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RESUMEN

El cambio en la piramide poblacional junto con las politicas publicas a nivel
mundial hace que los sistemas de salud prioricen los problemas que
ocasionan el proceso de envejecimiento. Los problemas en el suefio, ya
sea por problemas y cambios emocionales que suceden a esa edad,
podrian aumentar el riesgo de que las modificaciones fisiologicas
incrementen su intensidad. El objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del
2020. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se
realiz6 en 123 adultos mayores. Se utilizaron como instrumentos el
cuestionario de Pittsburg y el test de Tinetti. Los resultados evidenciaron
que existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
sueio y el equilibrio en los adultos mayores. Los adultos mayores
presentan un nivel de equilibrio malo. Los adultos mayores evaluados
presentan buena calidad de suefio. En el presente estudio se evidencio
mayor cantidad de adultos mayores del sexo femenino y mayor cantidad

de adultos mayores por encima de los 81 anos.

Palabras Clave: calidad de suefio, equilibrio, adulto mayor,

fisioterapia.



ABSTRACT

The change in the population pyramid, together with public policies worldwide,
makes health systems prioritize the problems that cause the aging process. Sleep
problems, whether due to problems and emotional changes that occur at that
age, could increase the risk that the physiological modifications increase in
intensity. The objective of this study was to determine the relationship between
balance and quality of sleep in older adults at the Municipal Hospital of La Molina,
during the months of February and March 2020. A descriptive, cross-sectional
and correlational study was carried out. It was carried out in 123 older adults. The
Pittsburg questionnaire and the Tinetti test were used as instruments. The results
showed that there is a statistically significant relationship between sleep quality
and balance in older adults. Older adults have a poor balance level. The older
adults evaluated present good quality of sleep. In the present study, there was a
greater number of older female adults and a greater number of older adults over

81 years of age.

Key Words: sleep quality, balance, elderly, physiotherapy.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores son un grupo etario que se encuentra dentro de las
poblaciones vulnerables'. El cambio en la piramide poblacional junto con las
politicas publicas a nivel mundial hace que los sistemas de salud prioricen
los problemas que ocasionan el proceso de envejecimiento?. Segun datos de
la Organizacion Mundial de Salud, los adultos mayores en el afio 2050
aumentaran en numero en los paises en vias de desarrollo y seran el grupo
con mayor cantidad de personas en estos paises®. Por ejemplo, en nuestro
pais la cantidad de adultos mayores durante el presente afo alcanzo los
mismos niveles: 10.4% de la poblacion®. Los problemas comunes que pasan
son en todos los sistemas corporales, siendo la alteracion del equilibrio uno

de los mas estudiados®.

Por ejemplo, anualmente entre los adultos mayores en los EEUU ocurren
sobre 250.000 fracturas de cadera®. El 90% de estas fracturas son el
resultado de una caida, a consecuencia de la alteracion del equilibrio,
particularmente entre las mujeres y la mayoria de las fracturas de cadera
ocurren con relacion a las alteraciones del equilibrio. Esto fue documentado
en un estudio de 407 ancianos, donde se establecidé que habia una clara
relacién entre la edad y la pérdida de equilibrio*. Un estudio encontré que
13% de las personas entre 65 y 74 ainos, tenian alguna alteracion del
equilibrio que favorecia el riesgo de caer, asi como 28% de los sujetos entre

75y 84 afos y en casi la mitad de los ancianos mayores de 85 afos.
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Un estudio en casas de reposo para mayores de 65 afios encontré que la
incidencia de alteracion del equilibrio era de 1,5 caidas por cama, por afo
(rango 0,2 a 3,6 caidas)?. Entre las causas mas frecuentes se encontrd el
desbalance de la marcha, aunque también incluyeron situaciones
ambientales y sincopes, entre otras causas®. Ellos sugirieron la necesidad de
definir en cada sujeto la causa real de las caidas- Estos estudios ponen de
manifiesto que existe una relacién entre la edad y la alteracion de equilibrio,
constituyéndose el envejecimiento en un factor de riesgo. También el hecho
de haber caido una vez, hace previsible nuevas caidas. De ello surge la
necesidad absoluta de encontrar los factores de riesgo que predisponen al
adulto mayor a perder el equilibrio y caerse. Otros estudios mencionan que
podria existir cierta relacion entre las alteraciones en el suefio y el equilibrio®.
Para el presente estudio se utilizo indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

y el test de Tinetti.

Asi mismo, los problemas en el suefio, ya sea por problemas y cambios
emocionales que suceden a esa edad, podrian aumentar el riesgo de que las
modificaciones fisiologicas incrementen su intensidad. En Inglaterra se
describe un porcentaje de cerca del 20% de la poblacion con problemas en
la calidad de suefio®. Asi mismo, en Argentina® se reportan datos similares
con incidencia en problemas de suefio cercanas al 30%. En el Peru, 58% de
la poblacion presenta mala calidad del suefio y 34% excesiva somnolencia

diurna.’
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Estudios actuales® evidencian la importancia en la calidad del suefio para
que el sistema musculo esquelético pueda tener un funcionamiento
adecuado y en las modificaciones en la percepcion del dolor. Los adultos
mayores tienen enfermedades que cursan con dolor cronico’; es por eso que
queda abierta la interrogante si niveles bajos en la calidad del suefio se
correlacionen con alteraciones en el equilibrio en los adultos mayores. Es por

eso0 que se genera la pregunta de esta investigacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

- ¢ Cual es la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefo en adultos
mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 20207?

1.2.2. Problema Especifico

¢ Cual es la relacion entre el equilibrio y la calidad subjetiva de suefio en
adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 20207?

¢, Cual es la relacion entre el equilibrio y la latencia en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

20207
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¢, Cual es la relacion entre el equilibrio y la duracion en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

20207

¢, Cual es la relacion entre el equilibrio y la eficiencia en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

20207

¢ Cual es la relacion entre el equilibrio y las perturbaciones de suefio en
adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 20207?

¢, Cual es la relacion entre el equilibrio y el uso de medicacion para dormir en
adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 20207?

¢ Cual es la relacién entre el equilibrio y la disfuncion diurna en adultos
mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la frecuencia del nivel de equilibrio en adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del 20207?

¢ Cual es el nivel de calidad de suefio en adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del 20207

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo

del 20207
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1.3.

Justificacion

Justificacion tedrica:

El envejecimiento trae problemas propios y fisiologicos de esa edad. Dentro
de la competencia profesional de la fisioterapia esta el plantear
intervenciones de manera preventiva sobre la mejora del equilibrio en los
adultos mayores; puesto que se encuentra documentado que una caida a
esa edad aumenta la probabilidad de sufrir una fractura en la articulacién
coxofemoral, debido a los cambios en la densidad del tejido 6seo. Si se
produce el evento mencionado la mortalidad aumenta y la calidad de vida
disminuye pues la recuperacion post tratamiento quirurgico es muy larga y
ademas costosa, ya sea para la familia o el gasto publico en el Estado. Como
fisioterapeutas debemos buscar soluciones y medidas preventivas para que
los adultos mayores no sufran caidas; es decir, actuar a nivel del primer nivel
de atencion en salud. Si bien es cierto, existen medidas preventivas que
incrementan el nivel de equilibrio en los adultos mayores, aun no se han
estudiado las relaciones con otros factores que también alteran el

funcionamiento del sistema muscular, y uno de ellos es la calidad del suefio.

