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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La cifra del nimero de adultos mayores en todo el mundo sufrird un incremento del 10%
para el afio 2050 contando del 2015 en adelante y el 80% del total de su poblacionpertenece a
paises de ingresos bajos y medios, por otro lado, se sabe qué hace 4 anos lacantidad de adultos

mayores supera en mas del 100% a los infantes de menos de cinco afios (1).

Los adultos mayores son vulnerables a sufrir riesgo de caidas (2) El 11% de ellos,sobre
todo las mujeres mayores de 60 afios han sufrido una caida mortal (3), el 30% se caera como
minimo una vez en el lapso de doce meses y en cifras generales se afecta entre el 20 y 30% de
dicha poblacion; es por eso que las caidas son consideradas una causa principal de defuncion y

uno de los principales sindromes geriatricos (4).

Espana se ha reportado que al menos tres personas mayores de 60 afios han sufrido una
caida al afio (2); mientras que , en los paises de América latina, la prevalencia anualde caidas de
adultos mayores fue de 34 % siendo el pais de Chile el que mayor incidencia tuvo(3); mientras
que en Pert existe una prevalencia de 30.5% y el 14 % de caidas recurrentes en la poblacion
cuyas edades comprenden entre los 60 y79 afios , siendo en su mayoria la poblacion femenina
(5) del total de los mas de 4 millones 598 mil de los adultos mayores peruanos registrados

quienes representan el 13,6% del total dela poblacion peruana (6).



Las alteraciones de suefio presentan también una elevada tasa de consulta médica en la
edad geriatrica (7). En Espafia un porcentaje de 20 a 48% e los geriatras tiene dificultadpara
conciliar el suefio y de ellos 10% cuentan con problemas considerados cronicos o graves (8)
mientras que en paises de América Latina como por ejemplo México se observo que un 47.1%
de este grupo de edad tiene mala calidad de suefio y que el suefio era de menos de seis horas en
las mujeres y mayor a nueve horas en los varones alterandola calidad y la duracion del suefio (9);
en Chile el 63.2% de adultos mayores sufre de problemas para conciliar el suefio, considerando
como un factor de riesgo y un importante problema de salud publica (3); en Colombia muchos de
ellos sufren de somnolencia diurna excesiva a causa de alteraciones en la presencia de suefio y de
despertares nocturnos, causando alteraciones y deterioro de funcionalidad corporal que traen

como consecuencia el aumento de riesgo de caidas en el 27% de adultos mayores (10).

En el Peru el 80.2% de la poblacion mayor a 60 afios que presentaron problemas de suefio
ademas vivian solos, padecian de ciertas enfermedades asociadas, consumian medicamentos y
tenian la necesidad de dependencia para las actividades instrumentales,sufrieron mayor riesgo de

caidas (5).

Como se puede observar el problema de caidas y alteracion del suefio es un problema
frecuente en la poblacidon adulta mayor a nivel mundial, por consiguiente, se ve la necesidad de
elaborar un estudio que permita conocer la relaciéon o no de ambos factoresen la poblacion adulta

mayor peruana en la actualidad.
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General



- ¢(Cual es la relacion entre la alteracion del suefo y el riesgo de caidas en el adultomayor que

asiste a un hospital de rehabilitacion del Callao- 20227
1.2.2. Problemas Especificos.

- ¢Cual es la relacion entre calidad subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor

que asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢(Cudl es la relacion entre latencia de suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor que asiste

a un hospital de rehabilitacion?

- (Cuadl es la relacion entre la duracion del dormir y el riesgo de caidas en el adulto mayor que

asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢(Cudl es la relacion entre la eficiencia del sueio y el riesgo de caidas en el adulto mayor que

asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢Cual es la relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor que

asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢Cual es la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el riesgo de caidas en el

adulto mayor que asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢Cual es la relacion entre la disfuncion diurna y el riesgo de caidas en el adulto mayor que

asiste a un hospital de rehabilitacion?

- ¢(Cual es la prevalencia de la alteracion del suefio en el adulto mayor que asiste a un Hospital

de rehabilitacion?



- ¢(Cual es la prevalencia de riesgos de caidas en el adulto mayor que asiste a un hospital de

rehabilitacion?
1.3.1. Objetivo General:

- Determinar la relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor.
1.3.2 Objetivos especificos:

- Identificar la relacion entre calidad subjetiva de suefio y el riesgo de caidas en el adulto

mayor.
- Identificar la relacion entre latencia de suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor.

- Identificar la relacion entre duracion de dormir y el riesgo de caidas en el adulto mayor.

- Identificar la relacion entre eficiencia de suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor.

- Identificar la relacion entre la alteracion del sueno y el riesgo de caidas en el adulto mayor.

- Identificar la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el riesgo de caidas en el

adulto mayor.
- Identificar la relacion entre disfuncion diurna y el riesgo de caidas.
- Conocer la prevalencia de alteraciones de suefio en el adulto mayor.
- Conocer la prevalencia de caidas en el adulto mayor.
1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica



La justificacion tedrica de este estudio se basa en la necesidad de busqueda de la relacion
entre las dos variables de estudio: alteracion del suefio y riesgos de caidas puesto que se sabe que
esta poblacidon experimenta muchos cambios fisioldgicos en el envejecimiento (11) que los lleva
a padecer diferentes enfermedades cronicas que traenconsigo diferentes afecciones que alteran su
salud y su capacidad de suefio (10) disminuyendo como consecuencia su funcionalidad y calidad

de vida.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion se realizara con un estudio transversal descriptivo, usado el
“Cuestionario de Pittsburgh” para evaluar la calidad de suefio y el “Test de Tinetti” paraevaluar el
riesgo de caidas; este tipo de disefio de estudio elegido permitira conocer la concordancia entre

ambas variables en una poblacidon peruana de la provincia de Lima.

