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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

“De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el proceso de
envejecimiento de la poblacion sigue en aumento, iniciando en paises desarrollados como Japon,
donde cerca del 30% de sus habitantes supera los 60 afios. Se estima que, en 2020, el nimero
de personas de 60 anos o mas pase de 1000 millones a 1400 millones, y para 2050 se proyecta
que alcance los 2100 millones” (1).

El envejecimiento estd frecuentemente asociado con diversos cambios metabdlicos y
fisiologicos que incrementan la vulnerabilidad a multiples enfermedades cronicas,
discapacidades y una reduccion en la calidad de vida. Esto es preocupante ya que no solo se
debe de considerar patologias como fragilidad y alteraciones de la capacidad funcional, sino
tambien alteraciones a nivel fisioldgico como la calidad de suefio (2). Se considera que hasta la
mitad de las personas mayores que viven en comunidad presentan distintos grados de trastornos
del suefio (2). Ademas, la calidad deficiente del descanso nocturno es frecuente en esta
poblacion, con una prevalencia estimada entre el 12% y el 40%. La actividad fisica puede ayudar
a controlar el insomnio, lo que indica que también podria contribuir a mejorar la capacidad para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria (3).

La prevalencia de problemas del sueiio fue significativamente mas alta en adultos
mayores de Estados Unidos, donde el 64,13 % los presentd, en comparacion con Europa con un
20,23 % y la region del Pacifico Occidental con un 21,31 %. En cuanto a la edad, el 21,7 % de
los adultos mayores de 80 afios o0 mas reportaron problemas de suefio (4). En Reino Unido
realizaron un estudio de seguimiento entre la duracion del suefio y mortalidad en adultos
mayores, hallando que la duracion prolongada del suefio se asocia con mayor mortalidad y esto

a la vez se relaciona con niveles bajos de fuerza muscular, velocidad de la marcha y bajos niveles



de ejercicio diario, todo esto reduce el comportamiento activo y esto progresivamente la
capacidad funcional (5).

Investigaciones en poblaciones asiaticas han encontrado una relacion entre la
sarcopenia y la duracion del suefio en personas mayores, observando una mayor prevalencia de
sarcopenia en aquellos con suefio corto o prolongado, especialmente en mujeres. En poblaciones
latinoamericanas, estudios transversales han identificado una conexidon entre el riesgo de
trastornos del sueflo, como la apnea, y una baja masa muscular en adultos mayores brasilefios.
En Chile, la evidencia es limitada; un estudio transversal revelé que los adultos mayores
chilenos con mas de dos despertares nocturnos o suefio corto mostraban un rendimiento fisico
funcional reducido (6). En Mexico, el 63.9 % de adultos mayores duerme menos de 7 horas y el
3.8 % duerme mas de 9 horas. Casi la mitad de los adultos mayores (49.1 %) present6 una baja
calidad del suefio, y el 19.2 % refirié somnolencia diurna. Respecto a condiciones de salud, el
22.0 % tenia diabetes tipo 2, el 40.1 % hipertension arterial, el 18.3 % presentaba limitaciones
en actividades basicas de la vida diaria (ABVD), el 8.2 % mostrd sintomas depresivos y el
23.3 % tenia deterioro cognitivo (7).

En Peru, se estudiaron la multimorbilidad y patrones de suefio demostrando que las
personas con multimorbilidad eran mas propensas a tener un suefio prolongado y de baja calidad,
aunque no se observo una asociacion entre la multimorbilidad y un suefio de corta duracion.
Ademas, se descubri6 que 4 de cada 10 individuos presentaban multimorbilidad, y cerca de 1
de cada 8 tenia una mala calidad de suefio (8).

La poblacion del departamento de Junin asciende a 1,377,838 habitantes, lo que
equivale al 4.1% de la poblacion total del pais, en cuanto a la esperanza de vida, Junin presenta
un promedio de 75.8 afios, ubicandose en el puesto 17 entre los 24 departamentos del Peru. Por

otro lado, la razon de dependencia demografica en la region es de 55.8. En otras palabras, por



cada centenar de habitantes en edad productiva, se calcula que hay cerca de 56 personas en
situacion de dependencia, lo cual supone un desafio relevante para las politicas sociales y
economicas de ese departamento (9).

La importancia de realizar evaluaciones de la capacidad funcional en personas mayores
de comunidades altoandinas de Pert y otras con caracteristicas rurales radica en que la
movilidad reducida se asocia con el soporte social que se brinda, la capacidad funcional de una
persona se basa en su capacidad intrinseca, en su entorno y en la interaccion entre ambos (10).

Dadas las consideraciones previamente expuestas, resulta imperativo llevar a cabo
investigaciones encaminadas a profundizar en el conocimiento de la capacidad funcional y la

calidad del suefio en la poblacion de adultos mayores de comunidades rurales.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la calidad de suefio y la capacidad funcional en adultos mayores de
una comunidad rural - 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

e ;Cual es la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

e ;Cuales larelacion entre la calidad de suefio en su dimension calidad del suefio subjetiva
y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

e ;Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension latencia del suefio y la

capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?



(Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension duracion del suefio y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension eficiencia habitual del
suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?
(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension perturbaciones del suefio
y la capacidad funcional en los adultos mayores de de una comunidad rural — 2025?
(Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension uso de medicacion y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio en su dimension disfuncion diurna y la

capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de sueio y la capacidad funcional en adultos mayores de

una comunidad rural — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025.
Identificar la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —2025.
Identificar la relacion entre la calidad de suefio segin su dimension calidad del suefio
subjetiva y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —
2025.

Identificar la relacion entre la calidad de suefio seglin su dimension latencia del suefio y

la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.



e Identificar la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension duracion del sueiio
y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural - 2025.

e Identificar la relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension eficiencia habitual
del suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —
2025.

e Identificar la relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension perturbaciones del
suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

e Identificar la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension uso de medicacion
y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

e Identificar la relacion entre la calidad de suefio segin su dimension disfuncion diurna y

la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que conlleva cambios en multiples sistemas del
cuerpo humano, afectando directamente la calidad del suefio y la capacidad funcional del adulto
mayor. Diversos estudios han demostrado que el suefio, como proceso restaurador, tiene un
papel crucial en la regulacion metabolica, cognitiva, emocional y motora. En los adultos
mayores, la fragmentacion del suefio, la dificultad para conciliarlo y el acortamiento de sus fases
profundas afectan negativamente su desempefio diario y su autonomia. Por otro lado, la
capacidad funcional es un indicador clave del estado de salud en esta poblacion, ya que
determina su independencia (11).

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, utilizando un disefio



correlacional que “permite examinar y determinar la relacion existente entre dos variables clave:
la calidad del suefo y la capacidad funcional. Para la recoleccion de datos, se emplearan
instrumentos estandarizados y validados, como el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) y la Escala de Barthel, lo que asegura la objetividad, validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos” (12).

El estudio se desarrollara con una muestra representativa de adultos mayores pertenecientes a
una comunidad rural de Junin, lo cual permitird obtener informacidn contextualizada, relevante
y aplicable para futuras intervenciones en centros similares.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados permitiran identificar posibles factores asociados a una disminucion de la
capacidad funcional relacionados con alteraciones del suefio, brindando una base solida de
futuras intervenciones fisioterapéuticas, estrategias de higiene del suefio y rutinas de ejercicio
adecuadas a esta poblacion. Asimismo, servird como herramienta para que el personal de salud,
cuidadores y gestores comunitarios reconozcan la importancia de evaluar y atender de manera
conjunta el suefio y la funcionalidad en el adulto mayor, mejorando su calidad de vida y
previniendo la dependencia. Ademas, puede ser un insumo valioso para el desarrollo de politicas

locales de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se realizara en un periodo de 6 meses, comprendido entre enero del 2025 a

junio 2025.



1.5.2. Espacial

La ejecucion del presente proyecto se llevara a cabo en una comunidad rural, perteneciente a la
provincia de Concepcion, region Junin, Pertl. Este escenario ha sido seleccionado por su
vinculacion directa con la atencion a la poblacién adulta mayor, lo que lo convierte en un
entorno propicio para el desarrollo del estudio.

1.5.3. Poblacion y Unidad de Analisis

Adultos mayores entre 65 a 80 afios, de manera que la unidad de andlisis conforma adultos
mayores de una comunidad rural de Concepcion- Junin.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Arora et al. (13) orientaron su investigacion con “el objetivo de medir asociacion de calidad de
sueno con fuerza de agarre. Movilidad funcional, equilibrio, depresion y ansiedad en una
poblacion con sobrepeso/ obesidad. Fue un estudio retrospectivo con datos de 2337 participantes
de la zona rural de India. Los instrumentos utilizados fueron el Indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI), la dinamometria para la fuerza de agarre de la mano, la prueba de levantarse
y caminar (TUG) para la movilidad funcional, la prueba de levantarse de la silla, la escala de
depresion geriatrica (GDS-30) y la escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)”. Los
resultados en relacion con las dimensiones de calidad de suefio indican que la duracion, la
eficiencia del suefio, el uso de medicacion para dormir y la disfuncion diurna no mostraron
asociacion con ningun indicador de salud fisica. Asimismo, ni la duracion del suefio ni el uso
de medicacion para dormir evidenciaron una relacion significativa con los indicadores de salud
fisica o psicologica en personas con sobrepeso u obesidad. Por otro lado, en el grupo de peso

normal, una unidad de aumento en la puntuacion global del PSQI se asocié con un aumento de



0,08 s en el tiempo TUG (IC del 95 %: 0,01, 0,14; valor p <0,05). En conclusion, la mala calidad
del suefio y sobrepeso/obesidad podria empeorar la salud fisica y psicoldgica en adultos

mayores.

Muhammad et al. (14) realizaron la investigacion con‘el objetivo de identificar la asociacion
entre la calidad del sueno y la fragilidad fisica entre adultos de la India, fue un estudio secundario
de la base de datos de 6512 adultos mayores de 50 afios. Dentro de los resultados se encontrd
que el 66,8% eran prefragiles y el 25,2% eran fragiles. Con respecto a la calidad de suefio, los
adultos mayores con mala calidad de suefo tenian probabilidades significativas de mayor
fragilidad [AOR: 2,79; IC: 1,37-5,66]”. En comparacion con aquellos que recibian las 7-8 h de
suefio recomendadas apropiadas para su edad, los adultos mayores que dormian > 9 h
informaron una probabilidad significativamente menor tanto de prefragilidad [AOR: 0,73; IC:
0,57-0,93] como de fragilidad [AOR: 0,68; IC: 0,51-0,91]. La mala calidad del suefio no se
relacion6 con ninguno de los componentes de la fragilidad en las mujeres mayores; sin embargo,
en los hombres mayores, se asoci6 con el agotamiento [AOR: 4,28; IC: 2,28-8,06], la fuerza de
agarre débil [AOR: 2,31; IC: 1,46-3,67] y la baja actividad fisica [AOR: 2,81; IC: 1,10-7,21].
Por lo tanto, se concluye la asociacion entre mala calidad de suefio con fragilidad, con evidencia

notoria en hombres que en mujeres.

