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Resumen

Introduccion: La calidad del suefio y el desempefio fisico son dominios fundamentales para
la autonomia de las personas mayores. En los servicios de rehabilitacion, comprender como el
dormir se relaciona con el rendimiento funcional permite orientar intervenciones focalizadas y
mejorar la planificacion terapéutica. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre la calidad del suefio y el desempefio fisico en adultos mayores atendidos en un
centro fisioterapéutico de Lima durante el afio 2025. Materiales y Métodos: Se disefio un
estudio observacional, transversal y de enfoque cuantitativo, con muestreo censal de ciento
diez adultos mayores de sesenta afios 0 mas. Se aplicé el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI), que evalla un puntaje global de cero a veintiuno y siete dimensiones
especificas, junto con la Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB), que mide un puntaje
global de cero a doce y se categoriza en cuatro niveles de desempefio. Resultados: Los
resultados mostraron una edad promedio de 67,37 afios (DE = 4,573), con un rango entre 60 y
75 afnos. Se evidencid una relacion significativa y positiva de magnitud muy fuerte entre la
calidad del suefio y el desempefio fisico (Spearman = 0,976; p < 0,001), indicando que a peor
calidad del suefio correspondié un menor rendimiento funcional. Conclusion: La calidad del
suefio constituye un predictor funcional de gran relevancia en la vejez, confirmandose su

asociacion muy fuerte con el desempefio fisico.

Palabras clave: Calidad del suefio, Adulto mayor, Rendimiento fisico funcional



Abstract

Introduction: Sleep quality and physical performance are fundamental domains for the
autonomy of older adults. In rehabilitation services, understanding how sleep relates to
functional performance allows for targeted interventions and improved therapeutic planning.
Objective: The aim of this study was to determine the relationship between sleep quality and
physical performance in older adults treated at a physiotherapy center in Lima during 2025.
Materials and Methods: An observational, cross-sectional, quantitative study was conducted
with a census sample of one hundred and ten older adults aged sixty years or more. The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which evaluates a global score from zero to twenty-
one and seven specific dimensions, was applied together with the Short Physical Performance
Battery (SPPB), which measures a global score from zero to twelve and categorizes
performance into four levels. Results: The mean age was 67.37 years (SD = 4.573), with a
range between 60 and 75 years. A significant and very strong positive relationship was found
between sleep quality and physical performance (Spearman = 0.976; p < 0.001), indicating that
poorer sleep quality corresponded to lower functional performance among participants.
Conclusion: Sleep quality constitutes a highly relevant functional predictor in old age, with a

very strong association confirmed between sleep dimensions and physical performance.

Keywords: Sleep quality, Older adults, Functional physical performance.



l. INTRODUCCION

A nivel global, la mala calidad del suefio en personas mayores constituye un problema
altamente prevalente. Un metaanalisis reciente estimd que aproximadamente la mitad de los
adultos mayores presentaba suefio deficiente, con una variacion geografica amplia (desde 14%
en China hasta 96% en Malasia), lo que subraya la influencia del contexto en la salud del suefio
(1). En un estudio colaborativo en Africa y Asia, se documenté que 16,6% de adultos mayores
de 50 afios declar6 problemas severos o extremos de suefio, con mayor afectacion en mujeres
y edades avanzadas (2). En Europa, analisis multinacionales mostraron proporciones relevantes
de problemas de suefio en adultos mayores, con prevalencias entre 16,6% y 31,2% segun pais,

lo que refuerza la pertinencia de su tamizaje en poblacion longeva (3).

En paralelo, el desempefio fisico reducido evidencia una carga considerable. En sintesis
internacionales con adultos mayores comunitarios, el 25% presenta rendimiento disminuido,
lo cual, ademas, se asocia a con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas (4). En
Europa, datos poblacionales de Noruega mostraron un descenso sostenido del rendimiento
fisico con la edad y un incremento pronunciado del perfil de fragilidad por criterios de
velocidad de marcha: la proporcion clasificada como fragil pasé de 13,9% en el grupo de 70—
74 anos a 73,9% en >85 afios, evidenciando un impacto sustantivo del envejecimiento en la

funcién (5).

Diversos estudios internacionales han documentado que una peor calidad de suefio se relacion6
con menor desempefio fisico en personas mayores, tanto en comunidad como en entornos
clinicos. En poblaciones asiaticas, estudios con adultos mayores hospitalizados reportaron que
la mala calidad del suefio se asoci6 con menor fuerza y peor equilibrio, con efectos
particularmente marcados en quienes tenian >75 afios, lo que sugiere un gradiente etario en la
magnitud de la relacion (6). En adultos mayores comunitarios, la velocidad de la marcha—un
indicador sintetico del rendimiento—maostro asociaciones inversas con problemas de suefio y
duraciones extremas (cortas o prolongadas), reforzando la plausibilidad clinica de que las

alteraciones del suefio repercutan en la movilidad y la capacidad funcional cotidiana (7).