1.4.3. Justificacion Practica

Con los resultados obtenidos de esta investigacion se podra verificar la relacion existente o
la no relacion; lo que dejara informacion veridica que permita a la comunidad cientifica en
fisioterapia Cardiorrespiratoria desarrollar futuras investigaciones y ampliar su conocimiento
sobre el tema; asi mismo permitira a lainstitucion donde sera desarrollado este estudio tomar las

medidas necesarias parabeneficio de sus adultos mayores.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio sera ejecutado en un "Hospital de Rehabilitacion en el Callao dondela

poblacion de estudio sera el adulto mayor que asiste a sus atenciones de terapia fisicaen las



distintas areas de dicho hospital, este estudio se ejecutara de lunes a sdbado después de sus

atenciones durante los meses de febrero a diciembre.
1.5.2. Espacial

La investigacion sera realizada en el distrito del Callao en un "Hospital de
Rehabilitacion” en territorio peruano; el cual cuenta con la poblacion de adultos mayores que

requiere esta investigacion.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

La poblacion utilizada para el desarrollo de esta investigacion esta conformadapor un
grupo de 100 pacientes que asisten por dia a un hospital de rehabilitacion en el Callao y la unidad

de andlisis serd un adulto mayor del area de rehabilitacion de dicho hospital.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Guaman et al. (13) ejecuto en su investigacion el objetivo de “Determinar la relacion
entre el funcionamiento cognitivo y la calidad de suerio entre los adultos mayores” en un estudio
cuantitativo, correlacional y corte transversal a una muestra de 170 personas cuyo rango de edad
oscilaba entre los 60 a 104 afios. Los instrumentos utilizados fueronel “Indice de la calidad de
suefio de Pittsburgh” para la calidad de suefio y el “Mini - examen cognoscitivo (MEC)” para las
funciones cognitivas. Los resultados encontradosdemostraron un déficit para la segunda variable
y una prevalencia de la mala calidad delsuefio. Se concluy6 que no existe relacion entre ambas

variables con un Rho =0.072 (13).

Santos (14) se planted el objetivo de “Determinar el riesgo de caidas en dos grupos de
adultos mayores, con un padecimiento de DM y otro sin padecimiento”. Desarrollé un estudio
cuantitativo, descriptivo, cuyo disefio fue observacional y corte transversal a unamuestra de 120
participantes de los cuales 60 tenian DM2 y 60 sin dicho diagnostico. En dicha muestra se evalud
el riesgo de caidas con el “Test de Tinetti” y por otro lado la“Escala de Borg” Los resultados
comprobaron que existian diferencias significativas (p<0.05) de riesgo de caidas entre los dos

grupos de estudio, mientras que en el resto decaracteristicas estudiadas no existid ninguna



(p>0.0.5). Se concluy6 que la muestra que padecia diabetes tuvo un mayor riesgo de caidas en

comparacion al grupo sin padecimiento de la misma (14).

Carmona et al. (15) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Comparar el suernio en los
diferentes tipos de pacientes y ver como influye en este las diferentes variables como latoma de
farmacos para dormir o la actividad fisica o en las enfermedades asociadas” enun estudio
cuantitativo descriptivo transversal a una muestra total de 57 pacientes a los que se les evaluo la
calidad de suefio mediante el “Indice de la calidad de suefio” Los resultados reflejaron que en los
hombres hubo mayor incidencia de trastornos de suefio (69.2%), los adultos de 86 a 95 afios
sufrian mas de estos trastornos con un 64.7% de casos y el 69% de los que dormian mal, recibian

medicacion. En conclusion, el sexo, la edad y la medicacion incluyeron en la calidad del suefio
(15).

Carballo et al. (16) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar la
prevalencia de caidas en adultos mayores institucionalizados y conocer las caracteristicas de las
caidas”. La metodologia de estudio fue cualitativa, descriptiva y transversal a una muestra
determinada por 100 personas. Los instrumentos de estudio fueron: “Cuestionario de caidas de la
OMS” “Mini examen cognoscitivo de Lobo” “Tinetti Balance Assessment”, “Indice de Barthel”
y la “Escala de Norton”. Los resultados indicaron que la edad media de las personas que
sufrieron caidas fue de 87.9,el sexo femenino sufrido mas caidas con una cifra de 68.7%, mas de
la mitad tenia deterioro cognitivo (53.1%) y la mitad de ellos contaban con riesgo alto de caidas.
Se concluy6 que existia una prevalencia de caidas del 32%, aquellos que se caian tenian una
edad avanzada, enfermedades cronicas y trastornos de equilibrio y marcha; siendoen su mayoria

de sexo femenino (16).



Gutiérrez et al (17) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Comparar la escala de
Downton y Tinetti en la clasificacion de la Escala de caidas del adulto mayor” para lo cual
utilizaron una metodologia analitico transversal en una muestra de 61 participantesy cuyos
instrumentos fueron la “Escala de Tinetti” y “Escala de Downton”. Los resultados obtenidos
demostraron que los hombres tenian mayor riesgo de caidas con el56.67% de casos, el 49.18%
fue determinado con alto riesgo de caidas y el 50.82 con unriesgo bajo. Se concluy6 que la
“Escala de Tinetti” presentd similitud con la “Escala de Downton” por lo que puede utilizar para

evaluar riesgo de caidas (17).