Lin et al. (15) En un estudio realizado en residencias para adultos mayores en Taiwan, los
investigadores se propusieron identificar la relacion entre la funcion fisica, el estado nutricional,
“la funcion cognitiva, la presencia de depresion y la calidad del suefio en personas mayores con
dinapenia. Se trat6 de una investigacion de tipo transversal, que incluy6 a 178 adultos mayores.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron instrumentos validados como el Indice de Barthel y



el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los resultados revelaron que las
puntuaciones en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) variaron entre 35 y 100 puntos, siendo
que el 60,1% de los participantes obtuvo el puntaje maximo (100), lo que indica total
independencia”. En cuanto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), los
puntajes fluctuaron entre 0 y 8, y el 75,8% (135 personas) no presentd discapacidad en esta
dimension. Los valores del indice de masa corporal (IMC) oscilaron entre 16,5 y 34,9 kg/m?,
con una media de 24,3 kg/m?. Respecto a la calidad del suefo, los puntajes del PSQI estuvieron
entre 0 y 20, con un 66,9% (119 participantes) obteniendo mas de 5 puntos, lo que indica una
mala calidad del suefio. Se identificaron correlaciones significativas entre la calidad del suefio
y variables como la edad (t = 2,37, p < 0,05), el nivel educativo (y* = 3,85, p <0,05), la fuerza
de prension manual (t = 3,40, p < 0,01), las AVD (t = 4,29, p <0,001), las AIVD (t =2,23,p <
0,001) y la circunferencia de la pantorrilla (t =2,89, p < 0,01). El estudio concluy6 que la calidad
del suefio en adultos mayores con dinapenia se ve influida significativamente por la funcion

fisica, el estado nutricional, la funcién cognitiva y los sintomas depresivos.

Teas et al. (16) realizaron su estudio “con el objetivo de identificar la relacion entre el suefio y
la capacidad funcional en adultos con un disefio transversal, la muestra estuvo conformada por
664 adultos y se aplicaron el Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), asi como pruebas
objetivas de latencia del suefio, duracion, despertar después del inicio del suefio, la capacidad
funcional se evalu6 mediante pruebas de velocidad de marcha, fuerza de agarre y el test de
levantarse de la silla”. Dentro de los resultados los participantes el 58,6% es del sexo femenino.
Se aplicaron modelos de regresion lineal para el andlisis estadistico: una mejor calidad del suefio
auto informada predijo menos limitaciones informadas, un agarre mas fuerte, una marcha mas

rapida y levantarse de la silla més rapido (todos p < 0.01), Una duracion de suefio prolongada



(>8 horas) y un horario de suefio mas variable predijeron una menor fuerza de agarre (p < 0.05).
Finalmente, después del ajuste por medidas objetivas del suefio, el PSQI sigui6 siendo un
predictor significativo de las medidas funcionales (P <0.05) y explico una cantidad significativa
de varianza adicional. Como conclusion se tuvo que todas las medidas objetivas del suefo se

correlacionaron significativamente, excepto la duracion del suefio.

Arias et al. (17) realizaron la investigacion con el “objetivo de examinar las asociaciones entre
dichas variables, fue un estudio transversal con una muestra de 392 adultos mayores de Espaia,
los instrumentos utilizados fueron indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), la escala
FRAIL se utiliz6 para identificar la fragilidad fisica, la bateria corta de rendimiento fisico para
evaluar el deterioro funcional de las extremidades inferiores (LEFI) y la fuerza de agarre se
midié utilizando un dinamometro de mano para evaluar la debilidad muscular”. Dentro de los
resultados se encontrd una puntuaciéon media de la calidad del suefio del PSQI de 8,05 (DE:4,06)
y la duracion del suefio nocturno fue de 6,40 (1,57) horas. Un total de 19,9% de los participantes
eran fragiles, 66,1% tenian LEFI y 41,3% debilidad muscular. Los participantes con mala
calidad del suefio (puntuacion global del PSQI >10) tenian mas probabilidades de tener
limitaciones funcionales; el OR totalmente ajustado (IC del 95 %) fue de 2,90 (1,10-7,64; P -
tendencia = 0,02) para la fragilidad fisica, 2,73 (1,34-5,58; P -tendencia = 0,007) para LEFI y
2,32 (1,14-4,75; P -tendencia = 0,01). En conclusion, la mala calidad del suefio se asoci6 con
una mayor frecuencia de fragilidad fisica, deterioro funcional en miembros inferiores y
debilidad muscular.

2.1.2. Nacionales

Chirinos (18) llevd a cabo una investigacion con el “propdsito de analizar la relacion existente

entre la calidad del suefio y el deterioro cognitivo en personas adultas mayores. Para ello, se



empled un disefio de estudio correlacional de tipo transversal, utilizando una muestra
conformada por 100 participantes. Los instrumentos aplicados fueron el Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh para evaluar el descanso nocturno y la prueba de Pfeiffer para medir el
grado de deterioro cognitivo”. Dentro de los resultados se encontrd predominancia del sexo
femenino con un 59% y un 44% son casados. En relacion con la calidad del suefo el 36%
necesita atencion médica y el 70% presenta una funcioén cognitiva normal. Con relacion al nivel
de independencia y la calidad de suefio se encontré mayores frecuencias en la poblacion
independiente y que merece atencion y tratamiento (32 personas), seguido por la poblacion
independiente y sin problemas de suefio (27 personas). No se encontr6 relacion entre las
variables de estudio (p<0.06). En conclusion, los adultos mayores independientes en sus

actividades de vida diaria y funciones motoras presentan una funcion cognitiva normal.

Inofian (19) “llevé a cabo un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la actividad
fisica y la calidad del suefio en adultos atendidos en el Policlinico Parroquial San José Marello.
La investigacion, de enfoque cuantitativo con disefo transversal y correlacional, incluy6 a una
muestra de 72 pacientes. Para la recopilacion de datos se utilizaron el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)”. Los
resultados revelaron que el 70 % de los encuestados eran mujeres, quienes mostraron niveles
mas favorables en cuanto a la calidad del suefio en comparacion con los varones. No obstante,
el analisis bivariado evidencid que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la practica de actividad fisica y la calidad del suefio (p = 0,285). Del mismo modo, no se
1dentificaron asociaciones relevantes entre las diferentes dimensiones evaluadas del suefio, tales
como percepcion subjetiva, tiempo de conciliacion, duracion, eficiencia, interrupciones, uso de

farmacos para dormir y disfuncion diurna. Por lo tanto, este estudio concluye que no se hallo



una correlacion entre la actividad fisica y la calidad del suefio en la muestra analizada.

Leon et al. (20) guiaron su investigacion con el “proposito de analizar la capacidad funcional y
la calidad de vida en adultos mayores del distrito de San Pedro de Safio, se empled un disefo
metodologico no experimental de tipo transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 90 personas adultas mayores, y se utilizé como instrumento de evaluacion el
indice de Barthel”. Entre los principales resultados, se encontré que el 43,3 % de los
participantes presentaban un nivel de independencia funcional, mientras que el 26,7 %
evidenciaba un grado de dependencia moderada., segun el nivel de calidad de vida el 70%
percibe como regular seguido por un 25% de nivel buena. Con relacion a la capacidad y calidad
de vida los adultos mayores independientes refieren una buena calidad de vida representado por
un 2,8%, esto tiene se corrobora con el Rho de Spearman de 0, 470 con un p <0,001 indicando
una correlacion positiva débil entre ambas variables.

Bendez et al. (21) oriento su investigacion con “el objetivo de analizar la relacion entre los
condicionantes de la salud vinculados al estilo de vida y la capacidad funcional en adultos
mayores del departamento de Ica. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio
transversal y de caracter descriptivo, abarcando una muestra de 124 personas adultas mayores.
Para la recopilacion de datos, se aplicaron el Cuestionario de Condicionantes de la Salud y el
indice de Barthel. Los resultados revelaron que el 85 % de los participantes se encontraba en el
grupo etario de 60 a 68 afios, siendo el 79 % de sexo femenino”. En cuanto al estado civil, el 43
% estaban casados y el 36 % convivian. Asimismo, el 70 % contaba con estudios secundarios y
el 91 % tenia hijos. En lo que respecta a la capacidad funcional, el 72 % de los adultos mayores
se clasifico como independiente, mientras que el 23 % present6 un nivel de dependencia leve.
Con relacion al condicionante del suefio, el 69 % evidencid habitos favorables para la salud. Se

concluyo que factores relacionados con el estilo de vida —como la préctica de actividad fisica



y deportiva, el uso del tiempo libre, el consumo de sustancias psicoactivas y los patrones de

suefio— inciden de manera positiva o negativa en dimensiones clave como el autocuidado y los

habitos alimentarios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor
En 1994, la “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estandariz6 la definicion de
adulto mayor como aquella persona de 65 afios 0 més. Sin embargo, debido a cambios
en las normativas y al aumento de la esperanza de vida, en Pera, desde 2004, se considera
adulto mayor a partir de los 60 afos, segiin la Resoluciéon Ministerial N° 859-2004-
MINSA”. De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° -2023-MINSA, los adultos
mayores se clasifican en tres categorias basadas en evaluaciones como el VACAM y la
Valoracion Geriatrica Integral. Esta clasificacion toma en cuenta factores de riesgo,
problemas de salud y limitaciones funcionales (22)):

e Adulto mayor independiente: Incluye a aquellos que obtienen altos puntajes en
las pruebas que evaltan su “capacidad para realizar las Actividades Basicas de
la Vida Diaria (ABVD)”. En esta categoria, se promueve el mantenimiento de un
estilo de vida saludable y el fortalecimiento de la capacidad funcional.

e Adulto mayor dependiente parcial: Se refiere a quienes presentan un deterioro
funcional que limita la realizacion de las “ABVD y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD”). El objetivo en esta categoria es
prevenir un mayor deterioro o revertir la situacion a través de acciones de

promocion y prevencion, adaptadas a las necesidades de salud de cada individuo.



e Adulto mayor dependiente total: Agrupa a las personas con una pérdida
significativa de la capacidad funcional, que requieren asistencia completa para
realizar las ABVD y AIVD. En estos casos, se prioriza la identificacion de las
causas del deterioro, la evaluacion de posibilidades de recuperacion, y la gestion
integral de enfermedades cronicas avanzadas. También se sugiere un abordaje

multidisciplinario en salud, que incluya la participacion de la familia (22).