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional avanza con rapidez y coloca la
capacidad funcional y la autonomia como ejes de la agenda de la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030 (8). En paralelo, la calidad del suefio ha mostrado ser una carga

considerable en la region: una revision con metaanalisis informo que los trastornos del suefio
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fueron frecuentes y se asociaron con desventajas socioecondémicas en poblaciones
latinoamericanas (9). En Brasil, un estudio que incluyo a mas de 6 mil adultos mayores ha
evidenciado una alta prevalencia de problemas de insomnio o somnolencia diurna; con lo cual
encontraron que el 15.6% tuvo una mala calidad del suefio (10). En conjunto, estos elementos
refuerzan la necesidad de integrar la salud del suefio en estrategias regionales orientadas a

mantener el desempefio fisico y prevenir la dependencia en la vejez.

En Perq, la transicion demografica se ha acelerado: la proporcion de personas >60 afios crecio
de 5,7% (1950) a 13,9% (2024), con incremento del numero de hogares con al menos un adulto
mayor (11). Este escenario incrementa la demanda de acciones para preservar el desempefio
fisico y la autonomia, especialmente en presencia de condiciones crdnicas. En el ambito
clinico, un estudio hospitalario en Lima mostré6 que los adultos mayores con diabetes
presentaron peor desempefio fisico y menor fuerza respecto de sus pares sin diabetes, ilustrando
la interaccidn entre comorbilidad y desempefio en la vejez peruana (12). Sin embargo, el pais
carece de estimaciones poblacionales recientes y estandarizadas sobre calidad del suefio en
adultos mayores, lo que constituye una brecha para la planificacion en rehabilitaciéon y salud

publica.

En el &mbito local, el servicio de fisioterapia de Lima atiende una poblacion de adultos mayores
con heterogeneidad clinica y social (comorbilidades crénicas, polifarmacia, limitaciones de
acceso continuo a la rehabilitacion), donde la autonomia funcional y la prevencion de caidas
son metas asistenciales prioritarias. A pesar de ello, se carece de evidencia especifica que
describa, en este nivel de atencion, como se relacionan “la calidad del suefio y el desempefio
fisico” en usuarios que acuden por motivos diversos; por ello, resulta pertinente caracterizar
cémo se relacionan ambas variables en este contexto para orientar intervenciones costo-

efectivas centradas en la autonomia y la calidad de vida.

1. METODOLOGIA

La investigacion se plante6 como un estudio observacional, transversal y de enfoque
cuantitativo, con el proposito de determinar la relacion entre la calidad del suefio y el
desempefio fisico en adultos mayores atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima durante
el afio 2025. La poblacion estuvo conformada por 110 adultos mayores de 60 afios 0 mas,

seleccionados mediante un muestreo censal, lo que permitié incluir a todos los usuarios que
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cumplian con los criterios de inclusién en el periodo de estudio. Este tipo de disefio ha sido
utilizado previamente en estudios nacionales e internacionales sobre calidad de suefio y
rendimiento funcional en la vejez, mostrando su pertinencia para establecer asociaciones entre

variables clinicas y funcionales (13).

La calidad del suefio se evalué mediante el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
instrumento estandarizado que integra siete dimensiones (calidad subjetiva, latencia, duracion,
eficiencia habitual, perturbaciones, uso de medicacion y disfuncién diurna) y un puntaje global,
ampliamente validado en poblacion hispanohablante y recomendado para estudios geriatricos
(14). El desempefio fisico se midi6 con la Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB),
herramienta que evalla equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad de levantarse de la silla,
con un puntaje global de 0 a 12 categorizado en cuatro niveles, reconocida por su validez
prondstica para discapacidad, institucionalizacién y mortalidad (15). Asimismo, se recogieron
variables sociodemogréaficas y clinicas como edad, sexo, indice de masa corporal,
comorbilidades, polifarmacia y uso de ayuda técnica, siguiendo recomendaciones

metodoldgicas para controlar factores de confusion en estudios de envejecimiento.

El procedimiento incluyd la obtencion de autorizacion institucional y la coordinacion con el
equipo de fisioterapia del centro. Los investigadores fueron capacitados en la aplicacion de los
instrumentos y en la estandarizacién de las pruebas fisicas. Cada participante recibidé una
explicacion clara sobre los objetivos del estudio y firmé el consentimiento informado, en
concordancia con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (16). La recoleccion de
datos se realizd en sesiones individuales de aproximadamente 20 a 25 minutos, aplicando

primero la ficha sociodemografica, luego el PSQI y finalmente la SPPB.