Campiiio et al. (18) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Describir la relacion que
existe entre el riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia fisica, la marcha y el equilibrio
en el adulto mayor residente de la casa hogar” para lo cual realizaron un estudio cuantitativo
correlacional a una muestra total de 36 personas. Las variables estudiadas fueron riesgo de
caidas, deterioro cognitivo, sensitivo, marcha, equilibrio, enfermedades y medicamentos
asociados y se evaluaron mediante la “Escala de Downton”, “Indice de Barthel”, “Escala de
Pfeiffer” y “Escala de Tinetti”. Los resultados demostraron que solo el 20% no tenian un riesgo
de caidas alto, 2% no recibemedicacion, menos de la mitad no presenta alteraciones en la marcha
(46%), en su mayoria presenta una dependencia moderada con una cifra de 47.22%, 39% sufria
de deterioro entre leve y severo y casi la mitad tenia riesgo alto o medio de caidas con un 41.6%
y 44.4% respectivamente. En conclusion, las personas cuyas edades iban entre 1los80 y 90 afios,
contaban con alto riesgo de caidas y en el 80% de casos se asocid a trastornos de equilibrio y

marcha (18).
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Fernandez et al. (19) abordaron el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad
del suerio y el equilibrio postural en las personas mayores que viven en la comunidad” El tipo
de estudio realizado fue cuantitativo de corte transversal en una muestra de 53 individuos.
Aplicaron el “Indice de calidad de suefio de Pittsburg” (PSQI). El resultado segtn el test aplicado
fue de que el 40% tenia una duracion del suefio entre 6 y 7 horas por dia y casi el 21% una
duracion de 8 horas por dia; entre los que contaban con una duracion del suefio no superior a 5
horas, aproximadamente tuvo caidas en el 22%, mientras que solo el 13% cuya duracion del
suefo era de 8 horas tuvo caidas. Para las alteraciones del suefio, casi el 20% registré dichas
alteraciones de 5 a 7 dias de la semana y el 47.6% menos de 1 dia a la semana. Se concluye que
la duracion del suefio ylas alteraciones contaban con una asociacion fuerte y significativa con

respecto al equilibrio en adultos mayores (19).

Cruz et al. (20) hicieron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre la calidad del suefio y la memoria en el envejecimiento sano ”. Desarrollaron un estudio
cuantitativo descriptivo en una muestra de 99 personas mayores a los 50 afios. Para lo cual se
midio la capacidad de memoria mediante una prueba creada para tal fin, la calidad de suefio
mediante “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh”. Los resultadospermitieron conocer que la
edad no esta relacionada con la calidad de suefio (p=0.491) pero si con la eficiencia del suefio
(p<0.05), el sexo se relaciono con la latencia de suefio, Se concluyo que el genero afecta a la

calidad del suefio, pero esta ultima no se relaciona con la edad (20).

Sanchez et al. (21) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar los resultados
de valoracion del equilibrio en poblacion adulta mexicana”. El estudio fue cuantitativo y

longitudinal descriptivo y se realizé a una muestra de 87 personas entre hombres y mujeres. Los
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instrumentos usados fueron la “Escala de Tinetti” y “Escala de equilibrio de Berg” para valorar
el equilibrio y la marcha. Los resultados fueron que en su mayoriaera independiente (57%), las
edades entre 70 y 80 tuvieron un alto riesgo de caidas. Se concluyd que personas con edades
entre 30 a 40 cuentan con una edad favorable para implementar ejercicios de prevencion de

caidas a futuro (21).

Leiton et al. (5) realizaron un estudio con el objetivo principal de “Determinar la
prediccion de caidas y caidas recurrentes asociados a factores de riesgo en el adulto mayor que
vive en el domicilio” Para ello realizaron un estudio cuantitativo y de tipo transversal a una
muestra de 1110 adultos mayores. Se utilizo6 la encuesta denominada “Encuesta de Salud y
Bienestar de la persona adulta mayor” en donde se valoro las variables de perfil demografico,
enfermedades y medicamentos, caidas; el “Mini - examen de estado mental”, la “Escala de
depresion geritrica”, el “Indice de Katz”, la “Escala de Lawton y Brody” y la “prueba de Time
up and go”. Dentro de los resultados se observo una prevalencia de caidas de 30.5% y el 14%
fueron recurrentes, las asociaciones entre las caidas y los participantes arrojan mayor incidencia
en el sexo femenino, en aquellas que vivian solas, que padecian mayor cantidad de enfermedades
yalto consumo de medicinas y dependencia de sus actividades instrumentales. Por lo tanto,
concluyeron que las caidas estan asociadas a diversos factores por lo que es importante

identificarlos oportunamente (5).
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Elsueiio

El sueiio constituye una funcion bioldgica muy importante para el ser humano ya que

durante el mismo suceden procesos que permiten al ser humano la conservacion correcta de su
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energia, realizar su regulacion a nivel metabodlico, consolidar los procesosde la memoria,
eliminar toda sustancia de desecho de su cuerpo, mantener activo el sistema inmunologico,

entre otros (22).

2.2.1.1. Caracteristicas conductuales del sueiio

Dentro de estas caracteristicas se observa que el estado de conciencia comienza a
disminuir, por otro lado, la respuesta a los estimulos externos se vuelve menos receptivoademas
de primar los periodos de inmovilidad y relajaciéon muscular casi total; sin embargo, debe

tenerse en cuenta que se trata de un proceso facilmente reversible (22).

Este proceso cuenta con una periodicidad circadiana (diaria) relacionado a ciclos de luzy
oscuridad por lo que. de existir una privacién del mismo, este puede producir diversas
alteraciones conductuales, psicoldgicas y fisiologicas generando la llamada “deuda acumulativa

de suefio” la cual debera recuperarse en el denominado rebote de suefio (23).

2.2.1.2. Alteraciones del sueiio

Los problemas de suefio alteran el desarrollo y aumentan la fragilidad de la persona que
lo padece causando un efecto negativo sobre la salud ya que produce alteraciones hormonales,
metabolicas e inflamatorias a nivel sistémico mermando su bienestar (24). Dentro de las
principales alteraciones de suefio en el adulto mayor, la queafecta en la mitad de los casos es el
insomnio; este produce disminucidn de la capacidadfisica, incapacidad o alteracion de la
concentracion y atencidn lo que le afecta fisica, psicologica y socialmente disminuyendo su

calidad de vida (25)
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Por lo tanto, para que el suefio sea beneficioso y no cause posibles caidas personas
adultas mayores, este debe tener el tiempo adecuado y la calidad 6ptima para lograr la
recuperacion del bienestar fisico y mental, ya que estas dos caracteristicas van a verse
modificadas segun avance la edad de la persona originando disminucion del estado deanimo, la

concentracion y la capacidad de memoria (26).