2.2.2. Calidad de suefio
Es un término que no se limita nicamente a dormir adecuadamente durante la noche,
sino que también abarca un buen desempefio durante el dia. Por ello, estd vinculado tanto
con la cantidad de horas de suefio como con los efectos que este tiene en el estado de
vigilia (23).
Fases del suefio
La investigacion y clasificacion de las fases del suefio se fundamento6 en el movimiento
ocular, segun lo planteado por Kleitman en 1953. El suefio REM, cuyas siglas en inglés
corresponden a rapid eye movement (movimiento ocular rapido), y el suefio NREM,
derivado de non-rapid eye movement (movimiento ocular no rapido), representan etapas
ciclicas. Estas fases alternan entre si de forma sucesiva durante la noche,
aproximadamente cuatro o cinco veces. En promedio, el sueio NREM tiene una
duracion total de seis horas, mientras que el suefio REM ocupa cerca de dos horas. Estas
etapas son esenciales para el ser humano debido a sus funciones cerebrales activas y
variables, dependiendo de la edad o la etapa del desarrollo. El sueo, por lo general, se
desarrolla en cuatro etapas que progresan de manera ciclica, desde la etapa 1 hasta llegar

al suefio REM en la etapa 4:



e Fase 1: Suefio no REM — Corresponde a una etapa de suefio superficial, en la que
se reduce progresivamente la actividad muscular.

e Fase 2: Suefio REM — Se caracteriza por la detencion del movimiento ocular y la
aparicion de ondas cerebrales rapidas, con un incremento en la actividad eléctrica
que da inicio a las ondas beta.

e Fase 3: Suefio REM — En esta etapa se observan ondas cerebrales lentas y de gran
amplitud, conocidas como ondas delta, que comienzan a predominar.

e Fase 4: Suefio no REM — Representa la fase de suefio profundo, durante la cual
el cerebro mantiene un patron dominante de ondas delta; no se presentan

movimientos oculares ni actividad muscular (24).

El suefio presenta cambios significativos a lo largo de la vida, determinados por el
desarrollo y la madurez del individuo, lo que lo distingue entre etapas como la infancia,
la adultez y la vejez. La cantidad de horas necesarias para dormir varia segin la edad:
“los recién nacidos suelen dormir entre 14 y 18 horas al dia, los lactantes entre 12 y 14
horas, los nifios en edad escolar entre 11y 12 horas, y los adultos generalmente requieren
de 7 a 8 horas por noche”. A lo largo de la vida, es natural que el tiempo de suefio
disminuya de forma gradual, pudiendo existir diferencias de hasta 16 horas entre la nifiez
y la adultez, y una mayor reduccion en los adultos mayores. Aunque se considera ideal
“dormir entre 7 y 8 horas diarias para mantener un estado de salud optimo”, las
necesidades de suefio varian entre las personas. Se distinguen patrones de "suefio corto"
(alrededor de 5 horas), "suefio intermedio" (7-8 horas, el mas comun) y "suefio largo"
(mas de 9 horas). Algunos estudios sugieren que los patrones extremos de suefio, tanto

corto como largo, podrian asociarse a un mayor riesgo de deterioro en la salud, mientras



que quienes duermen entre 7 y 8 horas tienden a disfrutar de un mejor bienestar fisico y

mental (25).

Dimensiones de la calidad del sueiio

“Calidad subjetiva del suefio”: Hace referencia a la percepcion del individuo
sobre el total de horas que cree haber dormido. También se relaciona con la
dificultad para iniciar o mantener el suefo.

“Latencia del suefio”: Se define como el tiempo, medido en minutos, que
transcurre desde el momento en que la persona se acuesta hasta que comienza a
dormir. Es en este periodo donde se produce una mayor actividad onirica,
facilitando el inicio de los suefios.

“Duracion del suefio”: Corresponde al promedio de horas que una persona
duerme. Segun las variaciones individuales en la duracion habitual del suefio, las
personas pueden clasificarse en aquellas con patrones de suefio corto, intermedio
o largo.

“Eficiencia habitual del suefio”: Se refiere al tiempo efectivo que una persona
pasa en un suefo real. Es importante destacar que el suefio es esencial desde el
punto de vista biologico, y un mal descanso puede tener un impacto significativo
en la salud fisica y mental.

“Perturbaciones del sueio”: Incluyen cualquier dificultad relacionada con el
proceso de dormir, como despertares nocturnos, levantarse para ir al bafio,
dificultades respiratorias, suefios desagradables, dolor u otras razones que

interrumpen el suefio.



e “Uso de medicacion para dormir”: Consiste en el empleo de fArmacos hipnoticos
para facilitar el inicio del suefio. Estos medicamentos pueden ser una solucion
temporal para tratar el insomnio o el suefio fragmentado.

e “Disfuncion durante el dia”: Se refiere a cualquier alteracion en el
funcionamiento adecuado del organismo durante el dia. La calidad del suefio no
solo implica un descanso adecuado durante la noche, sino también un desempeio

optimo en las actividades diurnas (23,26)

“Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh”

El PSQI es una herramienta disefiada para evaluar la calidad del suefio y diferenciar entre
quienes presentan un suefo "bueno" o "malo". Este indice permite detectar la presencia
de trastornos significativos del suefio de distintos tipos y proporciona una puntuacion
global que puede ser interpretada tanto por pacientes como por médicos e investigadores,
facilitando un diagnéstico mas preciso de los problemas relacionados con el suefio.

El instrumento consta de 19 items de autoinforme que permiten obtener una puntuacion
global que varia entre 0 y 21 puntos, donde valores més elevados indican una menor
calidad del suefio. Esta estructurado en 7 componentes principales, cada uno evaluado
en una escala de 0 a 3. Estos componentes abarcan dimensiones como la percepcion
subjetiva del suefio, el tiempo necesario para conciliarlo, su duracion, la eficiencia del
descanso habitual, las interrupciones o alteraciones durante la noche, el uso de farmacos
para dormir y la presencia de disfuncion diurna. Ademads, incorpora 5 elementos
opcionales que pueden ser informados por un compafiero de cama o de habitacion,
aportando una vision complementaria.

En cuanto a la validez de contenido, el PSQI ha sido evaluado en diversos estudios que



incluy6 una muestra de 417 adultos mayores con una puntuacioén global media de 4,98
(£3,63). Los participantes tenian una edad media de 68,9 (+6,34) afios, con subgrupos
conformados por individuos sanos, personas con trastorno depresivo en remision
completa, y otros con trastorno depresivo activo. En esta muestra, predominaban las
mujeres (55,2%) y personas caucasicas (97,1%).
El analisis factorial del instrumento reveld un modelo de 3 factores, que abarca la
eficiencia del suefo, la calidad percibida del suefio y las perturbaciones diarias. Los
resultados del andlisis factorial confirmatorio indicaron que este modelo ofrecia un
mejor ajuste que el modelo de 2 factores propuesto en analisis factoriales exploratorios
previos, o el modelo de 1 factor mencionado en la literatura original, destacando su
robustez y aplicabilidad en el contexto clinico y de investigacion (27).
2.2.3. Capacidad Funcional

En 2015, la “Organizacion Mundial de la Salud defini6 la capacidad funcional como
el resultado de la interaccion entre la persona y su entorno, y como esta relacion influye
de forma reciproca. Esta capacidad estd profundamente relacionada con la salud y con
las acciones que permiten a los individuos desarrollarse y participar activamente en su
entorno. Se entiende, por tanto, como la aptitud para llevar a cabo, de manera auténoma,
las actividades basicas de la vida diaria sin requerir ayuda o supervision externa, lo cual
refleja un nivel de autosuficiencia. Asimismo, abarca la habilidad de ejecutar, de forma
individual o colectiva, las tareas propias de la vida cotidiana” (28).
Dimensiones de Capacidad Funcional
“Actividades de la Vida Diaria (AVD)”
Las AVD en los adultos mayores abarcan mantener habitos saludables relacionados con

la nutricion, el ejercicio, la recreacion, el patrén de sueio y los héabitos personales.



Asimismo, incluyen la capacidad de autocuidado, como bafarse, vestirse y alimentarse
de forma autéonoma. Estas actividades son acciones fundamentales para el cuidado y la
preservacion de la integridad corporal, realizdndose diariamente y siendo esenciales para
la supervivencia de la persona (29) .

“Las actividades de la vida diaria se dividen en basicas (ABVD), instrumentales (AIVD)
y avanzadas (AAVD)”. Las ABVD incluyen tareas esenciales para el autocuidado diario,
como alimentarse, asearse y vestirse. Las AIVD comprenden actividades que favorecen
la independencia, como cocinar o hacer compras. Por su parte, las AAVD se relacionan
con la participacion en actividades sociales, recreativas, laborales, viajes y ejercicio
fisico de alta intensidad. A medida que aumenta el deterioro funcional, también
incrementa el riesgo de mortalidad, las consultas médicas, los ingresos hospitalarios y la
necesidad de medicamentos y recursos sociales. Al evaluar la funcionalidad, es
importante identificar el nivel de dependencia o independencia en actividades como
comer, vestirse, higiene personal, uso de panales, sondas o colectores por incontinencia,
asi como la capacidad para deambular con o sin ayuda (ya sea humana o técnica, como
bastones, muletas, andadores o sillas de ruedas), la habilidad para realizar transferencias
y los antecedentes de caidas. La ventaja de estas escalas radica en su capacidad para
analizar no solo la puntuacion global, sino también cada item de manera individual, lo
que las hace sensibles para detectar las primeras sefales de deterioro (26,29).
“Actividades Basicas de la vida diaria (ABVD)”

Son las actividades que realizamos diariamente, como asearnos, vestirnos, alimentarnos
o desplazarnos, han sido desde los inicios de la terapia ocupacional y la evaluacion
funcional un tema central de interés y atencion. Estas destacan principalmente la

importancia de los cuidados personales. Sin embargo, en la actualidad, estas actividades



incluyen todas aquellas necesarias o deseables para cada persona, ampliando su enfoque
original. Fue en 1978 cuando la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
proporcion6 una definicién formal de las ABVD, describiéndolas como los componentes
de las actividades diarias que abarcan el autocuidado, el trabajo y el ocio. En este
contexto, las ABVD se consideran elementos constitutivos de actividades mas amplias,
como abrir una puerta para acceder al lugar de trabajo o peinarse como parte del arreglo
personal.
Hasta ahora, el concepto de ABVD se entiende como un conjunto de tareas o
componentes que posibilitan otras actividades y facilitan la participacion social del
individuo, ademas de estar asociadas al cuidado personal de manera independiente, que
incluyen:
e Higiene personal: Abarca el afeitado, el maquillaje, la higiene bucal, el peinado,
el cuidado de las ufias y el manejo de materiales necesarios para cada actividad.
e Ducha: Implica trasladarse al area de la ducha, manejar los utensilios necesarios,
regular la temperatura, enjabonarse, enjuagarse y secarse.
e Vestimenta: Incluye seleccionar la ropa adecuada segun el clima o la situacién y
realizar la accion de vestirse y desvestirse.
e Alimentacion: Comprende identificar los cubiertos y llevarlos desde el plato a la
boca.
e Control de esfinteres: Se refiere al control voluntario del vaciado de la vejiga e
intestinos.
e Uso del inodoro: Incluye trasladarse, posicionarse, manejar la ropa y limpiar la

zona.



e Movilidad funcional: Engloba cambios de posicion, transferencias y

desplazamientos.

