE 42 70,0 70,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 4. Distribucion segun Actividades de vida diaria

Porcentaje

LEVE INDEPENDIENTE
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

El 70% de los adultos mayores son independientes, mientras que el 30% son adultos mayores dependientes leve.

Tabla 5. Relacion entre Calidad de suerio y Actividades de vida diaria

Correlaciones

ACTIVIDADES
CALIDAD DE DE VIDA
SUENO DIARIA
CALIDAD DE SUENO Coeficiente de correlacion 1,000 -,098
Sig. (bilateral) . 458
N 60 60
ACTIVIDADES DE VIDA Coeficiente de correlacion -,098 1,000
DIARIA Sig. (bilateral) 458
N 60 60

El nivel de Sig. (bilateral) es de 0,458 mayor a 0.05. No existe relacion entre CDS y AVD en adultos mayores
que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025. Correlacion negativa muy baja.
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Tabla 6. Relacion entre Calidad subjetiva de suerio y Actividades de vida diaria

Correlaciones
Calidad
subjetiva  de Actividades de
suefio vida diaria
Calidad subjetiva de suefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,049
Sig. (bilateral) . ,709
N 60 60
ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion -,049 1,000
VIDA DIARIA Sig. (bilateral) ,709 .
N 60 60

No existe relacion entre la dimension calidad subjetiva de suefio de calidad de suefo y actividades de la

vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.

Tabla 7. Relacion entre Latencia de suerio y Actividades de vida diaria.

Correlaciones
Latencia del Actividades de
N - suefio vida diaria
0 existe - - -
. Latencia del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,047
relacién la
dimension Sig. (bilateral) . ,719
latencia N 60 60
ge Sﬁzﬁg ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion -,047 1,000
de catica VIDA DIARIA Sig. (bilateral) ,719 .
e suefio y
N 60 60

actividades de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociaciéon de Puente Piedra. 2025
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Tabla 8. Relacion entre Duracion del suerio y Actividades de vida diaria.

No Correlaciones
existe Duracién  del Actividades de
relacion suefio vida diaria
la Duracion del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,106
Sig. (bilateral) . 421
N 60 60
ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion -,106 1,000
VIDA DIARIA Sig. (bilateral) 421 .
N 60 60

dimension duracion del suefio de calidad de suefo y actividades de la vida diaria en los adultos mayores
que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025. Correlacion negativa muy baja.

Tabla 9. Relacion entre Eficiencia del suerio y Actividades de vida diaria.

Correlaciones
Eficiencia del Actividades de
suefio vida diaria
Eficiencia del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,089
Sig. (bilateral) . ,500
N 60 60
ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion -,089 1,000
VIDA DIARIA Sig. (bilateral) ,500 .
N 60 60

No existe relacion la dimension eficiencia de suefio habitual de calidad de suefo y actividades de la vida diaria
en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025

21



Tabla 10. Relacion entre Perturbacion del Suerio y Actividades de vida diaria.

Correlaciones
NO . . .
existe Perturbacién  Actividades de
relacion del suefio vida diaria
la Perturbacion del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 125
Sig. (bilateral) ,343
N 60 60
ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion ,125 1,000
VIDA DIARIA Sig. (bilateral) 343
N 60 60

dimension perturbacion del suefio de calidad de suefio y actividades de la vida diaria en los adultos mayores que

asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025

Tabla 11. Relacion entre Uso de medicamentos para dormir y Actividades de vida diaria.

Correlaciones
Uso de
medicamentos Actividades de
para dormir vida diaria

Uso de medicamentos Coeficiente de correlacion 1,000 -,067
para dormir Sig. (bilateral) ,609
N 60 60
actividades de vida diaria Coeficiente de correlacion -,067 1,000

Sig. (bilateral) ,609
N 60 60

No existe relacion la dimension uso de medicacion hipnodtica de calidad de suefio y actividades de la vida diaria

en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025
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Tabla 12. Relacion entre disfuncion Diurna y Actividades de vida diaria.

Correlaciones
Disfuncion Actividades de
diurna vida diaria
Disfuncién diurna Coeficiente de correlacion 1,000 -,038
Sig. (bilateral) . ,774
N 60 60
ACTIVIDADES DE Coeficiente de correlacion -,038 1,000
VIDA DIARIA Sig. (bilateral) 774
N 60 60

No existe relacion la dimension disfuncion diurna de calidad de suefio y actividades de la vida diaria en
los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025

IV.