Para el analisis estadistico, las variables categdricas se expresaron en frecuencias absolutas y
relativas, mientras que las cuantitativas se describieron mediante media, mediana y desviacion
estandar, previa evaluacion de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y los niveles
de la SPPB. Asimismo, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la
asociacion entre cada dimension del PSQI y el puntaje global de la SPPB. Se establecio un
nivel de significancia de p < 0,05 y todo el procesamiento se realizo con el software IBM SPSS

Statistics v.28.0, siguiendo estandares internacionales de analisis en ciencias de la salud.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun el sexo

Edad Masculinon (%) Femeninon (%) Total n (%)
6065 afos 20 (18,2) 22 (20,0) 42 (38,2)
6670 afos 17 (15,5) 18 (16,3) 35(31,8)
71-75 afos 16 (14,5) 17 (15,5) 33(30,0)

Total 53 (48,2) 57 (51,8) 110 (100,0)

Nota: Media = 67,37 afios; DE = 4,573 ; minimo = 60; maximo = 75.

Interpretacion: Se observo un ligero predominio femenino en todos los grupos etarios, con
mayor concentracion en el rango de 60 a 65 afios (38,2%). La distribucion por sexo fue
relativamente equilibrada, aunque las mujeres representaron el 51,8% del total de participantes.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 33 30,0
IMC Normal 54 49,1
Sobrepeso 23 20,9
HTA 36 32,7
Comorbilidades DM?2 51 46,4
Obesidad 23 20,9
Buena 37 33,6
Calidad de suefio ~ Moderada 33 30,0
Mala 40 36,4
. . Si 54 49,1
Polifarmacia No 56 509
Ayuda técnica para Si 52 473
deambular No 58 52,7

Interpretacion: Se present6 un IMC normal (49,1 %), mientras que un 30,0 % tuvo bajo peso
y un 20,9 % sobrepeso, lo que refleja la doble carga nutricional propia de la vejez. La diabetes
mellitus tipo 2 fue la comorbilidad mas frecuente (46,4 %), seguida de hipertension arterial
(32,7 %), condiciones que se asocian con menor desempefio fisico y peor calidad de suefio en
estudios previos en Lima. En cuanto al suefio, un 36,4 % reporté mala calidad, proporcion
comparable con estimaciones internacionales que sitdan la prevalencia de suefio deficiente en
adultos mayores entre 30 % y 50 %. La polifarmacia afecto al 49,1 % de los participantes y el
47,3 % utilizaba ayuda técnica para deambular, ambos factores vinculados con fragilidad y
mayor riesgo de caidas.
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Tabla 3. Relacién entre la calidad del suefio y el desempefio fisico

Correlaciones

Calidad de Desempefio

suefio fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 ,976
Calidad de suefio  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion ,976 1,000
Desempefio fisico  Sig. (bilateral) ,000 :
N 110 110

Interpretacion: Se evidencio una relacion significativa y positiva de magnitud muy fuerte
entre la calidad del suefio y el desempefio fisico (Spearman = 0,976; p < 0,001), indicando que
a peor calidad del suefio correspondié un menor desempefio fisico en los participantes.

Tabla 4. Relacion entre las dimensiones de la calidad del suefio y el desempefio fisico

Correlaciones

Desempefio fisico

Coeficiente de correlacion 1,000 873

Calidad subjetiva  Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacién 1,000 ,907

Latencia Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacién 1,000 ,880

Duracion Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacion 1,000 ,851

Rho de S - -

Spearman Eficiencia Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacion 1,000 ,870

Perturbaciones Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacién 1,000 ,866

Uso de medicacion = Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

Coeficiente de correlacién 1,000 872

Disfuncion diurna  Sig. (bilateral) _ ,000
N 110 110
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Interpretacion: Los resultados muestran correlaciones de Spearman muy fuertes y
estadisticamente significativas (p < 0.001) entre las distintas dimensiones de la calidad del
suefio y el desempefio fisico en adultos mayores. Este hallazgo confirma que el suefio no es
Unicamente un proceso biol6gico pasivo, sino un determinante funcional clave en la capacidad
fisica y la autonomia.

IV. DISCUSION

Los resultados confirmaron una asociacion significativa y positiva de magnitud muy fuerte
(Spearman = 0,976; p < 0,001), lo que aporta evidencia robusta sobre el papel del suefio como
predictor funcional en la vejez. Este hallazgo contribuye al conocimiento existente al
posicionar la calidad del suefio como un biomarcador funcional clave, mas alla de los factores

clinicos tradicionales como comorbilidades o estado nutricional.