Estas actividades no solo promueven el autocuidado, sino que también son esenciales
para una vida independiente y una adecuada interaccion social (30) .
“Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD)”
“Son aquellas que permiten a una persona vivir de forma independiente en una
comunidad. Aunque no son esenciales para una funcionalidad basica, su realizacion
puede mejorar significativamente la calidad de vida. Estas actividades incluyen
dominios como la cocina, limpieza, transporte, lavanderia y gestion de finanzas™. En el
contexto de la rehabilitacion, los terapeutas ocupacionales evaluan frecuentemente las
AIVD para determinar el nivel de asistencia requerido y la funcién cognitiva del
individuo.
Las AIVD requieren un nivel mas alto de autonomia personal, ya que implican tareas
mas complejas relacionadas con la toma de decisiones y la resolucion de problemas
cotidianos. Estas actividades suelen ser especialmente desafiantes para pacientes que
han sufrido enfermedades cerebrales, presentan un fuerte componente cultural, ya que
estan influenciadas por el entorno del individuo. Ademas de ser mas complejas desde el
punto de vista cognitivo y motriz, también implican una interaccién constante con el
medio inmediato, dentro de ellas se encuentran:

e Uso del teléfono: Involucra habilidades como reconocer las partes del

dispositivo, buscar numeros, realizar llamadas, responder y finalizar

conversaciones de manera adecuada.



e Preparacion de alimentos: Requiere identificar los ingredientes, adquirirlos,
utilizar utensilios de cocina, seguir recetas, manejar electrodomésticos y
mantener la limpieza posterior.

e Tareas domésticas basicas: Actividades como lavar platos y arreglar camas
contribuyen al mantenimiento funcional y psiquico del adulto mayor.

e Compras necesarias: Incluye elaborar una lista de compras, gestionar el
presupuesto, localizar productos, orientarse en establecimientos y realizar pagos.

e Manejo de medicacion: Implica identificar medicamentos, dosis y horarios,
utilizando herramientas como alarmas o pastilleros si es necesario.

e Movilidad en la comunidad: Utilizar medios de transporte y localizar domicilios
conocidos facilita la independencia y mejora la calidad de vida.

e Gestion del dinero: Incluye clasificar y reconocer billetes y monedas, realizar
pagos, controlar facturas, utilizar cajeros automaticos y realizar movimientos

bancarios.

Estas actividades, aunque mas complejas que las ABVD, son fundamentales para la
autonomia y calidad de vida, especialmente en adultos mayores y personas en
rehabilitacion (30).

“Actividades Avanzadas de la vida diaria (AAVD)”

Estas actividades presentan un mayor grado de complejidad en comparacion con las
basicas, ya que demandan la coordinacion de funciones cognitivas, sociales, culturales
y fisicas mas elaboradas. “Entre ellas se encuentran tareas como utilizar el teléfono,
hacer compras, preparar alimentos, mantener el hogar, lavar la ropa, desplazarse en

medios de transporte, administrar medicamentos y manejar las finanzas personales”.



Las AIVD estan relacionadas con acciones complejas que son fundamentales para
mantener la independencia y la participacion en la comunidad. Estas actividades pueden
evaluarse en dos dimensiones: a) Procedimental y b) Cognitiva, involucrando
habilidades perceptivas y motrices, asi como capacidades de procesamiento para
interactuar con el entorno, planificar y resolver problemas.

Desde la perspectiva de las AIVD, la funcionalidad es clave para un envejecimiento
exitoso, ya que permite a las personas mantener relaciones sociales y redes de contacto.
Ademas, estas actividades reflejan la conexion con el entorno y poseen un nivel de
complejidad que puede evidenciar la integridad fisica, cognitiva y psicoldgica del
individuo. La pérdida de capacidad en algunas de estas tareas puede ser indicativa de
deterioro cognitivo o depresion en adultos mayores. Por otro lado, la dependencia en
ciertas AIVD estd directamente relacionada con un aumento en la demanda de servicios
de salud, dado que estas actividades son esenciales para la autonomia y la calidad de
vida en este grupo etario (31).

“indice de Barthel”

“El Indice de Barthel es una herramienta utilizada para evaluar la capacidad de una
persona con trastornos neuromusculares o musculoesqueléticos para realizar actividades
de autocuidado”. Su propdsito principal es medir el nivel de independencia funcional en
actividades cotidianas, proporcionando informacion valiosa para planificar cuidados y
rehabilitacion. El indice se enfoca en tres areas principales: actividades de la vida diaria,
movilidad funcional y marcha. La evaluacion se realiza mediante una medida de
desempefio que utiliza papel y lapiz como modo de administracion. Este instrumento
evalua un total de 10 actividades, incluyendo alimentacion, bafio, aseo personal, vestirse,

control intestinal y vesical, ir al bafio, traslado en silla, deambulacion y subir escaleras.



Las actividades se califican segtn el nivel de asistencia requerido para completarlas, lo
que permite determinar el grado de dependencia o independencia del individuo.
El tiempo necesario para administrar el indice varia segin el método empleado: 20
minutos mediante observacion directa y 2-5 minutos mediante autoinforme. No se
requiere entrenamiento previo para su uso, lo que facilita su aplicacion en diversos
contextos clinicos.
La confiabilidad del indice de Barthel ha sido ampliamente estudiada, la confiabilidad
entre evaluadores fue de regular a buena, dependiendo de la actividad evaluada. Otros
estudios han reportado una excelente confiabilidad entre evaluadores en adultos mayores
residentes en hogares de ancianos, donde se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de
0,96.
En cuanto a la consistencia interna, estudios recientes destacan su excelencia en
diferentes poblaciones. En adultos mayores residentes en hogares de ancianos reportaron
un alfa de Cronbach de 0,83. Por otro lado encontraron una consistencia interna
excelente en varios grupos: adultos mayores con fracturas de cadera o mufeca (alfa de
Cronbach = 0,91-0,92), residentes en entornos de atencion residencial (alfa de Cronbach
= 0,92) y aquellos que viven en la comunidad (alfa de Cronbach = 0,88-0,92). Estos
resultados respaldan la fiabilidad y validez del indice de Barthel como una herramienta
eficaz para evaluar la funcionalidad en personas mayores y guiar intervenciones
personalizadas en su atencion (32) .

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipadtesis general

Ho: No existe relacion entre la Calidad de suefio y la Capacidad Funcional en Adultos Mayores

de una comunidad rural — 2025.



Hi: Existe relacion entre la Calidad de suefio y la Capacidad Funcional en Adultos Mayores de

una comunidad rural — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 01:

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension calidad del suefio
subjetiva y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —
2025.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension de la calidad del suefio
subjetiva y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —
2025.

Hipotesis especifica 02:

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension latencia del suefio y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension latencia del suefio y la
capacidad funcional en los adultos mayores de de una comunidad rural — 2025.
Hipdtesis especifica 03:

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension duracion del suefo y
la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension duracion del suefio y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

Hipotesis especifica 04:



Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de suefio en su dimension eficiencia
habitual del suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad
rural — 2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension eficiencia habitual del
suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.
e Hipdtesis especifica 05:
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension perturbaciones del
suefio y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension perturbaciones del suefio
y la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.
e Hipotesis especifica 06:
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension uso de medicacion y
la capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension uso de medicaciéon y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.
e Hipdtesis especifica 07:
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension disfuncion diurna y la
capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural —2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio en su dimension disfuncion diurna y la

capacidad funcional en los adultos mayores de una comunidad rural — 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

“El método cientifico orienta esta investigacion”, al seguir una serie de pasos



metodoldgicos que afirmen o nieguen la hipdtesis y deducir resultados se utilizara el
método hipotético — deductivo (33)

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio se desarrollard bajo un “enfoque cuantitativo, ya que los datos seran
expresados en términos numéricos y permitirdn un andlisis estadistico. Se recurrird a la
recopilacion y procesamiento de informacion cuantificable con el fin de dar respuesta a
las preguntas de investigacion y comprobar las hipotesis formuladas™ (33)

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd “pura o basica, ya que su proposito es ampliar el
conocimiento tedrico y enriquecer las teorias y saberes existentes. En cuanto a su
orientacion temporal, se clasifica como transversal, puesto que se llevara a cabo en un
unico momento, y segun su proyeccion temporal, es de caracter prospectivo” (33).

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio se enmarca en “un disefio no experimental, ya que no se manipulan
intencionalmente las variables de estudio, sino se observan los fendmenos tal como se
presentan. Tiene un nivel descriptivo correlacional, ya que se describiran las

caracteristicas de las variables y se examinara la relacion sin establecer causalidad”(35).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estard constituida por 100 adultos mayores que pertenecen al centro
integral adulto mayor Matahuasi durante el afio 2025 segln el registro de inscritos
brindado por la Municipalidad Distrital de Matahuasi.

Muestra



Se conformard por 100 adultos mayores que viven en una comunidad rural de
Concepcion, Junin.
Muestreo

Se aplicard un muestreo no probabilistico de tipo censal, lo que implica la inclusion de
la totalidad de los integrantes de la poblacion que cumplan con los criterios establecidos
y estén vinculados a los objetivos del estudio (35).
Criterios de inclusion:

e Personas “adultas mayores con edades comprendidas entre los 65 y 80 afios”.

e Participantes de ambos sexos.

e Adultos mayores que viven en la comunidad rural.

e Participantes que hayan otorgado su consentimiento informado de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que no se encuentren presentes el dia de la evaluacion.
e Personas en fase aguda de alguna enfermedad.
e Participantes con secuelas de accidente cerebrovascular.
e Adultos mayores con alteraciones mentales que dificulten su participacion en la

evaluacion.

3.6. Variables y operacionalizacion:

Calidad de suefio: Esta “variable sera evaluada utilizando el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, compuesto por 24 items que exploran diversos aspectos del suefio, como los horarios
para dormir, dificultades para conciliar el suefio, despertares nocturnos, problemas respiratorios

durante el descanso, y la percepcion general de la calidad del suefio, entre otros™ (27).



Capacidad funcional: Para medir esta variable se empleara la Escala de Barthel, instrumento que
evalua diferentes dimensiones relacionadas con la ejecucion de actividades basicas de la vida

diaria (32).