DISCUSION

— En el presente estudio se evalu6 la relacion entre la calidad de suefio (CDS) y las actividades de

vida diaria (AVD) en 60 adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra, Lima.
La mayoria de la muestra se concentrd en el rango de 71 a 80 afios (51,7%) y predomino el
género femenino (86,7%), lo cual es consistente con la distribucion demografica de la poblacion
adulta mayor en contextos urbanos peruanos, donde las mujeres presentan mayor longevidad y
participacion en actividades comunitarias. Estos datos permiten contextualizar los hallazgos y
comprender que los resultados reflejan principalmente la situacion funcional y de suefio de
mujeres adultas mayores en la etapa septuagenaria y octogenaria.

Respecto a la calidad de suefio, se observo que la mayoria de los participantes (83,3%) requeria
atencion y tratamiento médico, evidenciando una prevalencia alta de alteraciones del suefio en
esta poblacion. Por otro lado, el 70% de los adultos mayores se mantenia independiente en las
AVD, mientras que el 30% presentd dependencia leve. La correlacion entre CDS global y AVD
fue débil e inversa (r = -0,098, p = 0,458), lo que indica que, aunque la mayoria presenta
problemas de suefio, la funcionalidad bésica y la independencia en actividades cotidianas no se
ven significativamente afectadas. Este hallazgo concuerda con estudios nacionales como Mufioz
(18) y Maurolagoitia (19), quienes tampoco reportaron asociacion significativa entre calidad de

suefio y capacidad funcional o riesgo de caidas en adultos mayores peruanos.
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V.

— Al analizar las dimensiones del PSQI, se observo que la calidad subjetiva del suefio, la latencia,

duracion, eficiencia, perturbaciones, disfunciéon diurna y uso de medicacion hipnotica no
presentaron correlaciones significativas con las AVD (r entre -0,049 y 0,125; p > 0,05). Estos
resultados sugieren que, en esta poblacion, los problemas de suefio son prevalentes pero aiin no
impactan de manera directa la independencia funcional, probablemente debido a la relativa
autonomia observada en la mayoria de los participantes. Estudios internacionales, como Xu et
al. (20) y Liu et al. (21), han reportado que la mala calidad y duracion insuficiente del suefo se
asocian con fragilidad y deterioro cognitivo, lo que destaca diferencias poblacionales y la
necesidad de considerar factores contextuales, culturales y de salud general al interpretar los
resultados.

El contraste con antecedentes nacionales permite contextualizar los hallazgos: Mufioz (18)
encontrd alta dependencia en acciones basicas e instrumentales en adultos mayores que realizan
caminatas, sin relacion significativa con la CDS; Cachay (22) identifico correlacion minima
entre sindrome de caidas y AVD; y Maurolagoitia (19) reportd ausencia de vinculo entre calidad
de suefio y riesgo de caidas. Estos estudios refuerzan que, aunque la mala calidad de suefo es
prevalente, su impacto funcional puede variar segin caracteristicas de la muestra y tipo de
evaluacion, resaltando la importancia de intervenciones preventivas y seguimiento clinico,
especialmente en entornos geriatricos.

Finalmente, los resultados obtenidos sugieren que la alta prevalencia de problemas de suefio en
adultos mayores de Puente Piedra representa un problema de salud publica relevante, incluso si
aun no se refleja en dependencia funcional. Se recomienda fomentar programas de educacion
sobre higiene del suefio, evaluacion periddica de la calidad de suefio y monitoreo de AVD, para
prevenir deterioros futuros. Asimismo, futuros estudios podrian explorar factores mediadores,
como fragilidad, comorbilidades y estado cognitivo, que podrian explicar como la mala calidad
de suefio eventualmente impacta la funcionalidad en adultos mayores, fortaleciendo la evidencia

para estrategias de prevencion y promocion de la salud en esta poblacion.

CONCLUSIONES

v No existe relacion entre la calidad del suefio y las actividades de la vida diaria en adultos mayores

que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.

v Las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente

Piedra, 2025, muestran que el género predominante fue el femenino (86,7%) seguido del masculino

(13,3%).
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La calidad del suefio en adultos mayores que asisten a una asociaciéon de Puente Piedra, 2025,

merece atencion médica (16,7%) y requiere atencion y tratamiento médico (83,3%).

Las actividades de la vida diaria en adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra,

2025, muestran que el 30% presenta dependencia leve y el 70% son independientes.