2.2.1.3. Clasificacion de la alteracion del suefio en el adulto mayor

La poblacion adulta mayor sufre con gran frecuencia trastornos del suefio debido a
alteraciones en sus habitos de suefio, cambios producto del envejecimiento como las diversas
patologias asociadas a ese grupo etario y los tratamientos médicos que deben llevar para los
mismos; asi como alteraciones del suefo circadiano (27). La "AsociacionAmericana de

trastornos de suefio (ASDC) clasifica estos trastornos (28):

- Disomnias: Son alteraciones de cuyas causa intrinsecas o extrinsecas de la personapuede

causar problemas en la calidad, la duracién y los horarios de suefio (29).

- Imsomnio: El insomnio consiste cuando el ser humano no puede iniciar, mantener o dormir
y conseguir un suefio reparador, para definirse como tal esto debe presentarse como tres dias
a la semana por el periodo de un mes y ademas presentar sintomas comocansancio diurno,

irritabilidad, falta de concentracion, pérdida de memoria entre otros (30).

- Hipersomnio: Se define al trastorno cuyo suefio suele presentarse en cualquier momento del
dia aun cuando puede haber descansado previamente y suele estar acompafiado de falta

atencion, deterioro de capacidades cognitivas y motoras (28).
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Parasomnias: Se denominan asi cuando la persona despierta de forma breve o parcial
cuando tiene el sindrome de piernas inquietas, somniloquia, sonambulismo, los terrores

nocturnos (28).

Sindrome de piernas inquietas: Denominados asi ya que se puede observar que los
miembros inferiores realizan movimientos mioclonicos en los primeros estadios del suefio

(30).

Somniloquia: Presentado por el habla de la persona atin en estado de vigilia (30).

Sonambulismo: Son aquellas actividades motoras ocurridas durante la etapa de suefiosin
consciencia del mismo y es mas frecuente en nifios que adultos, generalmente suelen ocurrir

en el primer tercio del suefio (28).

Terrores nocturnos: Estos ocurren en la etapa NMOR y suceden con menos frecuenciaen
adultos mayores, pueden deberse estrés emocional y su inicio es subito, con gritos,agitacion
y expresion facial de panico, sin embargo, al despertar la persona no recuerdalo que pas6 o

tiene un recuerdo muy vago de terror o de sensaciones relacionadas a la muerte (29).

Apnea obstructiva de sueiio: Este cuadro se presenta durante el suefio y es caracterizado
por contar con periodos en donde las vias aéreas se obstruyen ocasionandodisminucion de la
saturacion del oxigeno de menos de 50 % ; durante la obstruccion presenta ronquidos, lapsos
de falta de aire, atragantamiento , bradicardia, o taquicardia , hipertension o ansiedad y
cuando la persona se sienta generalmente se siente cansada, confundida, con dolor de cabeza

y somnolencia excesiva que afecta a sus actividades cotidianas (31).
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2.2.1.4. Fases del sueiio

El sueiio puede dividirse tomando como caracteristicas los movimientos oculares; cuando
este esta presente se habla de una etapa llamada Mor o REM que quiere decir que existen

rapidos movimientos oculares; y cuando estos movimientos son mas lentos, seconsidera etapa

NMOR (32).
2.2.1.4.1. Etapa de sueiio MOR

Durante el suefio se pasa por diversas etapas, al minuto niumero setenta se ha pasado porla

Il y IV fase en donde la persona esta inquieta tratando de volver a la vigilia (es decir

a la etapa I), pero en su lugar ocurre otro proceso llamado “suefio paraddjico” por unos
10 minutos aproximadamente en donde los signos vitales, el indice metabolico se acelera y

aparecen los movimientos oculares rapidos (32).

Ademas, los musculos entran a un estado de flacidez, los reflejos no responden, existen
sacudidas intempestivas, la frecuencia cardiaca y respiratoria se torna irregular y existe

movimiento ocular rapido para finalmente iniciar un nuevo ciclo de suefio (33).
2.2.1.4.2. Fase REM

Esta etapa de cada ciclo de 90 minutos y dentro de ella el tono muscular disminuye hasta
casi ser nulo, los movimientos oculares se tornan rapidos, existen presencia de suefio activo, la
actividad eléctrica cerebral es maxima, ademas incrementael metabolismo basal, la cantidad de

jugos gastricos, la frecuencia cardiaca respiratoria se vuelve irregular (33).

2.2.1.4.3. Fase NREM
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Esta fase es conocida como suefio profundo, en esta se facilita el descanso corporal y

consta de 4 etapas mas (34):

- Fase I: Conocida también como fase de adormecimiento por presentar un suefio bastante
ligero equivalente al 12 0 15% del total del suefio en los adultos mayores por lafrecuencia
con la que se despiertan durante la noche ; durante esta etapa se logra un descanso profundo
y con frecuencias se siente una leve sensacion de estar flotando, ademds desciende el ritmo
cardiaco, respiratorio y del tono muscular aunque la persona puede percibir los estimulos del

medio ambiente y despertar facilmente (34).

- Fase II: O suefio superficial en donde disminuye en gran medida la percepcion sensorial, la
frecuencia cardiaca y respiratoria; mientras por otro lado aumenta la relajacion muscular y
se anula el movimiento de los ojos, en ese periodo se logra eldescanso subjetivo o objetivo

de la persona (34).

- Fase III: O suefio de transicion en el cual se pasa del suefio ligero al suefio profundomas

profundo y comienza a disminuir més atn el tono muscular y ganarse ondas Delta (34).