Matriz de operacionalizacion de variables



Variables Definicion conceptual [Definicion Dimensiones |Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
“Esta segunda “Calidad de “Dificultad para <5:“Sin
variable sera sueflo conciliar y/o mantener problemas de
“Funcion bioldgica |evaluada mediante, el  subjetiva” el suefio” suefio”
esencial para nuestro |“Indice de Calidad de
cuerpo, la cual Suefio de Pittsburgh” . . 5a7: “Merece
Calidad de suefio| involucra procesos que consta de 24 . “Periodo de tiempo atencion médica”
complejos. La calidad |preguntas e investiga “Laten~c1a del | medido de luces Cuantitativo
del suefio puede afectar| los horarios para suefio” apagadas o irsea la Ordinal 8y 14:
el desarrollo y dormir, las cama “Merece atencion y
funcionamiento de las | dificultades para | “Dyracion del | “Cantidad promedio tratamiento médico”
distintas capacidades | dormir, despertar, suefio” de horas de suefio”
intelectuales y alteraciones
cognitivas” respiratorias, calidad
de dormir, entre
otros” “Tiempo que duerme
“Eficiencia del | durante la noche con
suefio” el tiempo que pasa en
la cama”

“Perturbacion | “Patrones anormales
del sueno” del sueno”
“Uso de “Cantidad de veces de
medicamentos”juso de medicamentos”
“Disfuncion “Alteracion en el
matutina” funcionamiento
correcto del
organismo”




“Involucra las “Capacidad
actividades basicas funcional severa:
“Autocuidado”| como beber, comer, <20”
“La variable sera vestirse, asearse,
“Capacidad funcional |evaluada mediante la control de orina, entre “Capacidad
de autovalencia que aplicacion de la otros” funcional grave: 20-
presenta el adulto | Escala de Barthel, la 35”
Capacidad mayor cual contempla Cuantitativo
funcional segun las actividades |diversas dimensiones “Hace referencia a las Ordinal “Capacidad
basicas e vinculadas a la actividades funcional
instrumentales de la ejecucion de las “Movilidad” | relacionadas con la moderada: 35 -
vida diaria” actividades basicas movilidad, tales como 55”
de la vida diaria” sentarse y levantarse,
subir y bajar “Capacidad
escaleras, entre otras funcional leve: 55
similares” <
Género Caracteristicas fisicas| Cualitativo Masculino
Corresponden a nominal Femenino
atributos inherentes al | Centrado en los
individuo, que abarcan| rasgos fisicos del
Caracteristicas dimensiones individuo con el fin o
sociodemografica biologicas, de lograr una Edad Namero de afios Cuaht’at.lvo Edad en afios
S econdmicas, culturales| identificacion Numérico
y sociales, y que precisa.
influyen en la manera o ) o Soltera/o
en que la persona se Estado civil Estado civil segin Cuahtgtlvo Casgd;a/o
desenvuelve en su figure en DNI nominal Conviviente
entorno (43). Viuda/o




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizara la observacion para el Indice de Barthel y la encuesta para la calidad del suefio
utilizando el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. La informacion referente a factores
sociodemograficos y clinicos se recopilara a través de fichas de datos disefiadas para el
estudio, y dichos datos seran resguardados y protegidos por la investigadora.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Para el presente trabajo de investigacion se utilizara dos instrumentos, que se detallan a
continuacion:
Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh.
El “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)” es un test general que evalta el suefio
en tiempos determinados, para conocer su nivel de calidad y las alteraciones presentes.
Cuenta con 19 items individuales de un total 7 puntuaciones de "componentes": La
percepcion personal del suefio experimentado, el tiempo que transcurre para dormirse, la
cantidad del tiempo que se duerme y la efectividad del suefio en general, las alteraciones del

suefio, el uso de medicamentos para lograr dormir y la disfuncién diurna (34).

FICHA TECNICA DE LA CALIDAD DE SUENO

Nombre: “Pittsburgh Sleep Quality Index”
Autor: “Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer
DJ”

Aplicacion en Peru: Ramos y Silva (2021)

Administracion: Autoaplicada

Duracion de la prueba:| Mayor o igual a 10 minutos

Poblacion: Adultos mayores

Tipo de instrumento: | Estructurado

Area terapéutica Cribado




“Para la version en espafiol, se obtuvo una consistencia interna
(medida mediante el alfa de Cronbach) de 0,81, mientras que
el coeficiente kappa alcanz6 0,61. Ademas, la prueba presento
una sensibilidad del 88,63%, una especificidad del 74,99% vy,

un valor predictivo positivo del 80,66%”.

Fuente de Elaboracion Propia



Indice de Barthel para “Capacidad Funcional”

“El Indice de Barthel fue desarrollado por Mahoney y Barthel y publicado en 1965,

basdndose en una década de experiencia en la evaluacion y monitoreo de la

independencia en el autocuidado de pacientes con enfermedades neuromusculares y

musculoesqueléticas en hospitales cronicos del estado de Maryland. Aunque no alcanza

la misma difusion que el Indice de Katz, es ampliamente preferido por diversos autores

britanicos y cuenta con la recomendacion de la British Geriatrics Society para valorar

las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en personas mayores. Asimismo, se ha

consolidado como una de las escalas mas utilizadas a nivel internacional para evaluar la

funcionalidad en pacientes con eventos cerebrovasculares agudos y sus secuelas, como

la demencia vascular, destacando especialmente en contextos de rehabilitacion™ (35).

FICHA TECNICA DE LA CALIDAD DE SUENO

Nombre:

“The Barthel Index”

Autor:

“Mahoney FI, Barthel DW”

Version adaptada

“Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcon T, San Cristobal F

Izquierdo G, Manzarbeitia J”

Administracion:

Heteroaplicada

Duracion de la prueba:

10 minutos

Poblacion:

Adultos mayores

Tipo de instrumento:

Estructurado

Area terapéutica

Funcionamiento y calidad de vida

Propiedades

psicométricas:

“Su reproducibilidad es excelente, con coeficientes c¢

correlacion kappa ponderado de 0.98 intraobservador




mayores de 0.88 interobservador.

Ha demostrado una elevada wvalidez concurrente ¢
comparacion con el Indice de Katz, asi como una sélid
validez predictiva en diversos aspectos, tales como |
mortalidad, la duracion y frecuencia de hospitalizaciones, |
mejora funcional en unidades de rehabilitacion, I
resultados funcionales finales, la capacidad para continu;
viviendo de forma independiente en la comunidad y |

retorno a la vida laboral™.

Fuente de Elaboracion Propia

3.7.3. Validacion

Para poder emplear efectivamente los instrumentos se tendrd en consideracion que el

indicede Barthel logro una validacion a nivel internacional de 1.00 (excelente validez)

y el indice de Pittsburgh tiene una validacion de 1.00 lo que se interpreta que ambos

instrumentos tienen una excelente validacion para poder ser aplicados (26).

Complementario a esto se validara a nivel nacional mediante juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

En relacion con la confiabilidad de cada instrumento, segiin los antecedentes, para el

“Indice de Barthel” se logré un valor de alfa de Cronbach de 0.92 y para el “Indice de

Pittsburgh” el alfa de Cronbach fue de 0.564. lo que quiere decir que ambos cumplen

con unabuena confiabilidad. Ademas, solo el instrumento de la “Indice de Barthel” es

considerado como Gold estandar (26).

Se aplicara una prueba piloto para medir el alfa de Cronbach en la poblacién de estudio



propuesta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para “la elaboracion del proyecto y la documentacion correspondiente, se empleara el software
Microsoft Word. La informacion recolectada sera ingresada en una base de datos utilizando
Microsoft Excel, donde se procederd a su codificacion y registro, para posteriormente ser
exportada al programa estadistico SPSS version 25. En cuanto al andlisis estadistico, se
realizaran pruebas de normalidad para determinar el tipo de andlisis a aplicar. Para el analisis
univariado, se presentaran los resultados mediante tablas de frecuencias y porcentajes; en el caso
de variables numéricas, se utilizaran medidas de tendencia central como la media y de dispersion
como la desviacion estandar. Para el andlisis bivariado, se aplicaran las pruebas de chi cuadrado
y el coeficiente de correlacion de Spearman, seglin la naturaleza de las variables involucradas.
Se considerara un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo en la comprobacion de

hipotesis”.

3.9. Aspectos éticos

“Esta investigacion se desarrollara conforme a las normativas nacionales e internacionales que
regulan los estudios con participacion humana, asi como a las disposiciones vigentes en materia
de bioseguridad. Se elaborara y remitira la documentacidn correspondiente a las instituciones
involucradas en el proceso de recoleccion de datos. El estudio seguird un procedimiento
metodoldgico adecuado al contexto, empleando un instrumento de recoleccion de datos
previamente validado y con niveles aceptables de confiabilidad, a fin de alcanzar los objetivos

propuestos”.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

“Recoleccion de datos y elaboracion del
plan”

X

“Validacion de los instrumentos™

“Solicitud a la institucion”

“Recoleccion de los datos”

“Analisis de la informacion”

“Redaccion de los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones”

“Elaboracion del Informe final”

“Correcciones del Informe Final”

“Redaccion de articulo cientifico”

“Sustentacion”




“Publicacion en revista indexada”




4.2. Presupuesto

Para esta investigacion se considera el siguiente presupuesto:

BIENES

N° DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO (S/.)
01 Papel bond A4 2 Millares 60.00

02 Tinta de impresora 01 Cartuchos | 60.00

03 Copias de material para | 60 (Unidad) 50.00

evaluacidn, consentimientos,

etc.
04 Anillado 02 (Unidad) 6.00
05 Boligrafos 01 (Docena) 12.00
06 Correctores 02 (Unidades) | 6.00
SUB TOTAL 194.00

COSTO DE LA INVESTIGACION

Sub total de bienes 194,00
Imprevistos 10% 19,40
TOTAL

213,40
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Anexo 1. Matriz de Consistencia



Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General
(Cual es la relacion
entre la Calidad de
suefio y la Capacidad
Funcional en adultos
mayores de  una
comunidad  rural
20257

Problemas Especificos:
. (Cual es ld
calidad de suefo en los
adultos mayores de
una comunidad rural —
20257
o (Cudl es la
capacidad funcional en|
los adultos mayores de
una comunidad rural —

20257

. (Cudl es la
relacion entre la calidad
de suefio en su

dimension calidad del

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la Calidad de suefio

y la Capacidad
Funcional en Adultos|
Mayores de unag

comunidad rural — 2025.

Objetivos Especificos
. Identificar la
calidad de suefio en los
adultos mayores de una
comunidad rural — 2025.
Identificar la
capacidad funcional en|
los adultos mayores de
una comunidad rural —
2025.

Identificar la
relacion entre la calidad
de suefio segin su
dimension calidad del
suefio subjetiva y la

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre la
Calidad de suefo y la Capacidad|
Funcional en Adultos Mayores de
una comunidad rural — 2025

Hi: Existe relaciéon entre la|
Calidad de suefio y la Capacidad
Funcional en Adultos Mayores de|
una comunidad rural — 2025.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis especifica 01:
Ho: No existe relacion entre la|
calidad de suefio en su dimension|
calidad del suefio subjetiva y la|
capacidad funcional en los adultos
mayores de una comunidad rural
—2025

Hi: Existe relacion entre la calidad
de suefio en su dimension de la|
calidad del suefio subjetiva y la|
capacidad funcional en los adultos
mayores de una comunidad rural

'Variable 1: Calidad de Suefio

Dimensiones:

\Variable
IFuncional

Dimensiones:

Calidad
subjetiva
Latencia del sueno
Duracidn del suefio
Eficiencia del suefio
Perturbacion del suefio
Uso de medicamentos
Disfuncioén matutina

de  suefio

2: Capacidad

Autocuidado
Movilidad

Tipo de Investigacion
Pura

M¢étodo y disefio de la

investigacion:

Cuantitativo con disefio
descriptivo correlacional

Poblacion:
Adultos  mayores  que
pertenecen al Centro|

Integral de Adulto Mayor de|
Matahuasi (N=100)

Muestra:

Se aplicard un muestreo de
tipo censal (n=100).




suefio subjetiva y lal
capacidad funcional en|
los adultos mayores de

capacidad funcional en|
los adultos mayores de
una comunidad rural —

una comunidad rural —2025.