Se describieron las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas: media de edad de 67,37 afios,
predominio femenino, IMC mayoritariamente normal y alta frecuencia de diabetes mellitus
tipo 2 (46,4%). Estos hallazgos son comparables con lo reportado por Estela-Ayamamani et al.
(17), quienes identificaron una poblacion geriatrica con elevada prevalencia de bajo
rendimiento fisico, y con Meza (18), quien encontro limitaciones funcionales en el 46% de los

adultos mayores.

Se evidencié que la calidad subjetiva del suefio se asocié de manera muy fuerte con el
desempefio fisico (Spearman = 0,873; p < 0,001). Este resultado coincide con VVanSwearingen
etal. (19) y Denison et al. (13), quienes demostraron que la percepcién individual del descanso

nocturno es un predictor confiable de la capacidad funcional.

La latencia prolongada del suefio y la duracion insuficiente se relacionaron con menor
desempefio fisico (Spearman = 0,907 y 0,880; p < 0,001). Aunque la literatura previa no abordd
directamente estas dimensiones, los resultados guardan coherencia indirecta con
VanSwearingen et al. (19) y Arentson-Lantz et al. (20), quienes reportaron que una peor calidad

global del suefio se asocia con menor desempefio funcional.

Se mostrd que la eficiencia habitual del suefio se correlaciond positivamente con el rendimiento

fisico (Spearman = 0,851; p < 0,001). Este hallazgo coincide con Denison et al. (13) y
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Arentson-Lantz et al. (20), quienes sefialaron que mejoras en la calidad del suefio se relacionan

con una mejor recuperacion funcional.

Las perturbaciones frecuentes del suefio y el uso de medicacion hipnotica se asociaron con
menor desempefio fisico (Spearman = 0,870 y 0,866; p < 0,001). Estos hallazgos son
consistentes con Denison et al. (13), quienes evidenciaron que una peor calidad de suefio se
relaciona con menor rendimiento en pruebas funcionales, y con Arentson-Lantz et al. (20),
quienes identificaron que el uso de medicacion para dormir se asocia con variaciones en la
capacidad funcional. La disfuncion diurna se relacion6 con menor desempefio fisico (Spearman
=0,872; p <0,001), lo que coincide con VanSwearingen et al. (19), quienes reportaron que las
limitaciones en la actividad y participacion se asocian con peor desempefio fisico.

El presente estudio reconoce ciertas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, la muestra se restringio a adultos mayores atendidos en un unico
centro fisioterapéutico de Lima, lo que limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras
poblaciones con caracteristicas distintas. En segundo lugar, el disefio transversal empleado
impide establecer relaciones de causalidad, de modo que no puede afirmarse si la mala calidad
del suefio provoca un menor desemperio fisico o si, por el contrario, la baja capacidad funcional
contribuye a un suefio de peor calidad. Finalmente, el uso de instrumentos autoinformados para
evaluar la calidad subjetiva del suefio podria haber introducido sesgos de percepcion, dado que
las respuestas dependen de la interpretacion individual de los participantes. Se recomienda
realizar estudios longitudinales y multicéntricos que permitan establecer relaciones causales y
validar los hallazgos en poblaciones diversas. Asimismo, seria relevante evaluar intervenciones

experimentales en higiene del suefio y su impacto en la capacidad funcional.

Los resultados sugieren que la evaluacion sistematica de la calidad del suefio debe incorporarse
en los programas de rehabilitacién y prevencién de la discapacidad en adultos mayores.
Intervenciones dirigidas a mejorar la latencia, eficiencia y duracion del suefio podrian tener un
impacto directo en la preservacion de la capacidad funcional y en la reduccion del riesgo de

dependencia.
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V. CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio permiten afirmar que la calidad del suefio constituye un predictor
funcional de gran relevancia en la vejez, pues se confirmo una asociacion muy fuerte entre las
dimensiones del suefio y el desempefio fisico. El descanso nocturno se posiciona como un
biomarcador clave de autonomia, independiente de las comorbilidades o del estado nutricional.
La poblacion analizada estuvo conformada mayoritariamente por mujeres, con una edad
promedio de sesenta y siete afios, un indice de masa corporal predominantemente normal y una
elevada frecuencia de diabetes mellitus tipo dos, perfil clinico que resulta comparable con

investigaciones previas realizadas en adultos mayores peruanos y latinoamericanos.