- Fase IV: O llamado suefio profundo y se presenta en los 30 y 40 minutos de iniciado el
suefio, se caracteriza por la predominancia de las ondas Delta en mas del 50 % de la
duracion total del suefio. y donde la reparacion fisica toma ya que existe una completa

relajacion de los musculos de escaso movimiento (34).
2.2.1.5. Evaluacién de la alteracién del sueiio: indice de Pittsburgh

Existen varios cuestionarios dirigidos a medir la calidad de suefio como la “Escala de

Epworth”, la polisomnografia y el “indice de Pittsburgh” el cual sera utilizado para esta



17

investigacion. Este instrumento sirve para el diagndstico de calidad y las alteraciones de suefio;
se compone de 19 preguntas de autoevaluacion, en donde las primeras siete evaltan la
subjetividad, la latencia, la duracion, la eficiencia y las alteraciones del suefio, el uso de
medicinas para dormir, la disfuncion diurna y, las Gltimas cinco deben ser respondidas por
quien duerme en la misma habitacion del encuestado (36). La puntuacion va de 0 a 21; en donde
tendrd una mala calidad de suefio mientras mas se acerque al 21 y una 6ptima calidad mientras

esté mas cerca al cero (37). Sus dimensiones son (36):

Calidad subjetiva de sueiio: relacionada a que tan “bien” o “mal” percibe el dormir la

persona.

Latencia de suefio: esta dimension contabiliza el tiempo transcurrido desde que elindividuo

se acuesta hasta que logra estar dormido.
Duracion del dormir: definida por la cantidad de horas que duerme la persona.

Eficiencia del sueiio: se determina por la cantidad de tiempo que una persona duermeen

relacion al tiempo en el que permanece acostado expresado en porcentaje.

Alteraciones de sueifio: relacionado a la aparicion de sintomas como insomnio, apena,

dificultad para dormir, entre otros.

Uso de medicamentos para inducir el suefio: determinado por la ingesta de farmacospara

poder dormir.

- Disfuncion diurna: se considera seglin la presencia de somnolencia durante el dia y las

dificultades inherentes a la misma.

2.2.2. Caidas
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Actualmente los adultos mayores de 65 afios presentan algtn tipo de caidas mortales ono,
las cuales aumentan segun aumenta la edad; es por ello que las caidas son consideradas graves
factores de causa de aumento de la morbilidad y mortalidad (18). Estas caidas pueden causar la
muerte o graves lesiones entre los que destacan los traumatismos encefalocraneanos y fracturas
de cadera, que implican hospitalizacion y dependencia. Por consiguiente, mantener la salud en
las personas adultas mayores es una gran preocupacion nacional pues se invierte una gran

cantidad de recursos financieros en caso se debilite la calidad de vida de este grupo etario (38).
2.2.2.1. Factores de riesgo de caidas
Existen principalmente dos causas relacionadas a las caidas y estas son (35):

- Modificables: afectan a las personas de mas de 75 afios y pueden ser la osteoartritis, el

deterioro cognitivo, el sexo femenino y el historial de caidas(39).

- Parcialmente modificables: estas se dividen extrinsecas (referidas a aquellas concausa en
peligros ambientales como pisos irregulares, illuminacion deficiente, calles estrechas, uso de
psicofarmacos, etc.) y las intrinsecas (referidas a factores propio de la persona como el
sistema musculoesquelético, las alteraciones de coordinacion y equilibrio, debilidad muscular,
alteraciones de la marcha y cadencia del paso, factores neuropsicologicos, deterioro

sensorial auditivo ovisual entre otros) (39).
2.2.2.2. Complicaciones de las caidas

Las caidas presentes en el adulto mayor se ocasionan generalmente en sus actividades de
la vida diaria o durante cambios de posicion y sus complicaciones pueden ser leves oseveras;

cuando un adulto mayor se cae, este permanecera gran tiempo en el suelo y pueden venir
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acompanados de una fractura, contusion o lesion menor de partes blandas como ha reportado en
la mitad de los casos (38) ocasionando dolor y pérdida de la capacidad para poder realizar sus
actividades diaria de forma independiente. Ademas, sedebe considerar que los adultos mayores
pierden elasticidad de la piel, por lo que la curacion de sus tejidos se dara de forma mas lenta

(30).

Dentro de las fracturas més frecuentes se encuentran las fracturas de cadera en el 90%
seguidas de la pelvis y la mufieca; estas aumentan su incidencia a partir de los 50 afios,siendo la

femenina la poblacion mas afectada (5)
2.2.3. Adulto mayor

Se define como adulto mayor a todas aquellas personas que superan los 60 afios hoy en
dia existen alrededor de mas de 700 millones de personas pertenecientes a este grupo etario que
van aumentando conforme pasan los afios (40) e incluso se sugiere segiin datos estadisticos que

para el afio 2050 ellos superaran en el doble a la poblacion menorde cinco afos (41).
2.2.3.1. Cambios fisiologicos en el adulto mayor

Los cambios que ocurren en el adulto mayor durante el envejecimiento son fisiologicos,
fisicos y psicologicos; en este proceso los distintos sistemas y aparatos comienzan a cambiar y

debilitarse por lo tanto es comun que el adulto mayor desarrolle enfermedades leves o cronicas.

Un factor que interfiere mucho en el envejecimiento del adulto mayor y sus 6rganos es
el estilo de vida que llevo a cabo afios antes (30); mas del 31% de los adultos no han realizado
ejercicios frecuentes como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (42) cuya

recomendacion es de 150 a 300 minutos al menos tres veces por semana (43).
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Dentro de los cambios que ocurren en el adulto mayor se encuentran (44):

- Cambios neurocognitivos: el sistema nervioso central también sufre un envejecimiento de
sus células causando una disminucion del flujo sanguineocerebral, de la capacidad de

procesar nueva informacion de forma rapida alterando la memoria.