20257 . Identificar la
o (Cual es larelacion entre la calidad
relacion entre la calida%de suefio segin su
de suefio en sudimension latencia del

dimension latencia del
suefio y la capacidad

suefio y la capacidad
funcional en los adultos

funcional en los adultosmayores de una
mayores de una‘comunidad rural —2025.
comunidad rural —p Identificar 13
20257 relacion entre la calidad
. (Cudl es lade suefio segun su
relacion entre la calida(al]dimensién duracién del
de suefio en susueio y la capacidad

dimension duracion del
suefio y la capacidad]

funcional en los adultos
mayores de de una

funcional en los adultoscomunidad rural — 2025.
mayores de unae Identificar 13
comunidad rural —relacion entre la calidad
20257 de suefio segun su
. (Cual es ladimensiéon  eficiencia
relacion entre la calida‘ca\J]habitual del suefo y la
de suefio en sucapacidad funcional en|
dimension  eficiencialos adultos mayores de

habitual del suefio y la
capacidad funcional en|
los adultos mayores de
una comunidad rural —
20257

una comunidad rural -
2025
o Identificar la
relacion entre la calidad

de suefio segin su

—2025.
. Hipotesis especifica 02:
Ho: No existe relacién entre la
calidad de suefio en su dimension
latencia del suefio y la capacidad
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025.
Hi: Existe relacion entre la calidad
de sueflo en su dimension latencial
del sueno y la capacidad funcional
en los adultos mayores de una
comunidad rural — 2025

Hipotesis especifica 03:
Ho: No existe relaciéon entre la
calidad de suefio en su dimension
duracion del suefio y la capacidad|
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025
Hi: Existe relacion entre la calidad
de sueno en su dimension
duracion del suefio y la capacidad|
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025.

. Hipdtesis especifica 04:
Ho: No existe relacion
significativa entre la calidad de
suefio en su dimension eficiencia
habitual del suefo y la capacidad
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025
Hi: Existe relacion entre la calidad
de suefio en su dimension




(Cual es 1
relacion entre la calida
de sueno en
dimension

perturbaciones del
sueno y la capacidad‘

su

capacidad funcional en|
los adultos mayores de
una comunidad rural —
20257
. (Cual es
relacion entre la calidad
de suefo en s
dimension  disfuncio
diurna y la capacidad
funcional en los adultos
mayores de una
comunidad  rural
20257

b

"

1mension
erturbaciones del suefio
y la capacidad funcional
en los adultos mayores
de de una comunidad
rural — 2025.

funcional en los adultosl Identificar la
mayores de unarelacion entre la calidad
comunidad rural —de suefio segin sy
20257 dimension  uso  de
. (Cudl es lamedicacion y la
relacion entre la calida(:;'capacidad funcional en
de suefio en sullos adultos mayores de
dimension  uso  deuna comunidad rural —
medicacion  y 1a2025.

Identificar la
relacion entre la calidad
de suefio segin su
dimension  disfuncion|

ladiurna y la capacidad

funcional en los adultos
mayores de una
comunidad rural — 2025

eficiencia habitual del suefo y la|
capacidad funcional en los adultos
mayores de una comunidad rural
—2025
. Hipotesis especifica 05:
Ho: No existe relacion entre la|
calidad de suefio en su dimension
Eerturbaciones del suefio y la
capacidad funcional en los adultos
mayores de de una comunidad
rural — 2025
Hi: Existe relacion entre la calidad
de suefio en su dimension|
perturbaciones del suefio y la
capacidad funcional en los adultos
L’rﬁayores de de una comunidad
ral — 2025

Hipdtesis especifica 06:
Ho: No existe relacion entre la|
calidad de suefo en su dimension|
uso de medicacion y la capacidad
funcional en los adultos mayores
de de una comunidad rural — 2025
Hi: Existe relacion entre la calidad
de suefio en su dimension uso de
medicacion 'y la capacidad
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025.
. Hipdtesis especifica 07:
Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio en su dimension|
disfuncion diurna y la capacidad




funcional en los adultos mayores
de de una comunidad rural — 2025
Hi: Existe relacion entre la calidad
de sueno en su dimension
disfuncion diurna y la capacidad
funcional en los adultos mayores
de una comunidad rural — 2025




Anexo 2: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Calidad de
suefio y Capacidad Funcional En Adultos Mayores de una comunidad rural - 2025”. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento
hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de suefio y Capacidad Funcional En Adultos Mayores en una

comunidad rural.

Nombre del investigador principal: Yurico Huillca Martel

Proposito del estudio: identificar la relacion entre Calidad de suefio y Capacidad Funcional

En Adultos Mayores de una comunidad rural — 2025.

Participantes: Adultos mayores que pertenezcan a una comunidad rural.

Participacion: La participacion en este estudio consistird en responder cuestionarios

relacionados con la calidad del suefio y capacidad funcional.

Participacion voluntaria: La participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el

derecho de decidir si desea participar o no en este estudio, asi como de retirarse en cualquier

momento, sin que esto afecte las atenciones o servicios que recibe en su comunidad.

Beneficios por participar: Usted conocera sus resultados y eso le permitira tomar decisiones

respecto a la calidad de suefio y si nivel de capacidad funcional.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Costo por participar: No se requiere ninglin costo para participar en este estudio.

Remuneracion por participar: No se proporcionara remuneracion econémica por participar

en este estudio.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de toda la informacion proporcionada por

los participantes. Los datos seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion y se

presentaran de forma andnima en los resultados del estudio.

Renuncia: Usted tiene el derecho de renunciar a su participacion en cualquier momento, sin



necesidad de justificar su decision y sin que esto afecte la atencion.
Consultas posteriores: Si tiene preguntas o inquietudes relacionadas con este estudio, puede

ponerse en contacto con el investigador principal:

Nombre: Yurico Huillca Martel
Teléfono: 986460400

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptaciébn a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ............oooiiiiiiiiiiiii i

Firma



Anexo 3: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 31 de marzo 2025

Solicito ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sra.

Melina Antezana Alcoser

Alcaldesa de la Municipalidad Distrital de Matahuasi
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Yurico Huillca Martel egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener,
con co6digo n°a2024801861, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte
de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria” cuyo objetivo general es identificar la relacion entre Calidad de suefio
y Capacidad Funcional En Adultos Mayores Del Centro Integral Adulto Mayor de
Matahuasi, 2025.; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en aplicar cuestionarios de

indice de Calidad de Suefio y Capacidad funcional.

Los resultados del estudio de desarrollar estrategias de intervencién que promuevan
un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida en este grupo. Al identificar y
comprender esta asociacion, se podran disefiar programas de atencién que aborden tanto los
problemas funcionales como los trastornos del suefio, optimizando los resultados de salud.

Adjunto Plan de tesis

Atentamente,

Yurico Huillca Martel
Estudiante de la E.P.G



Anexo 4: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad de Suefio

funcionamiento de las
distintas capacidades
intelectuales y
cognitivas”

dificultades para
dormir, despertar,
alteraciones
respiratorias, calidad
de dormir, entre otros’

cama”

Variables Definicion conceptual Definicién imensiones  [Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
“Esta segunda variable| “Calidad de “Dificultad para <5:“Sin
sera evaluada suefio subjetiva”| conciliar y/o mantener problemas de suefio”
“Funcién biologica |mediante, el “Indice de el suefo”
esencial para nuestro | Calidad de Suefio de 5a7: “Merece
cuerpo, la cual involucra|Pittsburgh” que consta atencion médica”
Calidad de suefio | procesos complejos. La | de 24 preguntas e “Periodo de tiempo
calidad del suefio puede | investiga los horarios | “Latencia del medido de luces Cuantitativo 8y 14:
afectar el desarrollo y para dormir, las suefio” apagadas o irse a la Ordinal

“Duracion del
sueno”

b

horas de suefio”

“Cantidad promedio de

“Eficiencia del

“Tiempo que duerme

durante la noche con el

suefio” tiempo que pasa en la
cama”
“Perturbacion [“Patrones anormales del
del sueno” sueno”
“Uso de “Cantidad de veces de
medicamentos” | uso de medicamentos”
“Disfuncion “Alteracion en el
matutina” funcionamiento

correcto del organismo”

“Merece atencion y
tratamiento médico”




Variable 2 : Capacidad Funcional

Capacidad funcional

“Capacidad funcional
de autovalencia que
presenta el adulto
mayor
segun las actividades
basicas e
instrumentales de la
vida diaria”

“La variable sera
evaluada mediante la
aplicacion de la
Escala de Barthel, la
cual contempla
diversas dimensiones
vinculadas a la
ejecucion de las
actividades basicas
de la vida diaria”

“Autocuidado”

“Involucra las
actividades basicas
como beber, comer,

vestirse, asearse,
control de orina, entre
otros”

“Movilidad”

“Hace referencia a las
actividades
relacionadas con la
movilidad, tales como
sentarse y levantarse,
subir y bajar
escaleras, entre otras
similares”

Cuantitativo
Ordinal

“Capacidad
funcional severa:
< 20”

“Capacidad
funcional grave: 20-
3 57’

“Capacidad
funcional
moderada: 35 -
55”

“Capacidad
funcional leve: 55
<”




Anexo 5: Carta de Presentacion para Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Azmea: VALTDACTION DE INSTREUMENTOS A TEAVES DE TUICTO DE EXPERTO

Ez pnry grato comunicamos con usted para exprezarls muestos saludes, s mizme, hacer dz s
conocimisrta ga, sends Tameleges hadicos en Terapia Fizica v Bekahilitacion, reguerimos
validar Jos instrumentos con loz cnales recogeremos la imformacion necasariz para desarrollar
misstra mvestisacion con la cual optarsmas &l Trhalo profesional en Sesunda Especialidad en
Fizipterapia Cardiomrespiratoria.

El titalo mombre de nosstro provects de mwestipacion e “CALIDAD DE SUEMO Y
CAPACIDAD FUMNCIONAL EN ADULTOS MAYOFES DE UNA COMUNIDAD FURAL -
025", v siendo imprescindible contar con 12 aprobacion de docentes expadializades para aplicar
los imstrumentos en mencioe, hemos considerado comvendents recarir a Usted, ante sz copnetada
ERperancia como investizadora

El expediznte de validacion que e hacemos legar contiens;

- Carta de pre:enfacion

- Defimiciones conceproales de las vanables v dimensiones,

- Matriz de operzcionalizacion de varizbles.