La calidad subjetiva del suefio, la latencia prolongada, la duracion insuficiente y la baja
eficiencia se relacionaron de manera consistente con un menor rendimiento fisico, mientras
que las perturbaciones frecuentes, el uso de medicacion hipnética y la disfuncion diurna
reforzaron el impacto negativo del suefio deficiente sobre la capacidad funcional. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de integrar la evaluacion sistemética del suefio en los
programas de rehabilitacién geriatrica, dado su efecto directo en la preservacion de la

autonomia y en la prevencion de la dependencia.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones que deben ser reconocidas. El disefio transversal
impide establecer relaciones de causalidad, por lo que los resultados reflejan asociaciones y no
efectos directos. El uso de instrumentos autoinformados como el PSQI puede introducir sesgos

de percepcidn, ya que dependen de la interpretacién individual de los participantes.

Ademas, la muestra censal de ciento diez adultos mayores atendidos en un unico centro
fisioterapéutico de Lima restringe la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones con
caracteristicas distintas. La ausencia de medidas objetivas de suefio, como la polisomnografia
o la actigrafia, limita la posibilidad de contrastar los resultados subjetivos con parametros

fisiolgicos.

A partir de estas limitaciones se abren lineas de investigacion sostenidas en el tiempo. Resulta
pertinente desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la direccion causal entre la
calidad del suefio y el desempefio fisico, incorporando medidas objetivas de suefio y pruebas

funcionales mas amplias. Asimismo, se recomienda explorar intervenciones especificas de
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higiene del suefio y programas de ejercicio terapéutico adaptados, con el fin de determinar su
impacto en la mejora de la capacidad funcional. Otra linea de investigacion relevante es el
andlisis de subgrupos segun comorbilidades, sexo y edad avanzada, dado que la literatura
sugiere patrones diferenciales en la relacion entre suefio y rendimiento fisico. Finalmente,
estudios multicéntricos en distintos contextos del pais permitiran ampliar la validez externa de
los hallazgos y contribuir a la construccion de protocolos nacionales de rehabilitacion centrados

en la calidad del suefio como determinante funcional.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacién : Calidad del suefio y desempefio fisico en adultos mayores
atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima 2025

Investigadores : Bach. Huarcaya Blas, Anthony Percy

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad del suefio y
desempeinio fisico en adultos mayores atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima 2025”. de fecha

) y versidn.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).
l.  INFORMACION

Propo6sito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad del suefio
y desempefio fisico en adultos mayores atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima 2025. Su
ejecucion ayudara/permitird evaluar nuevas terapias para la mejora de su salud.

Duracion del estudio: 6 meses
N° esperado de participantes: 110
Criterios de Inclusién y exclusién: Se incluiran:

» Edad =60 afos al momento de la evaluacién.

* Atencion en el centro fisioterapéutico de Lima durante 2025 (consulta y/o sesiones de rehabilitacién).
» Capacidad para comprender y responder a preguntas sobre su suefo del ultimo mes y colaborar con
la evaluacion fisica.

» Consentimiento informado firmado.

Se excluiran:

+ Condiciones agudas que contraindiquen la evaluacion fisica el dia de la medicion (p. ej., dolor intenso
no controlado, descompensacion cardiovascular/respiratoria, infeccién o vértigo agudo).

« Limitaciones neuroldgicas o musculoesqueléticas que imposibiliten de forma absoluta las pruebas de
desempeiio fisico.

» Deterioro cognitivo severo o delirium que impidan un autorreporte confiable del suefio y/o el
seguimiento de instrucciones basicas (segun juicio clinico documentado en la historia).

» Uso de dispositivos de asistencia o ayudas técnicas es permitido si forman parte de su marcha
habitual; solo se excluiran los casos en que, aun con la ayuda, no sea posible completar de manera
segura la evaluacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

La recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta estructurada y una evaluacion fisica
breve, con el fin de obtener informacion uniforme y confiable sobre la calidad de suefio (global y por
dimensiones) y el desempefio fisico global en personas adultas mayores atendidas en un centro
fisioterapéutico de Lima.
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En una primera etapa, se tramitara la autorizacion institucional y se coordinara con el equipo de
fisioterapia para asegurar la factibilidad logistica (espacios, horarios y materiales). El evaluador recibira
capacitacién previa en protocolos de aplicacién, registro y seguridad, y se ejecutara un pilotaje corto
para afinar tiempos, instrucciones y formatos.