- Cambios en el sistema organico: dentro de estos cambios se observan cambios en la
funcién cardiovascular, la funcion pulmonar, la funcion gastrointestinal, lafuncion renal y la

funcion inmunitaria.

- Metabolismo y glucosa: estos se presentan en el 25% de adultos mayores;muchos de ellos
comienzan a sufrir diabetes mellitus, aumento de la grasavisceral y mayor resistencia

insulinica y diabetes.

- Funcién muscular: el misculo disminuye su tipo de tejido 2 y existe desarreglode las

miofibrillas, asi como disminucién de las unidades motoras.

- Funcion sensorial: se origina una disminucion de la vision, la audicion, el olfatoy la

pérdida del gusto
- Cambios en la piel: adelgazamiento epidérmico y disminucién de la elasticidad.

- Patrones de suefio: aumenta el tiempo transcurrido desde que se acuesta hastaque se

duerme y existen mas episodios de despertares nocturnos.
2.2.4. Escala de Tinetti

La escala esta compuesta por un total de 16 items; en donde corresponden al equilibrioy
siete de marcha y sirve para identificar los individuos con alto riesgo de caidas y se califica de la

siguiente forma (45):
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- Puntuacion de “0”: cuando la persona no puede realizar la actividad pedida por

inestabilidad o tiene un patrén inadecuado de la marcha considerandose “no normal”.

- Puntuacion de “1”: la persona puede realizar las actividades con compensaciones

considerandose como ‘““adaptativo”.
- Puntuacion de “2”: la persona realiza todas las pruebas evaluadasconsiderandose “normal”.

2.4. Formulacion de la hipétesis

2.4.1. Hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en el adultomayor.

- Ho: No existe relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en eladulto mayor.
2.4.2. Hipéotesis especificas:

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

mayor.

- Ho: No existe relacion entre la calidad subjetiva de suefio y el riesgo de caidasen el adulto

mayor.

- Hi: Existe relacion entre la latencia del suefio y el riesgo de caidas en el adultomayor.

- Ho: No existe relacion entre la latencia del suefio y el riesgo de caidas en eladulto mayor.

- Hi: Existe relacion entre la duracion del dormir y el riesgo de caidas en el adultomayor.

- Ho: No existe relacion entre la duracion del dormir y el riesgo de caidas en eladulto mayor.

- Hi: Existe relacion entre la eficiencia del suefio y el riesgo de caidas en el adulto mayor.
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Ho: No existe relacion entre la eficiencia del suefo y el riesgo de caidas en eladulto mayor.

Hi: Existe relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en el adultomayor.

Ho: No existe relacion entre la alteracion del suefio y el riesgo de caidas en eladulto mayor.

Hi: Existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el riesgo decaidas en el adulto

mayor.

Ho: No existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el riesgo decaidas en el

adulto mayor.

Hi: Existe relacion entre la disfuncion diurna y el riesgo de caidas en el adultomayor.

Ho: No existe relacion entre la disfuncion diurna y el riesgo de caidas en eladulto mayor.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se ha elegido llevar a cabo el método hipotético - deductivo puesto
que permite la descripcion del método cientifico y se puede establecer la relacionsobre las

variables de estudio en base a la comprobacion de las hipotesis previamente planteadas (46).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque elegido para esta investigacion sera de tipo cuantitativo ya que dentro de su
desarrollo pretende utilizar datos estadisticos que permitan analizar la relacion entre la
alteracion del suefo y el riesgo de caidas en el adulto mayor peruano; esto permitira conseguir
resultados veraces que aporten datos cientificos actuales y a orientar a futurosinvestigadores en

la exploracion del tema para generar nuevas investigaciones (47)

3.3. Tipo de investigacion

El investigador ha elegido el tipo de investigacion aplicada para ser realizada en este
estudio debido a que permitira resolver las hipdtesis planteadas a través del método planteado
y del cumplimiento de los protocolos establecidos para poder encontrar solucion a la

necesidad de conocimiento de forma préctica y especifica sobre el tema deestudio (48).

3.4. Diseiio de la investigacion



Este estudio sustenta su disefio de investigacion en el descriptivo no experimental ya
que el investigador no va a manipular a la poblacion ni a las variables del estudio; s6lova a
describir los datos recopilados (47) luego de la aplicacion de las encuestas y del analisis

correspondiente.
3.4.1. Corte

El presente estudio tiene corte transversal, ya que tiene como propdsito recopilar
informacion en un periodo tUnico y determinado sobre una poblacion definida, en estetipo

de corte se busca contrastar los datos obtenidos con la hipdtesis planteada (46).
3.4.2. Nivel de alcance

El presente estudio tiene un nivel de alcance correlacional, dado que permite al
investigador identificar si existe la relacion planteada en la hipdtesis general y especifica

(46) y poder asi responder el problema que origind esta investigacion.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Esta investigacion contara con una poblacion formada por cien adultos mayores de

60afios que reciban atencion en un hospital de rehabilitacion en el Callao.
3.5.2. Muestra

En la investigacidon la muestra sera de tipo censal y esta conformada por el total de
adultos mayores que asisten a sus atenciones ambulatorias de terapia en un hospital de

rehabilitacion del Callao.