- Cerificade de walider de contenide de bos instrumentos.
Exprazardnla lo: sentimiertes de respeto v consideracion, pos dezpedimas dz2 Ustad, no sin antas
zzradecerle por la atencion que disperse a la presente
|

Aterfarente

Huillca Martel Yimice 1085746

Morbres ¥ A]:Emdﬁ LI Foma



Anexo 6: Formato definicion de variables y dimensiones a entregar a expertos

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARTABLES Y DIMENSIONES

VARIABLF 1: CALTDAD DE SUENO

Dafinicidn operacional: Es Fancion bicldgica esencial para muesto cuerpo, la coal
invelacra procssos complsjos. La calidad del suefio puede afectsr el deszmollo v
fimcionamismte de las distintas capacidades mtelectuzles ¥ cognitivas”

VARIABLE I: CAPACIDAD FUNCIONAL

Dafinicidn aperacional: Es |2 capecidad fmcional ée swtovalencia que presenta ol adulta

mayar sagin Lz actividades basicas e insmmmentales de la vida disria.



VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

[Escala valorativa

Variables

Definicién conceptual

eoeracians

[Dimensiones

[Indicadores

=

<= 5 "8in

(Calidad de  suefo

“Funcion biologica
esencial para nuestro
cuerpa, la cual imvolucra
procesos complejos. La
calidad del suefio puede
afectar el desarrollo v
funcionamiento de las
distintas capacidades
intelectuales y
cognitivas”

“Esta segunda variable
mediante, el “Indice de

Pittsburgh™ que consta

serd evaluada

Calidad de Suefio de

“Calidad de
suefo subjetiva™

“Dificultad para
conciliar y'o mantener
el suefin”

de 24 preguntas
investiga los horarios
para dormir, las
dificultades para

“Periodo de tiempo

dormir, despertar,
alteraciones
respiratorias, calidad
de dormir, entre otros™

“Latencia del medido de luces
suefo” apagadas o irse a la
cama’
“Duracidn del |“Cantidad promedio de

suenn”™

horas de suefin”

“Eficiencia del

suenn”™

“Tiempo que duerme

durante la noche con el

tiempo que pasa en la
cama”

“Perturbacicn

“Patrones anormales del

del suefin” suefin”

“Uso de “Cantidad de veces de
medicamentos” | uso de medicamentos”
“Disfuncidn “Adteracion en el
matutina” funcionamiento

correcto del organismo’

Cuantitativo

Ordinal

problemas de suefo™

5a 7 “Merece

atencidn médica”

By 14

“Merece atencion y
tratamiento médico”




VARIBALE 2: CAPACIDAD FUNCIONAL

Capacidad funcional

“Capacidad funcional

de autovalencia que
presenta el adulto
mayor

sepiin las actividades

basicas e
instrumentales de la
vida diaria”

“La variable serd
evaluada mediante la
aplicacion de la
Escala de Barthel, la
cual contempla
diversas dimensiones
vinculadas a la
ejecucian de las
actividades basicas
de la vida diaria”

“Autocuidado™

“Involucra las
actividades hasicas
como beber, comer,

vestirse, asearse,
control de orina, entre
oirns”

“Movilidad”

“Hace referencia a las
actividades
relacionadas con la
movilidad, tales como
sentarse v levantarse,
subir y bajar
escaleras, entre otras
similares”

Cuantitativo
Crdinal

“Capacidad
funcional severa:

< 207

“Capacidad
funcional grave: 20-
35"

“Capacidad
funcional
moderada: 35 -
h&"

“Capacidad

funcional leve: 55

-

iz




Anexo 7: Certificado validez de contenido de instrumentos firmado por expertos

Experto 1:

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITWLD: “CALIDAD DE SUERD ¥ CAPACIDAD FUMCIONAL EM ADULTOS MAYDRES DE UMA
COMUMIDAD RIVRAL- 2025"

N* Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerendia
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENG
DIMENSION 1: sl KO | &l MO &l MO
Calbdad de Suefin Subjetiva X X X
DIMENSION 2: al RO [ Al MO &l MO
Latencia del Suefin X X X
DIMENSION 3: al I MO &l MO
Durackn del Sueno X X X
DIMENSION 4: sl RO | E] MO | L]
ERciencia del Susfio X X X
DIMENSION 5: sl T MO &l W]
Perurbacidn del Suefie X X X
DIMENSION §: &l KO [ &l MO &l MO
L de Medicamenios X X X
DIMENSION 7: sl KO | &l MO &l MO
Drisfunciin Matulinag X X X
VARIABLE 2: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: &l WO | &l U MO
Aulccwidado X X X
DIMENSION 2: &l WO | &l RO | &l MO
Mol X X X

1 pertinencia: £l item correspande al concepto tednce formulada,
2 relevandia: B ibem es apropiado para representar al comporente o dmensicn esoecifica del
comsiructa.
3 daridad: 5e entiende sin dificultad slguna el enurciada del item, e corciso, exacta y directo
Mota: Suficenoa, se dice suficenoa cuanda los tems plarteades son suficientes para meds la
dimiensidn.
Obsenaciones {precsar si hay suficencia):
Aglicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicabe [X]

Aplicable despuds de corregir | ]

Mo aplicable | |

Apellidas ¢ nombres del juez validador.
bag: Juin Guillerma Maye Del Alamp
DN LES0I5S
Especialidad del validadar: Fisicterapia Cardurresparataria

11 de junic del 200%
A
o

Firmed diel k T o rmante

Mg Julo Guillermo bayo del Alama




Experto 2:

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULD: “CALIDAD DE SUERAC ¥ CAPACIDAD FUNCIOMAL EM ADULTOS BMAYORES DE UMA

COMUNIDAD RURAL- 2025

M| Dimenslones | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUERNO
DIMENSION 1: &1 M0 | M 3l N
Calidad de Soefio Sabjetiva X X X
DIMENSION 2: &l MO &l M E] M
Latencia del Soefio X X N
DIMENSION 3: &1 M0 | M 3l N
Drackin del Suefin X X X
DIMENSION 4: &l M0 | M 3l M
Eficiencia del Sushin X X X
DIMENSION §: &l MO &l M E] M
Periurbaciin del Suefo X X X
DIMENSION G: &1 M0 | M 3l N
Usp de hbedicamenins X X X
DIMENSION 7: &l M0 | M 3l M
Disfurcidn Mansina X X X

VARIABLE 2: CAPACIDAD FUNCIONAL

DIMENSION 1: &l MO | sl MO | Al N
Auincukdadn X X X
DIMENSION 2: &l MO | sl MO | Al N
Ml licdad X X X

1 pertinenda: El fem carresponde al concegto tedrico foemuladao.

2 relevancia: £l ibem es apropado para representas al componente o dimensian especifica del

CONSTMUCED.

3 claridad: Se ertiend e =in dificultad alguna el enunoado del tem, £5 conciso, exacto y deecta.
Mota: Suficiencia, se dice sufidenda cuande ks items plamteades son suficientes para medir la

cimerisicn.
Observaciones [precisar si hay sufidencoial]:
Aplicacidn soba para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [¥]
aplicable después de corregir | |
Mo aplicable | |

Apcilidas v nombres del juez validadoe
Mg Luis Alhenio Simchez Avalos
DNl F2610122
Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

21 de JUKID del 2025

i
—
ol

Hrma ded Experto Informantes

M. Luis Alberto Sdnchez fualos




Experto 3:

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITURD: “CALIDAD DE SUERD ¥ CAPACIDAD FUMCIOMAL EN ADULTOS MASORES DE LMA
COMUNIDAD RURAL- 025"

N | Dimensbones | Pertinencia | Relevancla | Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUESO
DIMENSION 1: Al WO &l i | Ml
Calidad de Sueno Sahjetlva
DIMENSIORN 2: Al MO | ] | Wi}
Laiencia del Suchn
DIMENSION 3: Al B L | Wi | b
Duracidn del Ssefio
DIMENSION 4: Al B L | Wi | b
Eficlencia del Suenn
DIMENSION 3: 45l MO | i [] | b
Peroarbaciin del Surfo
DIMENSIN &: | B | i | b
s de Bledicamenins
DIMENSION T: | B | i | b
D Fomc b Mlatuiioa
VARIABLE 2: CAPACIDAD FURNCTOMNAL
DIMENSION 1: | MO | &l iy | 5l M)
Suroruldada
DIMENSION 2: | KO | & i | 5l ML)
ol bdad

1 pertimencia: £l item corresponde al concepto tednco formulado
2 relevarcia: Bl Rem o5 apropiade para representar al companente o dimensién especifica del
romsbrucio.
3 daridad: Se entiende sn dificultad alguna = enunciado del ibem, 25 conciso, exacto y directo
Miota: Sufickenca, =& dice suficienci cuarda los ibems plamteadas son suficentes para medir la
dimsension.
Ohservadones {precisar si hay suticencoa):
Aglicacdn selo para este estudio
Owiniden de aplicabdlsdad:

Aplicakbe %]

&plicable después de comegir | |

Mo aplicable [ ]

Apellidas v nombres del juez validador.
mig: Moelio Cusdsbaps Liper Guevarn
ONl: 711277508
Especialidad del valldador: Tecrdlogo Medica en Terapia Flsica y Rehabilitacian

19 ke JLRMID del 200%

. e TTLELL
Ll.l.illil-llll
i oy e o
E e L 8
Firma |:Ir.'| E:-:nl:rl:-:u Infarmante

Wig. Moell Gusdalups Lopes Guevam




Anexo 8: Instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de suefio y Capacidad Funcional En Adultos
Mayores de una comunidad rural - 2025

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente es una investigacion que tiene por objetivo
identificar la relacion entre Calidad de suefio y Capacidad Funcional en Adultos Mayores.
Esta ficha es de recoleccion andnima y toda la informacion sera confidencial. Sera llenada
por el fisioterapeuta.

I. Datos generales:

Género: Femenino () Masculino ()

Grupo etario: 60 a 65 afios () 66 a 70 afios () 71 a75 anos ()
76 a 80 anos () 8l a85anos( ) 86amas ()

Estado civil: Soltera/o () Casada/o( ) Conviviente ( ) Viuda/o( )

I1. Calidad de suefio
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los

dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.
1.- Durante el Gltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?:

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

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

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

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

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

a. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el altimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()

Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

b. Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()

Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()



Tener que levantarse para ir al servicio:

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

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

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

Sentir frio:

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

Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:

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

Sufrir dolores:

Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

(
(
(
(
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j. Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana (
Una o dos veces a la semana (
Tres o mas veces a la semana (

N N N N

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

Muy buena ( )
Bastante buena ( )
Bastante mala ( )
Muy mala ( )

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

Ninguna vez en el altimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

8) Durante el ultimo mes, ;jcuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes ()
Menos de una vez a la semana ()
Una o dos veces a la semana ()
Tres o mas veces a la semana ()

9) Durante el tltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningln problema
So6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

~ NSNS
~

10) (| Duerme usted solo o acompafiado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en otra cama

En la mism cama

~ A~ A~
~ ~ O -



III. Capacidad funcional - Indice de Barthel

1. Comer

Independiente

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar
la comida, extender la mantequilla, usar condimentos, etc., por si solo.
Come en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida
por otra persona.