Justificacion practica:

Los resultados de la presente investigacion permitiran aumentar las
intervenciones y tomar en cuenta el aspecto del suefio como factor
importante dentro del manejo preventivo de los adultos mayores, de la misma
manera aumentara el marco conceptual y tedrico del enfoque biopsicosocial

en este grupo etario. Asi mismo, enfocarnos como fisioterapeutas en otros
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aspectos biopsicosociales que tienen que ver con las alteraciones del
equilibrio. Ademas, la atencion y derivacion de los adultos mayores que
presenten estos problemas de suefio se pueden dar durante las sesiones de
promocion de actividad fisica en varios centros de salud, ya que el personal
en fisioterapia esta en constante comunicacion con los adultos mayores y

sus familiares.

Justificacion metodolégica:

Se utilizara un instrumento validado en nuestro pais para la medicion de la
calidad del suefo, lo que acercara y mejorara la validez externa y la
capacidad de extrapolar nuestros resultados. Ademas, se realizara la
medicidn del equilibrio con una escala comunmente utilizada en nuestro pais,
lo que permitira el debate de los resultados del presente estudio con otros
pares nacionales. El tipo de disefio de estudio escogido para esta
investigacion permitira conocer los primeros indicios de relacion entre la

calidad de suefio y el equilibrio en los adultos mayores.

El presente estudio también servira de base para planteamientos futuros que
aborden los temas del adulto mayor con una vision muchos mas actualizada
y dentro del marco biopsicosocial del adulto mayor. Asi, por ejemplo, a corto
y mediano plazo se podrian incluir evaluaciones de dicha variable como

predictor de alteraciones del equilibrio en los adultos mayores.
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1.4.

1.4.

Objetivos

1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos
mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero

y marzo del 2020.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el equilibrio y la calidad subjetiva de suefio en
adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 2020

Identificar la relacion entre el equilibrio y la latencia en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

2020

Identificar la relacidén entre el equilibrio y la duracion en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

2020

Identificar la relacion entre el equilibrio y la eficiencia en adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

2020
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Identificar la relacién entre el equilibrio y las perturbaciones de suefio en
adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de

febrero y marzo del 2020

Identificar la relacion entre el equilibrio y el uso de medicacién para dormir
en adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses

de febrero y marzo del 2020

Identificar la relacién entre el equilibrio y la disfuncion diurna en adultos
mayores del hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero
y marzo del 2020

Identificar la frecuencia del nivel de equilibrio en adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del 2020
Identificar el nivel de calidad de suefio en adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del 2020
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
hospital Municipal de La Molina, durante los meses de febrero y marzo del

2020.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Fernandez-Huerta L. y cols (2019), en su estudio titulado: “Relationship
between sleep quality and  postural balance in  community-dwelling  older
persons: studio transversal”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad del sueno y el equilibrio postural en adultos mayores que viven en la
comunidad. Realizaron un estudio analitico de corte transversal, con 53 sujetos
que cumplieron con los criterios de inclusién. Se administré el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI) y se realizé una prueba de equilibrio estatico a
través de una posturografia computarizada para evaluar el equilibrio postural.
Los resultados obtenidos fueron: se evaluaron 53 sujetos de 60 a 80 afios (M =
70.13; desviacion estandar = 6.06); El 69.8% eran mujeres y el 30.2% hombres.
La prueba de correlacion encontré una relacion estadisticamente significativa y
positiva, pero moderada (p = 0.002; r = 0.417) entre el desplazamiento total y la
calidad del suefio en la prueba de ojos abiertos de Romberg. Lo mismo sucedid
con el desplazamiento total en la prueba de ojos cerrados de Romberg (p =
0.002, r = 0.445). Los desplazamientos siempre fueron mayores en el plano
anteroposterior, donde también se encontré una correlacion estadisticamente
significativa y positiva con la calidad del suefio en todas las pruebas
posturologicas. Los autores concluyen que existe una relacion entre la calidad

del suefio medido y el equilibrio postural®.

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Huerta%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31226104

Kwaku S. y cols (2018), en su estudio titulado: “Sleep duration and sleep
disturbances in association with falls among the middle-aged and older adults in
China: a population-based nationwide study”. Tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la duracion del suefio, los trastornos del suefio y las caidas
entre los adultos mayores de China. Se realizd un estudio longitudinal en
diferentes etapas, con una muestra de 12 759. Utilizaron como instrumento el
test de Up and Go y un indice de calidad de suefo realizado por los autores. Los
resultados evidenciaron que 2172 de ellos habian sufrido caidas en los ultimos
2 afos. Los hallazgos indicaron que los participantes que tenian una duracion
del suefio nocturno <5 eran mas propensos a reportar caidas que aquellos que
tenian una duracién del suefio nocturno 26 h; mientras que no hay asociacion
entre la duracion del suefio nocturno> 8 h y las caidas. Los participantes que
tenian trastornos del suefio de 1 a 2 dias, o de 3 a 4 dias, y de 5 a 7 dias por
semana también tenian mas probabilidades de informar caidas que aquellos que
no tenian trastornos del suefo. Este estudio tiene relacion pues aborda y asocia

las variables del presente proyecto de tesis'®

Moraes y cols (2019), en su estudio titulado: “Inestabilidad postural y la
condicion de fragilidad fisica en adultos mayores”. Tuvo como objetivo analizar
la relacién entre inestabilidad postural, la condicion y los marcadores de
fragilidad fisica de adultos mayores en consultorio de geriatria y gerontologia.
Realizaron un estudio transversal con muestra constituida por 381 adultos
mayores. La fragilidad fisica fue evaluada mediante el fenotipo de fragilidad y la
inestabilidad postural por la Escala de Tinetti. Se realizaron analisis univariados
con el test Chi-cuadrado y multivariados con el Forward Stepwise, que resulto en
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el modelo de fragilidad fisica asociado a la inestabilidad postural. Obtuvieron que
de los participantes, 56 (14,7%) eran fragiles, 217 (57%) pre-fragiles y 68 (28,3%)
no fragiles. Se asociaron a la inestabilidad postural la prefragilidad (p=0,000) y
los marcadores fuerza de prensién manual (p=0,0008), pérdida de peso no
intencional (p=0,0094), nivel de actividad fisica (p=0,0001), fatiga/agotamiento

(p=0,000)"

Siu K. (2015), en su estudio titulado: “The Association of Sleep Loss and Balance
Stability in Farmers”. Tuvo como objetivo relacionar la pérdida de suefio con el
equilibrio en agricultores mayores de 60 anos. Utilizaron el Actiwatch para
registrar sus patrones de suefio en seis periodos de observacion semanales.
Para medir el equilibrio se realizaron cuatro pruebas estaticas y dinamicas. Los
resultados evidenciaron que a medida se disminuia el suefo la estabilidad
también disminuia. Concluyeron que las probabilidades de disminuir el equilibrio
fueron 7,4 veces mayores cuando los agricultores dormian menos de sus horas
promedio durante la noche anterior a la prueba de equilibrio. Estos resultados
sugieren que la pérdida aguda de suefio afecta la estabilidad del equilibrio que

puede provocar caidas.'®

Duran Ay cols. (2015), en su estudio titulado: “Asociacion entre calidad de vida
y cantidad de suefio en adultos mayores de la Regién Metropolitana y Region de
Valparaiso”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida y
cantidad de suefio en adultos mayores de Chile. Utilizaron las versiones al
espafol del cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh. Participaron 975

sujetos con una media de 70,7 +/- 7,4 aios, de los cuales el 61% fue del sexo

VAV)



femenino. Como resultados se evidenciaron que los adultos mayores que
dormian menos de 7 horas o mas de 8,5 horas tenian puntuaciones mas bajas
de calidad de vida, en comparacion de aquellos que dormian entre 7 horas a 8,5
horas. Los autores concluyen que un patron de suefio normal en adultos mayores

se asocia a una mejor calidad de vida.'