24
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3.5.3. Muestreo

Para efectos de esta investigacion se llevara a cabo un muestreo de tipo no
probabilistico elegidos segun criterio del investigador (46) por lo que ¢l mismo determinara
ciertos criterios de inclusion y exclusion para elegir a los participantes queconformen la

muestra final
a. Criterios de inclusion
Adultos mayores de 60 a 80 afios que cumplan las siguientes condiciones:
- Acudan a un hospital de rehabilitacion del Callao
- Accedan a firmar el consentimiento informado
- Sin trastornos de conciencia
- No utilicen ayudas biomecanicas
b. Criterios de exclusion
Adultos mayores que presenten:
Audicion baja
Procesos inflamatorios agudos
No completen las evaluaciones

Con cirugias recientes



3.6. Variables y Operacionalizacion:

Matriz de operacionalizacion de la variable 1

26

Falta de animos
para AVD

Alteracion Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala de Escala valor
del suefio conceptual | operacional Medicion o niveles y
rango
Alteracion Son Es medida Calidad Valor de la Ordinal Sin problema
del suefio aquellos por el subjetiva calidaddel suefio s (<5)
factores que “Indice de - -
interfiere n | Pittsburgh” Latencia Tiempo que .
en la el cual demora en dormir Necesita
capacidadde igdicaré el Duracion Tiempo que ha atengi(’)n
tener un mvlel de permanecido médica (5-
suefio calidadde dormido 7)
reparador y | suefo (37).
ocasionan Eficiencia Hora de
disminucion despertarsee Necesita
on de la - atencion
calidad de Hora .de ira médica y
vida (25) dormir tratamiento
Sumatoriade medico (8-
horas en la cama 14)
dorrrpdo o Problema
despierto grave
Alteraciones | Problemas para
dormir
Uso de Ingesta de
medicamentos | medicinaspara
que induzcan | dormir
al suefio
Disfunciéonn Tiempo de
diurna somnolencia
diurna en AVD
AVD




Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Marcha

Inicio de la
marcha

Caracteristicas
del paso

Trayectoria

Oscilacion del
tronco

Deambulacion

Variable | Definiciéon | Definicion | Dimensiones | Indicadores Escalade | Escala
conceptual | operacional Medicion | valor
niveles y
rango
Riesgo | Elriesgo Es medida | Equilibrio Equilibrio Ordinal Riesgo
de de caidas por la sentado alto
Caidas |esla “Escala de Levantarsee de (<19)
posibilida | Tinetti” el la silla
dd de cual - Intentos do Riesgo
perder el permitira levantarse moderado
equilibrioy | evaluar el — (19-24)
caer al riesgo a Egulllbrlodel
suelo partir de la pie Riesgo
sufriendo | evaluacion Equilibrio bajo
lesiones e | n del mientras lo (>24)
incluso la | equilibrioy empujan
muerte la Giro de360°
(38). movilidad
(45). Al sentarse
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3.6.1. Variable 3 interviniente: Adulto mayor

Variable Definicidon conceptual

Adulto mayor Son las personas de mas de 60 afios, que
por algunos son sefialados como
ancianos. El concepto de vejez se asocia

a la denominacién persona adulto mayor
(40).

3.7. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se definen como técnicas a las herramientas que permiten tener una guia como ejecutar
cualquier método segtin el ambito donde se aplica (48). Para este estudio se utilizara como
técnica principal la ficha de recoleccion de datos, La escala de riesgos de caidas de Tinetti y el

“Cuestionario de Pittsburgh” el consta de un conjunto de preguntas respecto a la variable a medir.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

La utilizacion de los instrumentos adecuados para la recoleccion de los datos necesarios
para el desarrollo de esta investigacion es fundamental, pues ello permitira obtener datos
confiables; se recomienda que sea el investigador quien se encargue de los mismos (48). Para
esta investigacion se utilizaran la ficha de recoleccion de datos creada por el investigador, el

“Indice de Pittsburgh” y la “Escala de Tinetti”.
3.7.2.1. Ficha técnica: Datos sociodemograficos:
Esta ficha incluira edad, sexo, enfermedades asociadas, estado civil. (Anexo 2)

3.7.2.2. Escala de Pittsburgh
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Para esta investigacion se utilizara el “Indice de Pittsburg” que fue creado en el afio 1989

por Buysse y sus colegas con el fin de medir la calidad de suefio (36), a partir deesa fecha ha

tenido diversas validaciones en varios paises del mundo incluido el Peru, cuya validacion fue

dada por Luna - Solis et al. (37).

Este cuestionario mide la calidad de suefio de los tltimos 30 dias de quién lo realiza, tiene un

total de 19 preguntas y consta de siete dimensiones; su puntuacién va de un minimo de cero a un

maximo de 21 puntos que determinan la situacion de la calidad desuefio en (37): “sin problemas”

(0-5), “necesita atencion médica” (5-7), “necesita atencion médica mas tratamiento” (8-14) y

tiene un “problema grave” (15 a mas).

Ficha Técnica: “Cuestionario de Pittsburgh”

Ficha Técnica

Nombre

Cuestionario de Pittsburgh

Autor

Buysse D., Reynolds C.

Ao de creacion

1989

Lugar de creacion

Universidad de Pittsburgh

Aplicacion Para paciente y acompafante
Duracion 15 minutos
Valor Puntuacion: - 0 a 5: sin problemas de suefio
- 5 a 7: merece atencion médica
- 8 a 14: merece atencion médica ytratamiento
- 15 a mas: problema grave desuefio
Descripcion Este instrumento permite valorar la calidad de suefio, estd compuesto

por untotal de siete dimensiones que evalian diversos aspectos del
suefio como la calidad, la latencia, la duracion, su eficiencia, las
alteraciones, el uso de medicina y la disfuncion diurna y en sumatorio
retine 19 preguntas de las cuales 19 son resueltas por el entrevistado y
5 por el companiero(a) de habitacion; sin embargo, solo se toma en

cuenta las 19 en la puntuacion total (37).
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3.7.2.3. Escala de Tinetti

Esta Escala fue creada por Tinetti en 1986 y permite evaluar la movilidad del adulto
mayor de forma observacional durante la realizacion de la marcha y el equilibrio por loque
cuenta con un mejor valor que el examen muscular (17). Este instrumento se compone de dos
dimensiones que son el equilibrio y la marcha y cuya valoracioén puededar un total de 28 puntos
en donde se interpretan de la siguiente forma (16): “alto riesgo” si resulta mayor a 19,

“moderado riesgo” si va de 19 a 24 y “bajo riesgo” con menos de 24 puntos.