Instrumentos que se aplicaran:

a) indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI): cuestionario autoadministrado que evaluara la
calidad de suefio del ultimo mes a través de siete componentes (calidad subjetiva, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones, medicacion y disfuncion diurna). Cada componente se puntuarade 0 a3y
el puntaje global oscilara entre 0 y 21 (valores mas altos = peor calidad). Se registrara el global y los
puntajes por componente; en analisis secundarios, se considerara el punto de corte >5 para clasificar
“mala calidad de suefio”.

b) Bateria de Rendimiento Fisico Corto (SPPB): bateria objetiva que evaluard el desempefio de
extremidades inferiores mediante tres subpruebas: equilibrio estatico (posiciones lado—lado,
semitandem y tdndem), velocidad de marcha corta y levantar—sentarse 5 veces. Cada subprueba se
calificara 0—4 y la suma global variara de 0 a 12 (puntajes més altos = mejor desempefio). Se registrara
el global y los tiempos/éxitos por subprueba; en analisis secundarios, se exploraran las siguientes
categorias: 0 a 3 puntos (discapacidad/rendimiento muy deficiente), 4 a 6 puntos (rendimiento
deficiente), 7 a 9 puntos (rendimiento moderado) y 10 a 12 puntos (buen rendimiento).

De forma complementaria, se aplicara una ficha sociodemografica y clinica para registrar: edad (afios),
sexo, IMC, comorbilidades (conteo y presencia de diagnosticos principales como
hipertension/diabetes), polifarmacia (=5 farmacos crénicos/dia), y uso habitual de ayudas técnicas para
deambulacién (ninguna/bastén/andador/otro).

Previo a la evaluacion, cada participante recibira una explicacion clara de objetivos y procedimientos
y firmara el consentimiento informado (entrega de copia). Las mediciones se realizaran dentro del
periodo de campo previsto (octubre-noviembre de 2025), con una duracién aproximada de 25-30
minutos por persona, bajo supervision profesional y medidas de seguridad (barandas,
acompafamiento y pausas segun tolerancia).

Al cierre de cada jornada, los formularios seran verificados para integridad y consistencia (revision
cruzada y control de rangos). Posteriormente, la base se codificara y depurara para su analisis en un
software estadistico (p. €j., IBM SPSS v28), conforme al plan analitico: estadisticas descriptivas,
correlaciones entre variables principales.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicacién de tiempo
(20 minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su calidad de suefo y
desempenio fisico es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo,
algunos pueden sentir frustracion o experimentar fatiga leve, incomodidad transitoria 0 mareo durante
pruebas de equilibrio o levantarse-sentarse. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas
discrecionales durante la aplicaciéon y un breve espacio de apoyo al finalizar. La participacién es
voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante
manifiesta angustia significativa, el investigador suspendera inmediatamente la sesion y recomendara
la busqueda de asistencia clinica o psicoldgica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacién no conllevard un beneficio terapéutico directo inmediato, los
participantes obtendran informacién personalizada acerca de su calidad del suefio y desempefio fisico,
incluyendo una mini-sesion educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso.
Ademas, al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibira un informe individual.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al 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
ninguna penalizaciéon 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. Huarcaya Blas,
Anthony Percy, nimero de teléfono 940396919 y correo electronico del investigador
anhubal988@gmail.com).

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

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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.

(Firma)_ _ (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Calidad del suefio y desempeifio fisico en adultos mayores atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima
2025”

Fecha de evaluacion: /12025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcion por item, salvo que se indique lo contrario.

1. Edad (afos):
2. Sexo: 0 Masculino O Femenino

3. Indice de masa corporal: kg/m?

[0 <18.5 bajo peso [ 18.5-24.9 normal [ 25.0-29.9 sobrepeso [ >30.0 obesidad.

4. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado): 0 HTA [ DM2 [ obesidad [

Depresion/ansiedad [ Otras:

5. Polifarmacia: O Si O No Especificar:

6. Ayuda técnica para deambulacion: OO Si [0 No Especificar:
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Instrumento 1: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Instrucciones

Las siguientes preguntas se refieren a la forma en que normalmente ha dormido Unicamente durante el
Gltimo mes. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera méas exacta a lo ocurrido durante la mayor
parte de los dias y noches del ultimo mes.

Por favor, conteste a TODAS la preguntas.

1. Durante el udltimo mes: ¢Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2. ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente, las noches, del Ultimo mes?

3. ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana durante el Gltimo mes?

4. ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? (El
tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).

Para cade una de las siguientes preguntas, elija la repuesta que mas se ajuste a su case. Intente contestar
a TODAS las preguntas.