Stone K. y cols (2014), en su estudio titulado: “Sleep Disturbances and
Increased Risk of Falls in Older Community-Dwelling Men: The Outcomes of
Sleep Disorders in Older Men (MrOS Sleep) Study”. Tuvo como obijetivo
determinar si las alteraciones del suefio estan asociadas con un mayor riesgo de
caidas en adultos mayores. El tipo de estudio fue prospectivo observacional en
Estados Unidos. La muestra estuvo conformada por 3101 adultos mayores con
una media de 76 afnos. Para medir el suefo se utilizaron las escalas de Epworth
y el indice de Pittburgh. Las caidas se midieron con un cuestionario validado por
jueces expertos. Después de correlacionar los datos los autores concluyeron que
tanto las alteraciones subjetivas como objetivas del suefio se asociaron con un
mayor riesgo de caidas en hombres mayores, independientemente de los

factores de confusion.!”

Antecedentes Nacionales

Guerrero Fiorella (2020), en su estudio titulado: “Experiencias de adultos
mayores con alteracién del suefio que acuden al Centro de Salud Pésope Alto.

Chiclayo 2017”. Tuvo como objetivo identificar y analizar las principales
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experiencias de los adultos mayores con alteraciones del suefio. Cuyo enfoque
metodologico fue el Estudio de Caso. Para la recoleccion de los datos se utilizé
la entrevista semi estructurada a profundidad basada en el indice de Pittsburgh,
realizando un analisis de contenido descriptivo de la informacion, obteniéndose
las categorias: “Alteracion del suefio marcado por sentimientos negativos en los
adultos mayores”, “Alteracion del suefo por problemas en familia”, y “Patrones
de suefo y costumbres en los adultos mayores”. Los resultados fueron que el
60% de los adultos mayores sufren alteracion del suefio, generado por
sentimientos de miedo, tristeza, desprecio familiar, baja autoestima, y por los
patrones de suefo y costumbres propios de la senilidad. Pues, durante el
proceso de envejecimiento los lleva a tener dificultades para conciliar el suefo;

se despiertan con mas frecuencia durante la noche y se levantan mas temprano

por la mafiana.?°

Oré Yaneth (2016), en su estudio titulado: “Calidad del suefio de los adultos
mayores que asisten al centro integral de atencién al adulto mayor - San Martin
de Porres, julio 2014”. Tuvo como objetivo determinar la calidad del suefio de los
adultos mayores que asisten al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Se
desarrollé un estudio tipo descriptivo, no experimental de corte transversal, con
62 adultos mayores que asisten al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor,
Se aplico el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh. 90% de
los adultos mayores, la calidad de suefio es mala y 10% la calidad de suefio es
buena. Se concluye que, siendo el reposo y suefio vital para un buen
funcionamiento del organismo, es necesario explorar estas variables que

influyen en la calidad de vida del adulto mayor."
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2.2

Base tedrica

1.- ADULTO MAYOR
1.1.- CONCEPTO

El envejecimiento es un proceso natural y continuo en el que se experimenta una
serie de cambios a nivel fisico, mental y social. Ademas, se genera una dificultad
para adaptarse a las modificaciones del entorno?’. Sin embargo, y dependiendo
de las caracteristicas del sujeto y de sus antecedentes y factores asociados, el
envejecimiento puede darse de forma adecuada siendo saludable y hasta

exitosa?!.

El adulto mayor sera, entonces, aquel individuo que se encuentra inmerso en el
proceso de envejecimiento y que cursa una edad superior o igual a los 65 afos,

presentando los cambios propios del proceso?.

1.2.- CAMBIOS

Los cambios que ocurren en el proceso del envejecimiento son multiples y
variados segun el ambito que afectan. De esta forma, existiran cambios a nivel
fisico, psicolégico y social; los cuales determinaran las peculiaridades del

envejecimiento en la persona que lo experimenta®?.

1.2.1.- CAMBIOS FiSICOS
Entre los principales tenemos??

e Cambios cardiovasculares
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Dentro de esta observamos rigidez vascular y cardiaca, disfuncién
endotelial, volumen expulsivo conservado y mayor riesgo de arritmias.

e Cambios renales

Dentro de esta sefalamos la menor capacidad para concentrar orina,
menores niveles de renina y aldosterona, y menor hidroxilacion de
vitamina D.

e Cambios en el sistema nervioso central

Dentro de esta observamos una menor focalizacion de la actividad
neuronal, menor velocidad de procesamiento, disminucién de la memoria
de trabajo, y menor destreza motora.

e Cambios musculoesqueléticos

Dentro de esta sefialamos la disminucion de fuerza muscular, el riesgo
mayor de caidas, y la fragilidad que deviene de los mismos procesos del
envejecimiento.

e Cambios metabdlicos (glucosa)

1.2.2.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

Entre los cambios mentales que suelen acompanar al envejecimiento,

podemos mencionar:

o Disminucién de la memoria
o Ansiedad

o Depresion

o Neurosis

o Agresividad

24



o Aislamiento

o Demencia

1.2.3.- CAMBIOS SOCIALES

Basicamente el aspecto social del adulto mayor suele verse afectado por
la disminucion en la participacidn del mismo en su entorno. Debido a la
disminucién de capacidad, poco a poco, el adulto mayor disminuye sus
funciones sociales. Ademas, debido al avance de los afos, su circulo
amical decae en numero. Asimismo, puede verse también restricciones
en las actividades del hogar y la relacion con la familia puede verse

afectada en el peor de los casos.