Necesita ayuda

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz
de comer solo.

Dependiente

Necesita ser alimentado por otra persona.

2. Lavarse — baiarse

Independiente Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo
incluye entrar y salir del bafio, puede realizarlo todo sin estar una
persona presente.

Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision.

3. Vestirse

Independiente

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse a los zapatos, abrocharse los
botones y colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo
braguero, corsé, etc., sin ayuda)

Necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.

Dependiente

4. Arreglarse

Independiente Realiza todas las actividades personales sin ayuda. Incluye lavarse la
cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los
complementos necesarios para ello pueden ser provistos por la persona.

Dependiente Necesita alguna ayuda

5. Deposicion

Continente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorio es
capaz de administrarselo por si solo.

Accidente Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o

ocasional supositorios.

Incontinente Incluye administracion de enemas o supositorios por otro.




6. Miccion — valorar la situacion en la semana previa

Continente Ningtn episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar
cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la
bolsa solo Si necesita enema o supositorio es capaz de administrarselo
por si solo.

Accidente Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o

ocasional supositorios.

Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.

7. Ir al retrete

Independiente

Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y
levantarse de la taza sin ayuda (puede utilizar barras para soportarse). Si
una bacinilla (orinal, botella, etc. Es capaz de utilizarla y vaciarla
completamente sin ayuda y sin manchar.

Necesita ayuda

Capaz de manejarse con pequena ayuda en el equilibrio, quitarse y
ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aun es capaz de utilizar el
retrete.

Dependiente

Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

8.

Trasladarse sillon/cama

Independiente

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la
cama, frena, desplaza el apoyo pies, cierra la silla, se coloca en posicioén
de sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y puede volver a la
silla sin ayuda.

Minima ayuda

Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida
por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

Gran ayuda

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia
(personal fuerte o entrenada) para salir/entrar de la cama o desplazarse.

Dependiente Necesita griia o completo alzamiento por dos personas, incapaz de
permanecer sentado.
9. Deambulacion
Independiente Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o

supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda
(bastones, muletas, etc...) excepto andador. Si utiliza protesis es capaz
de ponérselo y quitarsela solo.

Minima ayuda

Supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar
50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie
(andador)

Gran ayuda

En 50 metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar
esquinas solo.

Dependiente

Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.




10. Subir y bajar escaleras

Independiente

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar el
apoyo que precisa para andar (baston, muletas, etc...) y el pasamanos.

Necesita ayuda

Supervision fisica o verbal.

Dependiente

Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor).

Fecha

Puntuacion total




Anexo 9: Ficha de validacion del instrumento firmada por expertos

Experto 1:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (CALIDAD DE
SUENO)

mg. Jubio Guillerma del Alamas

For la presente la saludamos v e le sobcita tenga a blen de dar su opinidn respacto al
Instrumento de recolsccidn de datos del proyects de inwestigacidn fitulado SCALIDAD
OE SUERD ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UMA
COMUNDAD RURAL- 2025° para optar &l Titule Professonal de Tecnologla Médica en
Segunda especialidad en Fiskoterapla Cardiormespiratoria en la Universidad Prwvada
Mosiert Wiener, Muchas gracias por su colaboracian,

Tenga en conskderacion os criterios base que a continuacidn se presenta y mangue con
una [x} o un check [+ en 5l o MO, en cada critena segin su opinidn.

item Criterio 5l | MO | Observacion

1 El instrumento recoge mformacion gue permate x
dar respuesta al problema de investigacion.
2 | El mstrumento propuesio responde a los objebvos | x

de estudic.
i Los Bems del instrumenta responden a la X
operacionalizaciin de la variable.
1 La estructura del instrumento es adecuada. X

& La secuencia presentada facilta & desamolo del X

instrumento.
[3 Los items son claros v entendibles. x
1 El numera de tems es adecwado para su X
aplcacion.

Sugerencias:

Fecla: 21/060/2025

CTMP: 10564 BRME: 427 {; t{“ﬁ‘?
Y s
. '“Llll\_.

belg. Julse Guillermo Mayo Del Alamr



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
INDICE DE BARTHEL (CAPACIDAD FUNCIONAL)

Me. Julio Guillermo del Alamo

Por la presents |a saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opmidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de nwestigacidn fitulado “CALIDAD
DE SUENO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD RURAL- 2025" para optar &l Titulo Profesional de Tecnologia Médica en

Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiomespiratoria en la Universidad Privada

Maorbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterics base que a continuacidn se presenta y marque con
una (x) o un check (] &n 51o MO, en cada criterio segun su opinidn.

item Criterie NO Observacién
1 | Elimstrumenio recoge informacidn que peroite das
respuesta al problema de investigacion,

2 El instrumento propuesio responde a los objelives
de estudio.

3 Lo itens del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable,

4 La esiruciura del insirumento es adecila,

5 La secuencia presentada facilita el desarallo del
inslFmelg.

7 Lo iterns son clanos v eniendilbles.

7 | El mimero de items es adecuado para su aplicacion,

Sugerencias;

CTMP: 10364 RNE: 427

Fecha: 21/(Mu2023

M. Julio Guilleeme Mayo Del Alamo



Experto 2:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
INDICE DE CALIDAD DE SUERIO DE PITTSEURGH (CALIDAD DE
SUEND)

Mg Luis Alberto Sdnche: dvalos

Por la presenle la saudamas v s le solicia lenga a bien de dar su opinidn respesio al
insbrumenio de recoleccion de dsos del proyeclta de imcestigacon tiluada TALIDAD
DE SUERD ¥ CAPACIDAD FUMCIOMNAL ENM ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD RURAL- 20257 para optar @l Titule Profesional de Teznologia Médica an
Segunda espedalidad en Fisicterapia Cardiomespirstoria en b Universidad Privada
Maorberl Wiener. Muchas gracias por su colabaracidn.

Tenga en cansideracion los criberios base que a conlinuacion se presenta y mangue con
uria [xhooun chack () en Sl o MO, en cada crilerio seqon su apindn.

ltern | Criteria 5l | NO | Observacidn
1 Elinsiruments recoge infanmacion que permite | X
dar resgwesta a8l problemsa de mvestigacion.
2 El instrumenlo propuesia responds a los | 8
phjethees de estudio.

1 Las flems del nsrumeno responden a la | X
operacionalizaciin de b variable.

q La esiruciura del insirumento @5 adecusds. X

5 La secuencia preseriada facilcs e desarrollo | X

el e rurnes.
B Lag fes son clamas }'-EfﬂEﬂﬂi‘.ﬂE..

7 El nimeng de ilems es adecuads para su
aplicacion

Sugerencias:

Fecha: 210672025

CTMP- 9974 BENE: 0075

My Luis Alberio Sinchez Avoles Firma



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
INDICE DE BARTHEL (CAPACIDAD FUNCIONAL)

Mg, Luis Alberto Sanchez Avalos

Por la presente la saludamos y 5= le solicita tenga a bien de dar su opinidn respecio al
instrumenta de recolaccion de datos del proyvecto de nvestigacion titulado "CALIDAD
DE SUEND ¥ CAPACIDAD FUNCIOMAL EM ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD RURAL- 2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Madica en
Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiomrespiratoria en la Universidad Privada
Morbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracian.

Tenga en consideracian los criterios base que a continuacion se presenta y margue con
una (=) o un check {+)en 5l o NO, en cada criteric segln su opinidn.

item | Criteria 51 | MO | Observacién

1 El instrumento secage informacion gue periite dar | X
reapisesia al problena de investigacion

2 El irstrimento propuesto sesponde a los objetives de | ¥
estudio.

3 Los  items  del  instrumento  sesponden a la| ¥
operacionalizacion de la variable.

4 La estruciura del instrisento es adecisada, ¥

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

& L itesns son claros v emtendibles. ¥

7 El mimeso de fems es adecusds para su aplicacion. | X

Sugerencias:;

Fecha: 210652025

CTMP: 9974 ENE: 0075

Mg, Luis Albeito Sinche: Avalos Firma



Experto 3:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

INDICE DE CALIDAD DE SUEND DE PITTSBURGH [CALIDAD DE
SUERD)

Mg, Noelia Guadalupe Lope: Guevara

Paor la presente |a saludamos y se le solicila tenga a bien de dar su opinion respecto al
instrumento de recolecciin de datos del proyecio de investigacidn tutado SCALIDAD
DE SUEND ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD RURAL- 20257 para oplar & Tituo Profesional de Tecnologia Medica en
Sepunda especialidad en Fisiolerapia Cardiorrespiratona en la Universidad Privada
Morbert Wiener. Muchas gracias por su colabaracian,

Temga en consideracion los citeos base gue a conlinuacsin S& [ressnta y Marque con
una (x) o un check () en S| o NO, en cada criterio sagin 2u opinion.

[tem | Criterio 51 | NO | Observackin
1 El Instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problems de Investigacian,
Z El Instrurments propuesio responde a los | X
ahjetlvas e estudio,
i Los ftems ded instrumento responden & la | X
aperacionallzacion de la varable,
4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada fachite el desarmolie | X
diel Insrurmenta.

] Los items son claros y entendibkes. X
7 El nimero de @ems es adecuado para su | X
Aplcacion.
SULETETICTS:
Fecha: 19062025
- IO
LiE. Ll G Wil
[
CTMP N1 1RYS Pl o Ak Bayer

Sl i R

Mg, Woelia Guadahupe Lipez Guevara Firma



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

INDICE DE BARTHEL (CAPACIDAD FUNCIONAL)

Mo Moclia Guadalepe Lipez Guevara

Por |a presents la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinidn respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacian titulado “CALIDAD
DE SUEND Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD RURAL- 2025" para optar &l Titulo Profesional de Tecnolopia Médica en
Sequnda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada

Morbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracain.

Tenga en considaraciin bos criterios base que a continuacicn se presenta y margue con
una (%) o un check () en 5l o MO, en cada criterio segln su opinian.

Item | Criterio 51 | NO | Observatidn

1 El instrumento recage informacion que permite dar | X
respivesia &l problema de investigacion,

2 El irstrusients propuesto respoide & los objetives de | X
exiudin

3 Les items  del instrumento  responden & la | X
operacionalizacion de la vasiable,

4 La estiisctura del imtiamento e5 adeciada ¥

5 La secuencia presentads facilita el desarrollo del | ¥
inSIrEneni.

B L iterns son claros y entendililes, ¥

7 El miirvsero de temns es adecuado para su aplicacion. | X

Sugerencias:

CTMP N T1E98

Fecha: 197062023

---------

M. Moelia Gusdalope Lpez Guevara




® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2024-02-28

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-25

Submitted works

dspace.unl.edu.ec

Internet

Universidad Europea de Madrid on 2024-05-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-16

Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-09-04

Submitted works

1library.co

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10864/T061_40302431_S.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/24364/1/MariaJose_SilvaGranda%282%29.pdf
https://1library.co/document/ynprj5jz-objetivos-determinar-validacion-indice-calidad-sueno-pittsburgh-poblacion.html
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