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

5a. No poder conciliar el suefio en la primera media hora
_ 0. Ninguna vez en el ultimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or mas veces a la semana

5b. Despertarse durante la noche o de madrugada
_ 0. Ninguna vez en el ultimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or mas veces a la semana

5c. Tener que levantarse para ir al servicio
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or més veces a la semana

5d. No poder respirar bien
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or més veces a la semana

5e. Toser o roncar ruidosamente
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
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_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or més veces a la semana

5f. Sentir frio
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or més veces a la semana

5¢. Sentir demasiado calor
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or mas veces a la semana

5h. Tener pesadillas o malos suefios
_ 0. Ninguna vez en el ultimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or mas veces a la semana

5i. Sufrir dolores
_ 0. Ninguna vez en el ultimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres or més veces a la semana

5j. Otras razones. (por favor, describalas a continuacion):

6. Durante el Ultimo mes, como valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
_ 0. Bastante Buena
_ 1. Buena
_2.Mala
_ 3. Bastante mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por al médico) para dormir?

_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes

_ 1. Menos de una vez a la semana

_ 2. Una o dos veces a la semana

_ 3. Tres or més veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia, 0
desarrollaba alguna otra actividad?

_ 0. Ninguna vez en el Ultimo mes

_ 1. Menos de una vez a la semana

_ 2. Una o dos veces a la semana

_ 3. Tres or mas veces a la semana
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9. Durante el Ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

_0. Ningun problema

_1. S6lo un leve problema
_2. Un problema

_3. Un grave problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 52

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Sumade 2y 5a Valor

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3
Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor
correspondiente
Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3
Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se paso en la
cama, en base a las respuestas de las preguntas 3
(hora de levantarse) y pregunta 1 (hora de
acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la
siguiente formula:

ES = (NUmero de horas dormidas de la pregunta 4
+ NUmero de horas pasadas en la cama)x100

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente
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Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio
1. Examine las preguntas 5b a 5] y asigne a cada
una el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j.
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-19 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para

dormir

Examine la pregunta 7 y asigne el valor

correspondiente

Respuesta

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
Calificacion del componente 6:

Valor

[CSELS N )

Componente 7: Disfuncién diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:
Sumade 2y 5a Valor
0 0



1-2 1

3-4 Calificacion global:

5-6 3 (Sume las calificaciones de los 7 componentes)
Calificacion del componente 7:

N
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Instrumento 2: Bateria de Rendimiento Fisico Corto (SPPB)

1. PRUEBA DE BALANCE

A. Pararse con los pies uno al lado del otro
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si el participante
no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

Si___ (1 punto)
No___ (0 punto)

Se rehlisa

B. Pararse en posicion semi-tandem
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Si el participante
no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

Si__ (1 punto)
No___ (0 punto)

Se rehudsa

C. Pararse en posicion tandem

¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Tiempo en

Si_ (2 punto) Si
(1 punto) No_(0

seg. (max. 15) punto) Se
rehlsa
=<3.0seg. 1=3.0a9.99seg. 2=10a 15 seg.
Subtotal Puntos /4

2. VELOCIDAD DE MARCHA (RECORRIDO DE 4 METROS)

A. Primera medicion Seg.: .
Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no )

o Serehlsa: ____
logré completarlo, finaliza la prueba.
B. Segunda medicion Seg.: L
Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no
logré completarlo, finaliza la prueba.

Se rehlsa:

1=>8.70 seg. 2=6.21a8.70seg. 3=4.82 a 6.20 segd=<4.82
Seg.
Subtotal Puntos 14
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3. PRUEBA DE LEVANTARSE 5 VECES DE UNA SILLA

A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasaaB) | Si___ (1 punto)
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Si el No___ (0 punto)
participante no logré completarlo, finaliza la prueba. )
Serehlsa
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: L
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa:
O=incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg.
1=16.7a60seg. 2=13.7a16.69seg. 3=11.2a13.69 4=<o0
igual 11.9 seg.
Subtotal Puntos /4
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO Puntos /12
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Calidad del suefio y desempefio fisico en adultos mayores atendidos en un centro

fisioterapéutico de Lima 2025”

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia?| Claridad® | Sugerencias
Variable: calidad de suefio
DIMENSION 1: Calidad subjetiva Si No | Si | No| Si | No
6 [Durante el altimo mes, ;cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio? X X X
DIMENSION 2: Latencia
2 ;, Cuénto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente, las noches, del Gltimo X X X
mes?
Ea Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a X % X
causa de no poder conciliar el suefio en la primera media hora
DIMENSION 3: Duracion
¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
4 el ultimo mes? (EI tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la X X X
cama).
DIMENSION 4: Eficiencia
4 . . .
3 Porcentaje de tiempo en la cama que se pasa realmente durmiendo. X X X
1 Calcular % = (horas dormidas / tiempo en cama) x 100.
DIMENSION 5: Perturbaciones
Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a
5b X X X
causa de despertarse durante la noche o de madrugada
5 Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a X X X
c . L
causa de tener que levantarse para ir al servicio
54 Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a X X X
causa de no poder respirar bien
Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a
5e . X X X
causa de toser o roncar ruidosamente
Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a
5f s X X X
causa de sentir frio
Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
59 . ; X X X
causa de sentir demasiado calor
5h Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a X X %
causa de tener pesadillas 0 malos suefios
. [Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
5i . X X X
causa de sufrir dolores
5i Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a " X %
) \causa de otras razones
DIMENSION 6: Uso de medicacion
Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
7 J X X X X
recetadas por al médico) para dormir?
DIMENSION 7: Disfuncion diurna
Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
8 ; . L X X X
conducia, comia, o desarrollaba alguna otra actividad?
Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener
9 animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta X
anterior?
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VARIABLE 2: Desempefio fisico