1.3.- FUNCIONALIDAD

La funcionalidad, dentro de la geriatria y gerontologia, es un pilar fundamental
puesto que permite definir el grado dependencia que presenta el adulto mayor
respecto a actividades basicas de la vida diaria (vestido, alimentacion, aseo). Si
bien, el declive de la funcionalidad dependera de las caracteristicas, se sabe que
en un 5% de todos los sujetos mayores de 65 afos la funcionalidad se halla
disminuida, mientras que el porcentaje aumenta a un 50% cuando el grupo etario

supera los 80 afios de edad®.
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1.3.1.- VALORACION

La evaluacién de la funcionalidad sera imprescindible tanto para demarcar
los objetivos del tratamiento como para el planteamiento de las medidas
preventivas para disminuir las probabilidades de desarrollar alguna
patologia o situacion adversa. Dentro de la valoracion se debera tomar en
cuenta tres items: las actividades basicas de la vida diaria, las actividades
instrumentales de la vida diaria, y las actividades avanzadas de la vida

diaria324,

Entre los principales instrumentos utilizados para la evaluacion de la

funcionalidad del adulto mayor se encuentran?:

1.4.- MARCHA

La marcha es una serie de movimientos ritmicos del tronco y de los miembros
inferiores y superiores que permiten un desplazamiento hacia adelante. Presenta
dos componentes: el equilibrio y la locomocion. Para que estos dos factores se
hallen de forma adecuada necesitan de sistemas aferentes, centros de
procesamiento de la informacion, eferencias motoras, y del sistema
musculoesquelético?®. Asimismo, la marcha presenta dos fases: la fase de apoyo
y la fase de balanceo. La primera es cuando un pie se encuentra en contacto con
el suelo y la segunda cuando se halla suspendido. Ademas, se sabe que la fase
de apoyo comprende el 60% del ciclo de la marcha total, mientras que la fase de

balanceo comprende el 40% restante?®.
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1.4.1.- CAMBIOS EN LA MARCHA DEL ADULTO MAYOR
Los principales cambios en la marcha del adulto mayor son?6:

Disminucion de la velocidad

e Disminucién de la longitud del paso
e Disminucion de la cadencia

e Prolongacion de la fase bipodal

e Aumento del ancho del paso

e Pérdida del balanceo de brazos

¢ Reduccion de la movilidad pélvica

e Disminucion de la altura del paso

1.4.2.- VALORACION DE LA MARCHA

Se evaluara al paciente desde el paso de sedente a bipedo y las caracteristicas
de su marcha, asi como el espacio recorrido y calidad de movimiento. Entre
las principales herramientas para la valoracion de la marcha en el adulto mayor

se encuentran?’.

Test de Tinetti

e Testgetupandgo
e Test de latarea doble
e Test de marcha de 6 minutos

e Test de la velocidad de la marcha
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2.- EQUILIBRIO
2.1.- CONCEPTO

El equilibrio se define como la capacidad de que tiene el individuo de adoptar
posturas y realizar movimientos dentro de una base de sustentacién y de manera

ergonomica.

Dentro de esta perspectiva y basandonos en los objetivos del estudio, teniendo
en cuenta que el equilibrio esta intimamente relacionado a las caidas, se plantea
realizar su medicién tomando como referencia el marco conceptual de las caidas
en el adulto mayor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una caida es
cualquier acontecimiento en el cual el individuo se precipita al suelo de forma
involuntaria®. Entonces, el riesgo de caidas seria la probabilidad que tiene un

adulto mayor de precipitarse al suelo en relacion a su estado funcional.

Existen tipos de alteracion del equilibrio en el adulto mayor que dependen de las

caracteristicas del mismo?°:

2.2.- FACTORES QUE ALTERAN EL EQULIBRIO
Entre los principales factores de riesgo se encuentran®®:

e Dificultad para levantarse de una silla

e Barreras arquitectonicas en el ambiente
e Actividades de riesgo

e Edad superior a 75 anos

e Problemas visuales

e Administracion de farmacos
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e Enfermedades cronicas
e Antecedentes de caidas
e Cuadros concomitantes

e Implementos inadecuados (andadores, zapatos, etc.)

2.3.- CONSECUENCIAS DE LA ALTERACION DEL EQUILIBRIO

Entre las principales consecuencias de la pérdida del equilibrio en el adulto

mayor, mencionamos?®:

e Consecuencias fisicas: traumas inmediatos, heridas, contusiones,
hematomas, fracturas, reduccién de la movilidad.

e Consecuencias psicoldgicas: depresion, ansiedad y miedo ante una
probable caida.

e Consecuencias sociales: cambios en el comportamiento y actitudes
(agresividad, rechazo, entre otros.) que afectan tanto a cuidadores como

a familiares.

2.4.- PREVENCION

Existen medidas segun el nivel de prevencién para la disminucion de la

probabilidad de caidas en el adulto mayor.
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2.4.1.- PREVENCION PRIMARIA

La educacién para la salud y promocion de habitos saludables se torna
fundamental. Ademas, la disminucion del riesgo ambiental y deteccion

precoz de factores de riesgo intrinsecos®.

2.4.2.- PREVENCION SECUNDARIA

La evaluacidon diagndstica ante la caida, la correccion de peligros
ambientales y factores de riesgo, la evaluacién de caidas repetitivas y el
aprender a caerse y levantarse son pilares fundamentales de la

prevencion secundaria®.

2.4.3.- PREVENCION TERCIARIA

En la prevencion terciaria se encuentra el tratamiento y rehabilitacion de
complicaciones, la kinesioterapia y rehabilitacion tanto de la marcha como
del equilibrio, el abordaje del sindrome de post caida, y la aplicacidon

(regulable) de sujecion fisica®.

2.5.- MEDICION

Debe tenerse en cuenta que tanto el equilibrio dinamico y estatico asociado a

fallas visuales y la polifarmacia son los mejores indicadores para medir el riesgo

de caidas. Existen pruebas que pueden brindarnos informacion acerca del riesgo

de caidas del paciente?:
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e Test de Romberg
e Test de alcance funcional
e Escala de Berg

e Test de tinetti

Sin embargo, y a pesar de las investigaciones que avalan y confirman la
utilizacion de estas herramientas, las pruebas mas empleadas para medir el
riesgo de caidas en el adulto mayor son el test o prueba unipodal y la prueba
timed up and go, los cuales comprenden la valoracion del equilibrio

intrinsecamente.

2.5.1.- ESTACION UNIPODAL

Consiste en mantener el equilibrio el mayor tiempo posible apoyado solo
en una extremidad inferior. El paciente debera tener un calzado adecuado,
estar en bipedestacion, los brazos cruzados, sin ninguna ayuda técnica.
El terapeuta debera demostrar la prueba, situarse a un costado para
cuidar al paciente y registrar los resultados. Se realizan tres intentos y se
apunta el mejor de ellos. Se considera equilibrio normal cuando el
individuo mantiene la posicion por mas de 5 segundos y equilibrio

alterado cuando el tiempo es menor a 4 segundos®°.
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2.5.2.- TIMED UP AND GO

La prueba consiste en que caminar lo mas rapido posible sobre una pista
delimitada y con una distancia de 3 metros en cuyo final debera haber
implemento que determine el final del espacio. El evaluado debera
pararse desde una posicion sedente y caminar los 3 metros, luego girar y
regresar para sentarse como en un principio (espalda apoyada en el

respaldar y los pies sobre la superficie)®.