No existe relacion entre la dimension calidad subjetiva de suefio de la calidad del suefio y las
actividades de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra.

2025, correlacion negativa muy baja.

No existe relacion entre la dimension latencia de suefio de la calidad del suefio y las actividades de

la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.

No existe relacion entre la dimension duracion del suefio de la calidad del suefio y las actividades

de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.

No existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio habitual de la calidad del suefio y las
actividades de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociaciéon de Puente Piedra.

2025.

No existe relacion entre la dimension perturbacion del suefio de la calidad del suefio y las actividades

de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.
No existe relacion entre la dimension uso de medicacion hipnoética de la calidad del suefio y las
actividades de la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra.

2025.

No existe relacion entre la dimension disfuncion diurna de la calidad del suefio y las actividades de

la vida diaria en los adultos mayores que asisten a una asociacion de Puente Piedra. 2025.
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ANEXO 1: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE SUENO Y ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES QUE
ASISTAN A UNA ASOCIACION DE PUENTE PIEDRA. 2025”

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibira
usted, mediante los instrumentos a utilizar; el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el indice de
Barthel los resultados que se obtengan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion

relacionado a dicho aspecto.

Se le solicita que los datos que aporte sean de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Sexo:
F M
Edad:
60-70 afios 71-80 afios 81 -90 ailos

Nivel de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior

Especialidad
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Instrumento 1: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes. En
sus respuestas debe reflejar cudl ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches
del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes? (Marque
con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueiio en la primera media hora:

= Ninguna vez en el tltimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

= Ninguna vez en el ultimo mes
=  Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana
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= Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

= Ninguna vez en el Gltimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos sueiios:

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

i) sufrir dolores:

= ninguna vez en el Gltimo mes
= menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana
= Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

= Ninguna vez en el ultimo mes
=  Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

6)Durante el ultimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
suefio?

=  Muy buena

= Bastante buena
= Bastante mala
= Muy mala

7) Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana
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= Tres o mas veces a la semana
8) Durante el altimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia
o desarrollaba alguna otra actividad?

= Ninguna vez en el ultimo mes
= Menos de una vez a la semana
= Una o dos veces a la semana

= Tres o mas veces a la semana

9) Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener Animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

= Ningln problema

= Sélo un leve problema
= Un problema

= Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompaiiado?

= Solo

=  Con alguien en otra habitacion

= En la misma habitacion, pero en otra cama
= En la misma cama
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Instrumento 2 Indice Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntacion
Total

Comer -Totalmente independiente 10
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
-Dependiente 0

Lavarse -Independiente entra y sale del bafio 5
-Dependiente 0

Vestirse -Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
-Neceista ayuda 5
-Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5

Arreglarse .
magquillarse, etc.
-Dependiente 0
Deposiciones -Continencia normal 10
(Valdrese la semana . . — . . . .

previa) -Ocasionalmente algiin episodio de incontinencia o necesita ayuda 5
para administrarse supositorios o lavativas
-Incontinencia 0
-Continencia normal, o en capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10

Miccién (valorese la | Puesta
semana previa) -Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda 5

para cuidar de la sonda.
-Incontinencia 0
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-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitase y ponerse la ropa 10
-Necesita ayuda para ir al retrete, pero no se limpia todo 5
Usar el retrete
-Dependiente 0
Independiente para ir del silloén a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita grana ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Trasladarse
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maéxima puntuacion :100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente
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ANEXO 2: Validez de los instrumentos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Con la presente hago llegado mi saludo y a la vez solicito pueda brindar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad de suefio y
actividades de vida diaria en adultos mayores que asistan a una asociacion de Puente Piedra. 2025 para
optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un

check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio SI | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita dar | x

respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | x
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la|x

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | x
instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
Sugerencias:

Fecha: 28/06/2025
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Miriam Juvit, Bejarano Ambrosio
DNI: 41677988

Especialidad del validador:

=  Doctora en Ciencias de la Salud

28 de junio del 2025

MO

FIRMA 'Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arrieta Cérdova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
=  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

28 de junio del 2025

—FC

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador:
= Doctor en educacion
= Maestro en gestion de los servicios de la salud.
= Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
= LIC. TM EN TFYR CTM 10550

16 de junio del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Infor
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ANEXO 3: Formato De Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Calidad de suefo y actividades de vida diaria en adultos
mayores que asistan a una asociacion de Puente Piedra.2025.”