Pertinencia! Relevancia? Claridad?®
DIMENSION 1: Equilibrio Sl NO Sl NO Sl NO
1 Posicién en Paralelo X X X
2 Posicién Semi — Tandem X X X
3 Posicién Tandem X X X
DIMENSION 2:Marcha
4 Tiempo de marcha en 4 metros X X X
DIMENSION 3: Levantarse—sentarse X X X
5 Tiempo que le toma levantarse 5 X X X
veces de lasilla

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

°Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia y Gestién Universitaria

06 de Octubre del 2025

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Huarcaya Sihuincha, Pilar

DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en Salud

06 de Octubpegld } 2025

Firma gel Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Vera Fernandez, José Antonio

DNI: 09051980

Especialidad del validador: Gestion y Desarrollo

06 de Octubre del 2025

Firma del Experto Informante
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Anexo 4 Prueba de normalidad y Confiabilidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Calidad de suefio ,240 110 ,000
Calidad subjetiva ,212 110 ,000
Latencia ,216 110 ,000
Duracion ,251 110 ,000
Eficiencia 314 110 ,000
Perturbaciones ,264 110 ,000
Uso de medicacion 247 110 ,000
Disfuncion diurna ,253 110 ,000
Desempefio fisico ,203 110 ,000

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se evidenci6 que las variables calidad del
suefio y desempefio fisico, asi como las dimensiones calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncién diurna, presentaron valores de
significancia menores a 0,05. Por tal motivo, se optd por utilizar pruebas no paramétricas como el

coeficiente de correlacién de Spearman.

Prueba de confiabilidad
Se realiz6 el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las

variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,962 9

Estadisticos total-elemento

Mediadela  Varianzadela  Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Calidad de suefio 16,00 32,632 ,954 ,953
Calidad subjetiva 15,70 33,274 ,689 ,964
Latencia 15,75 32,934 770 ,960
Duracion 15,70 32,642 ,851 ,957
Eficiencia 15,65 32,555 ,818 ,958
Perturbaciones 15,60 31,305 ,859 ,956
Uso de medicacion 15,65 30,766 ,881 ,955
Disfuncion diurna 15,65 30,239 ,875 ,956
Desempefio fisico 15,90 31,042 913 ,953

Los resultados de la prueba de fiabilidad evidenciaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,962 para el
conjunto de nueve elementos evaluados, lo que indic6 una consistencia interna buena del instrumento.
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Anexo 5: Carta de Aprobacion del comité de ética

'¢¢
Universidacd
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
ANTHONY PERCY HUARCAYA BLAS
Exp. N2: 3038-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Calidad del suefio y desempeifio fisico en adultos mayores atendidos en un
centro fisioterapéutico de Lima 2025”
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 24/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ANTHONY PERCY HUARCAYA BLAS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la Idoneldad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes,

El Investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancla de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Avemda Arequipn 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes o viemes de 800 a 16:30 horas, ) 7 Correo; comite. eticafa/uwieneradu.pe
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Anexo 6: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABlLITACION DEL ADULTO MAYOR Y
FISIOTERAPIA MUSCULO ESQUELETICA “KINESIOKALU”

Sr. (a) : Bach. Huarcaya Blas, Anthony Percy

Asunto: Autorizacion para el proceso de recoleccion de datos para la tesis
“Calidad del suefio y desempefio fisico en adultos mayores atendidos en un centro
fisioterapéutico de Lima 2025"

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la tesis “Calidad
del suefio y desempeno fisico en adultos mayores atendidos en un centro
fisioterapéutico de Lima 2025”, se le autoriza a realizar su estudio.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle mi consideracién y estima
personal.

Lic. Luis Chirinos La Cotera

DNI: 70439654

KINESIOKALU

Recupera tu bienestar, revitaliza tu vida

Lima, 29 de Noviembre del 2025
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