2.6.- LINEAS DE TRATAMIENTO

El tratamiento kinesioldgico tendra por objetivo mejorar la condicién fisica como
prevencion a futuros cuadros similares. El abordaje podra variar dependiendo
del terapeuta y de las disposiciones del paciente, pero deberan tener en cuenta

determinadas directrices®°:

e FEtapa de calentamiento: aumento del metabolismo de forma gradual.
Entre 8 a 15 minutos y basicamente se ejecutaran ejercicios de
flexibilidad.

e Etapa principal: aumento o mantencion de la intensidad de los ejercicios
segun el tipo. Entre 20 a 30 minutos y comprendera ejercicios de fuerza 'y
equilibrio.

e Etapa de vuelta a la calma: volver a la condicidn inicial de forma gradual.
Entre 10 a 15 minutos y se utilizaran ejercicios respiratorios, automasaje,

relajacion profunda y mental.
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3. CALIDAD DE SUENO

La mala calidad del suefio es un problema comun en la poblacion general, a
menudo debido a las demandas relacionadas con el trabajo y los cambios en el
estilo de vida®'32, Los problemas con el suefio aumentan bruscamente con la

edad?3334,

La mala calidad del suefio se asocia con graves consecuencias negativas en los
aspectos fisicos, mentales y sociales del bienestar®. Estos efectos a menudo
son mas pronunciados en las personas que viven con multiples enfermedades
cronicas como el cancer, los accidentes cerebrovasculares y la disminucion del

rendimiento asociado con el envejecimiento3¢-37

3.1. FASES DEL SUENO

El suefio se puede dividir en dos grandes fases: suefio no REM y suefio REM.
El suefio no REM es el momento del suefio que el cuerpo utiliza para descansar

fisicamente.38

Se divide, a su vez, en tres partes:

o Fase I: es la transicion desde la vigilia (estar despierto) al suefio. Se trata
de un suefo ligero y, de hecho, si se despierta a la persona en este
momento, no recordara que estaba dormida. Dura poco tiempo.

o Fase ll: es la fase de mayor duracion, permite al cuerpo descansar y

conservar energia.
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o« Fase lll: es el suefio profundo. En esta parte es muy dificil que una
persona se despierte. Es en este estadio cuando aparecen los terrores

nocturnos y el sonambulismo.

El suefio REM se denomina asi por los movimientos que realizan los ojos en esta
fase (“Rapid Eye Movements”, movimientos oculares rapidos). Esta fase sirve
sobre todo para consolidar la memoria, retener u olvidar informacion. Es el
momento en el que aparecen los suefios, asi como las pesadillas.3®

Cuando se comienza a dormir se pasa primero por las fases no REM vy
posteriormente por la fase REM. Después de ello se produce un “micro-
despertar”, del que la persona no se acuerda al dia siguiente, y se vuelve a
dormir. Al realizar todas estas fases, completamos un ciclo del suefio. En una

noche en la que se duerman 8 horas, una persona adulta realiza 5-6 ciclos.*°

3.2. EFECTOS DE LA MALA CALIDAD DE SUENO

La mala calidad del suefio puede tener profundos efectos fisicos en los ancianos,
incluida la fatiga y un mayor riesgo de caidas. Estos efectos amenazan tanto la
movilidad como la independencia®. La mala calidad del suefio y la falta de suefio
también se asocian con los efectos sobre las actividades de la vida diaria y el
deterioro cognitivo en los ancianos. Ademas, ambos estan significativamente

relacionados con problemas psicoldgicos, cambios de humor y depresion3%40,

Algunos estudios han indicado que los lazos de apoyo y las relaciones cercanas
entre los miembros de la familia estan positivamente relacionados con la buena
calidad del suefno, mientras que los lazos aversivos predicen una mala calidad

del suefio*"
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3.2. DATOS ESTADISTICOS

La prevalencia de la mala calidad del suefio varia segun las caracteristicas
demograficas de la poblacion. Las encuestas epidemioldgicas han encontrado
que aproximadamente el 13.0% al 33.0% de las personas de edad avanzada
presentan dificultades de suefo frecuentes o problemas para mantener el
suefio*?. Otros estudios epidemioldgicos indicaron que la prevalencia de la mala
calidad del suefo varia de 42.7 a 57.1%, y que los factores que causaron

trastornos del suefio son el dolor, la ansiedad, la depresion; entre otros.*3

3.4. PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR A LA MALA CALIDAD DE SUENO

Las principales quejas de los adultos mayores son la corta duracién del suefio

(99.7%), la pobre eficiencia del suefio (61.6%) y la disfuncion diurna (51.6%).

La proporcion de ancianos en nuestro pais ha aumentado constantemente. Se
proyecta que el numero de personas mayores de 60 afios aumentara de 10,73
millones en 2015 a 18,36 millones en 2030, cuando este grupo de edad

representara el 26,9% de la poblacion total*

Los datos demograficos muestran que la proporcion de ancianos (de 60 afios o
mas) aumento del 18,9% en 2005 al 24,9% en 2015, y continuara aumentando
rapidamente en las proximas décadas®*. Las 5 enfermedades principales de los
ancianos son hipertension, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Todas estas

enfermedades crénicas estan asociadas con la mala calidad del suefio*4.
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Los problemas del suefio son comunes entre los ancianos, hasta el punto de que
muchas personas mayores perciben los problemas del sueiio como parte del
proceso normal de envejecimiento. Por lo tanto, los problemas de suefio en los
ancianos con frecuencia estan poco explorados y sin tratamiento. La informacién
sobre la calidad del suefio entre los ancianos que viven es aun escasa,

particularmente para aquellos que viven en areas rurales*®.

3.5. INDICE DE PITTSBURGH

El indice de calidad del suefio en adultos de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality
Index, PSQI) es el cuestionario de suefio mas utilizado en adultos, que consta
de 24 preguntas. Las primeras 19 preguntas las contesta la propia persona

evaluada teniendo en cuenta lo que ha experimentado durante el ultimo mes.

Las opciones de respuesta para estas preguntas son siempre las
mismas: ninguna vez durante el ultimo mes, menos de una vez a la
semana, entre una y dos veces a la semana, o tres 0 mas veces a la semana.
Las otras cinco preguntas del cuestionario las contesta la pareja o comparero/a

de habitacion segun lo que haya podido observar.

Estas ultimas preguntas se utilizan para tener datos mas objetivos sobre los
problemas de suefo que sufre la persona, pero solo los puntos de las 19
preguntas contestadas por ella misma se tienen en cuenta realmente para

valorar su calidad de sueno.
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Por un lado, la suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuacién
total, indica la calidad del suefio general de la persona evaluada. Esta
puntuacion total puede oscilar entre los 0 y los 21 puntos. A mayor puntuacidn
total peor calidad de suefo. De esta forma, una puntuacion total inferior o igual
a cinco indica que, en general, su calidad de suefio es optima, mientras que una
puntuacion total superior a cinco sugiere que tiene problemas de suefio, de

mayor o menor gravedad

2.3. Hipotesis

Ha: Existe relacidn entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores
del hospital Municipal de La Molina, 2020.
Ho: No existe relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores

del hospital Municipal de La Molina, 2020.