Investigador : Bach. Garcia Pepe, Marlon Ibrahim

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado. “Calidad de suefio y
actividades de vida diaria en adultos mayores que asistan a una asociacion de Puente Piedra.2025” de
fecha_01/07/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre Calidad de

suefio y actividades de vida diaria en adultos mayores que asisten a una asociacion . Lima. 2025.

Su ejecucion ayudard/permitird desarrollar charlas informativas para innovar la promocién y
prevencion de la salud en los cuidadores.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
NP° esperado de participantes: 100 AMS
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Criterios de inclusion
e AMS de 60 anos a 90 afios
e AMS que asistan a una asociacion .
e AMS que accedan firmar el consentimiento informado.

e AMS de ambos sexos
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Criterios de Exclusion

AMS diagnosticados con demencia senil.
AMS que presentan discapacidad visual y auditiva severa.
AMS que presentan secuelas de medicamentos sedantes.

AMS que presentan apnea del S severa

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes
procesos:

e Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos.

e Se realizara la ejecucion del indice de calidad de suefio Pittsburgh y el Indice de Barthel.

e Al terminar se brindaré las recomendaciones adecuadas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda anadir a detalle).

La valoracién del indice de calidad de suefio de Pittsburgh se llevara a cabo en unos 10 minutos
mientras que para el Indice de Barthel demorara 10 minutos, asimismo la recoleccién de cartilla de
notas tomard 5 minutos adicionales haciendo un total de 25 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta ningtn peligro para su integridad fisica, emocional y moral.

Beneficios:

Usted se beneficiarad del presente proyecto ya servird para el abordaje de la promocion de la salud,
buscando generar campanas y charlas de concientizacion que beneficien a esta poblacion. Los
resultados permitiran fomentar un envejecimiento activo y saludable.

Por lo tanto, al brindar su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la
sociedad.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
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ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ( Bach. Garcia Pepe,
Marlon Ibrahim, +51 910 575 159, a2019100787 @uwiener.edu.pe)

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Cof

Nombre participante: Nombre del investigador: Garcia Pepe, Marlon
Ibrahim
DNI: DNI:70556604
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (01/08/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento
Confiabilidad Cuestionario De Pittsburg De Calidad De Sueifio.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,652 27
CONFIABLE

CONFIABILIDAD INDICE BARTHEL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 732 11

EXCELENTE CONFIABILIDAD
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ANEXO 5 :Aprobacion del comite de Etica

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
MARLON IBRAHIM GARCIA PEPE

Exp. N2: 2107-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CALIDAD DE SUENO Y ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN ADULTOS
MAYORES QUE ASISTAN A UNA ASOCIACION DE PUENTE PIEDRA. 2025” Versién Nro. 1, con
fecha 23/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARLON IBRAHIM GARCIA PEPE

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

*  Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite. t‘ﬂC-’l'!:;' awiener ‘Ed\l pE‘
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ANEXO 6 : Carta de Aprobacion de la institucion por la recoleccion de datos

<
W e o, CARTADE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
Far s i LOS DATOS

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE POBLADORES MICAELA BASTIDAS
SRA. FLORA ROSA VASQUEZ FALERO

DEJA CONSTANCIA QUE:

El Bachiller de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificado con
DNI N° 70556604 y codigo de alumno a2019100787, Marlon Ibrahim Garcia Pepe, en
atencion a lo solicitado, se le otorga la aprobacion para realizar la recoleccion de datos de

los adultos mayores que asisten a la de Pobladores Micaela Bastidas, con el

fin de llevar a cabo su proyecto de te i acion titulado:

E VIDA DIARIA EN ADULTOS
ION DE PUENTE PIEDRA, 2025”

“CALIDAD DE SUENO Y ACTI
MAYORES QUE ASISTAN A UN

Se expide la presente constancia a so el interesado, para los fines que estime

conveniente. ‘ I A AT
/ Akl A RA ( i Q
MALLA DR :

Lima 8 de Julio del 2025

yaof
oy

Presidenta de la Asociacion de pobladores Micaela Bastidas

Flora Rosa Vasquez Falero
DNI N° 07996932

TEL: (+51) 970704890

Asociacion de pobladores Micaela Bastidas
Av. Buenos Aires Cdra 21, Mz D Lote 4, Puente Piedra, Lima - Pert
Fundado el 10 de Junio de 1972
Reconocido Juridicamente el 08 de Abril de 1974
Con Folio N° 1814, Folio N° 9433 KARDEX N° 45506
(+51) 970704890
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567640169

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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