2.4. \Variables e indicadores

Variable 1: Calidad de suefo

Variable2: Equilibrio

Unidad de analisis: Adulto mayor
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2.5. Definicion Operacional de términos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Calidad subjetiva < 5: “Sin problemas
de suefio de suefio”
] . i Latencia i 5 a 7: “Merece
Variable 1: Percepcion de Hecho del dormir Mala calidad de
o ] i . atencién meédica”,
. dormir bien y las | bien durante la Duracion suefio
Calidad de
. horas adecuadas | noche, ademas L 8y 14: “Merece
suefio Eficiencia
para mantener tener un buen atencion y
actividades funcionamiento Perturbaciones Buena calidad de tratamiento médico”
diarias normales*' | diurno. del suefio. suefio )
> 15 a mas, “se trata
Uso de de un problema de
medicacion para suefo grave”
dormir.
Disfuncion diurna
Estado de
i inmovilidad de un .
Variable 2: Capacidad de
cuerpo sometido
o mantener el centro L I
Equilibrio a dos o0 mas Estatico Equilibrio malo <18: bueno
‘ de| de gravedad
uerzas defa corporal dentro de Equilibrio adecuado |19-23: adecuado
misma intensidad a b d
a base de
que acttian en Dinamico Equilibrio bueno >24: malo
sustentacion sin
sentido opuesto,
caerse
por lo que se
contrarrestan o
anulan®
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Variable

Interviniente:

Sexo

Caracteristica
genotipica de una

persona

Registro dentro del
documento
nacional de
identidad.

Femenino

Masculino
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CAPITULO Iil: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion
Segun H. Sampieri®®, la investigacion fue realizada bajo los siguientes criterios:
Segun el método utilizado fue hipotético — deductivo.

Segun el enfoque de investigacion fue cuantitativa, debido a que el valor final de

la variable fue cuantificado.

Segun el tipo de investigacion fue descriptiva correlacional, debido a que se

buscd encontrar la relacidon entre dos variables.

El disefo fue transversal pues se midioé una sola vez a la variable.

3.2. Ambito de investigacion

La presente investigacion se realizd en el hospital Municipal de La Molina,

durante enero del 2020.

3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacioén

La poblacion del estudio estuvo constituida por 130 adultos mayores que
acudieron al hospital Municipal de La Molina, en enero del 2020
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3.3.2. Muestra

Se realizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de
acuerdo con los criterios de seleccion. La cantidad final de pacientes fue

de 123.

3.3.3. Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusion:

e Adultos mayores que acuden al hospital Municipal de La
Molina.

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado para
participar en el estudio

e Adultos mayores que deseen participar en el estudio.

B) Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que utilizan medicamentos para dormir

e Adultos mayores con alteraciones de la consciencia

e Adultos mayores que utilicen ayudas biomecanicas para
movilizarse.

e Adultos mayores con dolor problemas del oido interno.

e Adultos mayores con problemas de atencion.

e Adultos mayores con alteracion de la sensibilidad en miembro
inferior

e Adultos mayores con alteraciones cognitivas
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3.4.

e Adultos mayores con alteraciones psiquiatricas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizé la técnica de encuesta mediante
la valoracion de la calidad de suefio, y la observacion mediante el test de

Tinetti.

Descripcion de la variable 1: calidad de sueio

Para determinar el nivel de calidad de suefio se utilizé el indice de Calidad
de Sueno de Pittsburgh que consta de 19 preguntas de autoevaluacion y
5 preguntas dirigidas al companero 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 suefo, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del
suefo, uso de medicacion para dormir, disfuncion diurna. La suma de las
puntuaciones de estos componentes da una puntuacién total que varia
entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5, denominada “Sin
problemas de suefo”, entre 5 a 7 como “Merece atencion meédica”, 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.
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Instrumento: indice de Pittsburgh
Validacion':

Diferentes estudios encontraron resultados favorables para la validacion
del ICSP, tanto en su validez de constructo encontrandose 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 medicién de calidad de suefio en poblacién

adulta en Lima Metropolitana y Callao.

Descripcion de la variable 2: equilibrio

Para determinar el nivel de equilibrio se utilizé el test de Tinetti que consta
de dos partes: la primera se valord cuando el paciente se encontré en una
postura estatica y se le pidid una serie de actividades. La segunda parte
se valord cuando el paciente se encontré en posturas dinamicas y se le

pidi6é una serie de actividades.

Instrumentos: test de Tinetti

Validacion:

La validez de contenido, sugiere la reestructuracion de los items del
dominio del equilibrio con un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza de
13.89; en la validez de constructo, en 46 de las 48 respuestas de la escala
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la capacidad

de detectar cambios en un grupo sin alteraciones en la marcha y el
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equilibrio (sanos) comparado con el grupo con alteraciones (enfermos); la

validez de criterio concurrente logré una alta correlacién r:-0.82 con el test

“Timed up and go”. La fiabilidad inter e intraobservador obtuvo un Kappa

ponderado de 0.4 a 0.6y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach

fue de 0.91.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formuld una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y analisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 25.

3.5.2. Analisis de datos

El analisis de datos se realizé mediante:

Variable Analisis Grafica Modelo
Descriptivo estadistico
Equilibrio Distribuciéon de | Barrasy tablas Chi cuadrado
Calidad de suefio frecuencias y Pearson
porcentajes
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3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacidn se obtuvo la autorizacion del
director del hospital Municipal de La Molina, asi como también el consentimiento
de cada uno de los padres de los participantes. Como es un deber ético y
deontoldgico del Colegio Tecndélogo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico),
el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las personas.
La confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del codigo de ética
del Tecnodlogo Médico). 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 expresa de su colaborador

(titulo 1V, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

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

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes 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 hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 63 51,2
Masculino 60 48,8
Edad
65 — 70 anos 9 6,5
71 =175 anos 11 8,9
76 -80 anos 22 17,9
81 — 85 anos 38 30,9
86 a 90 anos 39 31,7
91 a mas 5 4.1
Enfermedades asociadas
E. Respiratorias 33 26,8
E. Endocrinas 14 11,4
E. Osteomusculares 37 30,1
E. Gastrointestinales 28 22,8
Otras 11 8,9
TOTAL 123 100,0

Fuente propia

En relacion con las caracteristicas de los pacientes se obtuvo lo siguiente: mayor
cantidad de pacientes del sexo femenino (51,2%), pero con una diferencia
pequefia. Con referencia a la edad se observd que el rango etario de mayor
cantidad de adultos mayores fue entre 86 a 90 anos (31,7%), seguido del rango
etario entre los 81 a 85 afios (30,9%). Los adultos mayores consultados
presentan mayor cantidad de enfermedades de tipo osteomusculares (30,1%).

(Tabla 1).
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Tabla 2: Relacién entre el nivel de equilibrio y la calidad de suefio en

adultos mayores

Nivel de equilibrio

Buen Adecuado Mal
TOTAL
equilibrio equilibrio equilibrio
Calidad de sueio n % n % n % n %
Mala calidad de
. 5 22,7 9 19,6 42 764 56 45,5
sueno
Buena calidad de
B 17 77,3 37 804 13 23,6 67 545
sueno
TOTAL 22 100,0 46 100,0 55 100,0 123 100,0

Fuente propia

En realizar el cruce de las variables de estudio se obtuvo lo siguiente: 22,7% de

las personas con buen equilibrio tenian mala calidad de suefio. El 80,4% de las

personas con adecuado equilibrio tenian buena calidad de suefo. El 19,6% de

personas tenian adecuado equilibrio y mala calidad de suefo. El 23,6% de los

adultos mayores con mal equilibrio presentaban buena calidad de sueio. (Tabla

2)
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Tabla 3: Prueba de Chi-cuadrado para nivel de equilibrio y calidad de

sueno en adultos mayores

Significacion

Valor df
asintdnica (bilateral)
Chi-cuadrado
38,202 2 0,000
de Pearson
Razoén de
40,316 2 0,000
verosimilitud
Asociacion
28,343 1 0,000
lineal por lineal
N de casos
123
validos

Fuente propia

Tabla 4: Prueba de Rho Spearman para nivel de equilibrio y calidad de

sueno en adultos mayores

Error St. Significacion
Valor
Asintético asinténica (bilateral)
Correlacion de
-0,511 0,077 0,000

Spearman

Fuente propia

En las pruebas estadisticas correlacionales se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de equilibrio y la calidad de suefio en
los adultos mayores, siendo el valor de p = 0,000. (Tabla 3), ademas existe una
correlaciéon fuerte donde el valor es de -0,511 entre las variables de estudio

(Tabla 4)
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Tabla 5: Relacion entre el nivel de equilibrio y las dimensiones de calidad

de suefo en adultos mayores

Nivel de equilibrio

Buen Adecuado Mal
p valor
equilibrio equilibrio equilibrio
Dimensiones de la Sig
n % n % n % ]
Calidad de sueio Bilateral

Calidad subjetiva
5 22,7 9 196 42 76,4 0,000

de sueno

Latencia 17 77,3 37 804 13 23,6 0,000
Duracion 5 22,7 9 19,6 42 764 0,000
Eficiencia 17 77,3 37 804 13 23,6 0,000

Perturbaciones del
. 5 22,7 9 19,6 42 764 0,000
sueno

Uso de medicacion
17 77,3 37 804 13 23,6 0,000
para dormir

Disfuncion diurna 5 22,7 9 19,6 42 76,4 0,000

Fuente propia

Al realizar el cruce con cada una de las dimensiones de calidad de suefio se
obtuvo lo siguiente: todas las dimensiones presentan un p < 0,05. La calidad
subjetiva de suefio se relaciona con un mal equilibrio, la latencia se relaciona con
buen equilibrio, la duracién se relaciona con mal equilibrio, la eficiencia se

relaciona con adecuado equilibrio, las perturbaciones del suefo se relaciona con
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mal equilibrio, el uso de medicacion para dormir se relaciona con buen equilibrio

y la disfuncidén diurna se relaciona con mal equilibrio.

Tabla 6: Nivel de calidad de sueio de los adultos mayores

Calidad de suenio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mala calidad de sueio 56 45,5 45,5
Buena calidad de sueiio 67 54,5 100,0
TOTAL 123 100,0

Fuente propia

Los resultados de la calidad de sueiio indican lo siguiente: la mayor cantidad de
adultos mayores presentan buena calidad de suefio (54,5%). Se evidencia
menor proporcion de adultos mayores (45,5%) con mala calidad de suefio.

(Tabla 6)
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Tabla 7: Nivel de equilibrio de los adultos mayores

Nivel de equilibrio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Buen equilibrio 22 17,9 17,9
Adecuado equilibrio 46 37,4 55,3
Mal equilibrio 55 44,7 100,0
TOTAL 123 100,0

Fuente propia

En relacion con el nivel de equilibrio se puede observar lo siguiente: la mayor
cantidad de adultos mayores presentan un mal equilibrio (44,7%), seguido del
adecuado equilibrio (37,4%) y finalmente la menor cantidad de adultos mayores

presenta buen equilibrio (17,9%). (Tabla 7)
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4.2. Discusion

En el presente estudio se evidenci6 mayor frecuencia de buena calidad de
suefio. Este resultado se alinea con el de Guerrero?® donde se evidencio que los
adultos mayores que sufren alteracion del suefio fueron elevados, ademas estos
se asocian a sentimientos de miedo, tristeza, desprecio familiar y baja
autoestima. En la misma linea, Ore'® también observo elevados indices (90%)

de afectacion en la calidad de suefio en los adultos mayores.

Con relacién al equilibrio y la calidad subjetiva de suefio se evidencio la
existencia de relacion estadisticamente significativa donde la mayor cantidad de
personas presentaban mal equilibrio. Fernadez-Huerta' evidencié datos
similares donde los adultos mayores con alteraciones en dicha dimensidn
también presentaron indices elevados de alteracion en el equilibrio, por otro lado,
Moraes'® encontré una correlacion débil entre dichas variables. La latencia se
relacioné con un adecuado equilibrio por encima del 80%, este dato no se
aproxima a los demas estudios encontrados pues ellos no tomaron en cuenta la
medicién de dicha dimensién, sin embargo, Kwaku'® concluye que los adultos
mayores con indices elevados de caidas tenian perturbaciones no especificas
en el sueno. Asi mismo, la duracion del suefo se relacioné con mal equilibrio,
con un porcentaje cercano al 80% de los adultos mayores. Este dato es similar
a estudios como el de Siu'*y el de Duran' donde evidenciaron reportes similares
y ambos concluyeron que no solo la cantidad de horas si no la calidad se
relacionan con alteraciones en el equilibrio en poblaciones por encima de los 65

anos de edad.
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Las perturbaciones del suefio se relacionan con mal equilibrio. Este resultado se
alinea con lo reportado por Stone'” y Guerrero?® donde se evidencian cifras por
encima del 70%, en ambos casos, que relacionan las perturbaciones en el suefio
con déficits en el equilibrio postural, ademas de otras pruebas propioceptivas. Se
encontro relacion entre el uso de medicacion para dormir y el buen equilibrio en
porcentaje mayor al 70% de los adultos mayores. Cifra similar a las reportadas
por Kwaku'® y Fernandez-Huerta'®, donde se encontré que las personas que
consumian algun tipo de medicamento para dormir tenian menos perutrbaciones

en el equilibrio y mejor calidad en el suefio.

El presente estudio se evidencidé que la mayor cantidad de adultos mayores
presentan mal equilibrio (44,7%). Siu'® también encontré indices elevados de
alteracién en el equilibrio, similares resultados obtuvieron tanto Rodriguez'® y
Stone', Al relacionar las variables del estudio se evidencié que existe relacion
estadisticamente significativa, asi las personas que presentaron niveles bajos de
calidad de suefio fueron los que tenian mayor probabilidad de caerse (menor
equilibrio). Kwaku'?, Siu'®, Stone'” y Fernandez- Huerta'® obtuvieron resultados
similares; lo que nos lleva a inquirir que el suefio y la calidad del mismo juegan
un papel fundamental en el equilibrio de los adultos mayores y por ende en el
sistema locomotor y el control del equilibrio durante sus actividades de vida

diaria.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar que los adultos
mayores evaluados asisten en mayor o menor tiempo a un centro de salud y no
pudo valorar en nivel de actividad fisica en ellos, o que se sugiere realizar en

futuros estudios que sean similares al presente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion entre el nivel de equilibrio y la calidad de suefio en los
adultos mayores evaluados.

Los adultos mayores presentan un nivel de equilibrio malo.

Los adultos mayores evaluados presentan buena calidad de suefio.

En el presente estudio se evidencié mayor cantidad de adultos mayores
del sexo femenino y mayor cantidad de adultos mayores por encima de

los 81 anos.

5.2. Recomendaciones

En el centro de salud: realizar un programa de ejercicios donde se pueda
realizar rutinas para la mejora del equilibrio en los adultos mayores

En el ambiente clinico: valorar el nivel del equilibrio y la calidad de suefio
en los pacientes adultos mayores.

En la familia: se deben identificar los niveles de calidad de suefio en los
adultos mayores pues afecta directamente con su rendimiento locomotor.
Realizar estudios de intervencion en pacientes con alteracion del suefio y

posteriormente medir el equilibrio o riesgo de caidas
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propédsito de esta investigacion titulada “Relacion entre el equilibrio y la calidad
de suefio en los adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, 2019”, es
brindar una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por las
bachilleres: Ramos Yapuchura, Gladys Maruja / Silva Inga, Ruth Patricia.
Egresadas de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio

es determinar la relacién que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una prueba de

equilibrio y respondera un cuestionario.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

64



ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
CODIGO:
EDAD:
SEXO:

- Masculino:
-  Femenino:

ENEFERMEDADES ASOCIADAS:

TEST

RESULTADO

Tinetti

indice de Pittsburgh
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ANEXO: PERMISO DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

f‘“uh
LA MOLINA

A quien corresponda:

Conste por el presente documento que se ha brindado la autorizacion a las bachilleres
de la Universidad Norbert Wiener: Ramos Yapuchura, Gladys Marya & Silva Inga, Ruth
Patricia; para que puedan realizar la recoleccion de sus datos en el centro médico de la
municipalidad de la Molina.

Se expide el presente documento para los fines convenientes.

La Molina. 07 de enero del 2020
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ANEXO: VALIDACION POR JUECES EXPERTOS
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) Escriba

la hora habitual en que se acuesta: __/ _/ /

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cudnto tiempo habrd tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las
noches? / Escriba el tiempo en minutos: __/ _/ _/

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: __/ _/ /

En las ultimas 4 semanas, en promedio, écudntas horas efectivas ha dormido por noche? Escriba ha hora que crea

que durmié: __/ _/ /

EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, { CUANTAS
VECES HA TENIDO PROBLEMAS PARA
DORMIR A CAUSA DE:....

(marcar la opcion mds 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. Sufrir dolores?
j. Otras razones: ?
6. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la

opcion mds apropiada).

6.1. ¢Cudntas veces habrd tomado medicinas para

dormir por su cuenta?

6.2. ¢Cudntas veces habrd tomado medicinas para

7.

dormir recetadas por el médico?

EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la
opcion mds apropiada)

7.1. éCudntas veces ha sentido somnolencia (o

mucho suefio), cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

7.2. éHa representado para usted mucho problema

8.

el “mantenerse despierto(a)” cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

¢éQué tanto problema ha tenido para
mantenerse animado (a) o entusiasmado
(a) al llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una respuesta).
écomo valoraria o calificaria la calidad de
su sueno?

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

0. Nada

4. Nada

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

1

5.

UNO O
DOS VECES
ALA
SEMANA

UNO O
DOS VECES
ALA
SEMANA

UNO O
DOS VECES
ALA
SEMANA

Poco

Poco

TRES O MAS
VECESA LA
SEMANA

TRES O MAS
VECESA LA
SEMANA

TRES O MAS
VECESA LA
SEMANA

Regular o
moderado

Regular o
moderado

Mucho o
bastante

Mucho o
bastante
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Componente 1.
Componente 2.

Componente 3.
Componente 4.

Componente 5.
Componente 6.
Componente 7.

#9 puntuacion

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

#4 puntuacion (mds 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)

Sume las puntuaciones de los sietes componentes
ICSP puntuacion global

C1:

c2:

C3:
C4:

C5:
Cé:
C7:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion entre el equilibrio y la calidad de sueiio en adultos mayores del hospital Municipal de La Molina, 2020

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O.GENERAL: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
Segun el enfoque es | Esta constituida
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Ha: Existe relacion entre el . . cuantitativa, debido a que | por 130 adultos
equilibrio y la calidad de suefio en | equilibrio y la calidad de suefio | €quilibrio y la calidad de suefio | Variable 1: calidad | el valor final de la variable | mayores,
adultos mayores del hospital | €0 adultos mayores  del ﬁn 'taclju"(lz/ls . ma3|’°re; clj_el de suefio sera cuantificado.
. ; hospital Municipal de La | hospita unicipa e La
Municipal de La Molina, 2020? Molina, 2020 Molina, 2020
Variable 2: equilibrio
HO: No existe relacion entre el
equilibrio y la calidad de suefio | Unidad de analisis: _

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: en adultos mayores del | adulto mayor DISENO DE MUESTRA:

- ¢Cudl es la relacion entre el | - Identificar la relacion | hospital Municipal de La INVESTIGACION: Muestra no
equilibrio 'y la calidad entre el equilibrio y la | Molina, 2020 probabilistica por
subjetiva de suefio en adult.os callqad subjetiva de Segun el disefio | conveniencia
mayores del hospital suefio en adultos observacional
Municipal de La Molina, mayores del hospital transversal, correlacional

durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio y la latencia en
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio y la duracién en
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio y la eficiencia en
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,

Municipal de La Molina,
durante los meses de
febrero y marzo del 2020
- Identificar la relacion
entre el equilibrio y la
latencia en adultos
mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de
febrero y marzo del 2020
- Identificar la relacion
entre el equilibrio y la
duracion en  adultos
mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de
febrero y marzo del 2020
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durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio y las
perturbaciones de suefio en
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio 'y el wuso de
medicacién para dormir en
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢ Cual es la relacion entre el
equilibrio y la disfuncion
diurna en adultos mayores
del hospital Municipal de La
Molina, durante los meses de
febrero y marzo del 20207
¢Cual es la frecuencia del
nivel de equilibrio en adultos
mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

¢Cual es el nivel de calidad
de suefio en adultos mayores
del hospital Municipal de La
Molina, durante los meses de
febrero y marzo del 20207
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de febrero
y marzo del 20207

Identificar la relacion
entre el equilibrio y la
eficiencia en  adultos
mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de
febrero y marzo del 2020
Identificar la relacion
entre el equilibrio y las
perturbaciones de suefio
en adultos mayores del
hospital Municipal de La
Molina, durante los
meses de febrero y marzo
del 2020

Identificar la relacion
entre el equilibrio y el uso
de medicacién  para
dormir en adultos
mayores del hospital
Municipal de La Molina,
durante los meses de
febrero y marzo del 2020
Identificar la relacion
entre el equilibrio y la
disfuncion  diurna en
adultos mayores  del
hospital Municipal de La
Molina, durante los
meses de febrero y marzo
del 2020

Identificar la frecuencia
del nivel de equilibrio en
adultos mayores  del
hospital Municipal de La
Molina, durante los
meses de febrero y marzo
del 2020

Identificar el nivel de
calidad de suefio en
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adultos mayores  del
hospital Municipal de La
Molina, durante los
meses de febrero y marzo
del 2020

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores  del
hospital Municipal de La
Molina, durante los
meses de febrero y marzo
del 2020.
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