Ficha Técnica: “Cuestionario de Pittsburgh”

Ficha técnica

Nombre Test de Tinetti
Autores Dra. Mary Tinetti
Ao de creacion 1986

Lugar de creacion  |Universidad de Yale - Estados Unidos

Aplicacion Test individual para adultos mayores

Tiempo de duracion [De 8 a 10 minutos

Valor Puntuacion:

- Mayor a 24: bajo riesgo

- De 19 a 24: moderado riesgo
- Menor a 19: alto riesgo

Descripcion del Este instrumento evalua la movilidad y elequilibrio tanto en
instrumento forma estatica como en la marcha y esta compuesta por la
dimension de equilibrio cuya puntuacion maxima es de 16 y
marcha con un maximo de 12 puntos (17).
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3.7.3. Validacion

Toda investigacion debe presentar una adecuada validacion ya que ello determina que
dicho instrumento es valido para el uso que va a darsele y que su contenido es valido para medir
lo que pretende (47); para este estudio el investigador utilizara la validez de contenido a través

del "Juicio de expertos” que sera llevado a cabo por 4 expertos sobreel tema.
3.7.4. Confiabilidad
“Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh”

Este instrumento presenta una confiabilidad de alfa de Cronbach™ de 0.81 el cual indica
que cuenta con un nivel alto segun la valoracién de Cronbach, por lo que puede ser utilizado en
esta investigacion; debe considerarse ademas que es visto a nivelmundial como una prueba Gold

Estandar” cuya sensibilidad es de 88.63% y una especificidad de 74.99% (36).
“Escala de Tinetti”
Esta escala tiene registrando una puntuacion de Alpha de Cronbach de 0.080 a

0.90 por lo que es valido para ser utilizada para la medicion de la variable de riesgo de

caidas (17) de esta investigacion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El investigador tendrd que contar con la aceptacion de la participacion de la muestra de
este estudio para poder recolectar la informacion y luego poder exportarla a una tabla dedatos de
Excel en donde registrara fielmente los datos encontrados pues estos serviran para que mediante
el uso del programa IBM SPSS Statistics Version 21 pueda realizar los andlisis correspondientes

a estudios cuantitativos que brinda dicho programa como por ejemplo los analisis del valor de
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Rho Spearman que permitira verificar la correlacion de las variables de estudio asi como la
identificacion del Alpha de Cronbachpara conocer la confiabilidad de los resultados. Una vez
que cuente con la informacidn requerida, el investigador tendrd que redactar el informe de los
encontrado para poder generar la verificacion de las hipotesis y llegar a probar la existencia o no

de la correlacion de las variables.
3.9. Aspectos Eticos

Dentro de los aspectos ligados a la ética en investigacion se tomaran en cuenta los
siguientes: la declaracion del Helsinki, la cual evalta riesgos y beneficios del estudio, basandose
en el principio de autonomia que consta si el participante tiene la libertad departicipar o no del
estudio; el principio de justicia en el cual hay una participacion equitativa del estudio; el
principio de beneficencia y no de maleficencia en el cual vela por reducir los riesgos y brindar la
seguridad y el bienestar del grupo de estudio. Se realizara un consentimiento informado para los
pacientes que participen en el estudio. Asimismo, se buscara la aprobacion del comité de ética de
la “Universidad Norbert Wiener” que son encargados de evaluar de acuerdo con el reglamento.
También se respetard el codigo de Nuremberg que protege la integridad de las personas que estan
involucradas en el estudio, y en donde no se realizard ningun tipo de experimento que sea
perjudicial para la salud del grupo de estudio. Se le explicard detalladamente al paciente sobre el
consentimiento informado, informando sobre los riesgos y beneficios,para a continuacion
solicitar su aprobacion, también se respetard la “Ley de proteccion de datos personales 29733

que tiene el objetivo de proteger los datos personales de losparticipantes del estudio a desarrollar.
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4.1. Cronograma de Actividades
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Actividades

Jun

Jul

Sep

Oct

Nov

Dic

Eleccion del tema y formulacion del
roblema

Objetivos, justificacion y delimitacion

Realizacion del Marco teodrico

Formulacion de las hipotesis del estudioy
metodologia

Variable y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion

Recoleccion dedatos

Aspectos éticos y administrativos

Aprobacion del proyecto

Elaboracion y aprobacion del informe

Sustentacion del informe




4.2. Presupuesto

Autor: Moran Riega Yulissa Veronica

Asesor: Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario

N [ltem Cantidad Precio por Precio total
© unidad
1 Caja de mascarilla 2 cajas 10.00 20.00
2 |Alcohol 2 litros 12.00 24.00
3 [Boligrafos 2 cajas 18.00 36.00
4 [Servicio deimpresion 100 0.50 50.00
5 [Servicio decopias 100 0.30 30.00
6 [Sobres manila 20 1.00 20.00
SUB- TOTAL 180.00
N°  [item Cantidad Precio por Precio total
unidad
1 | Linea telefonica 40.00 40.00
2 |Pasajes 60.00 60.00
3 |Alimentacion 15.00 60.00
4 |Servicio de empastado 20.00 20.00
SUB - TOTAL 180
Suma total de bienes y servicios TOTAL
180 + 180 360
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables | Disefio
Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General |Alteracion Tipo de
¢ Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre | Hi: Si existe relacion entre la del suefio investigacion
alteracion del suefo y el riesgo de la alteracion del suefio y el | alteracion del suefio yel riesgo de Aplicada
caidas en el adulto mayor que riesgo de caidas enel adulto| caidas en el adulto mayor. Calidad
asiste a un hospital de mayor. Ho: No existe relacion entre la subjetiva de | Método
Rehabilitacion, Callao- 20227 alteracion delsuefio y el riesgo de sueflo. Hipotético
Objetivos Especificos: caidas en el adulto mayor. Deductivo
Problemas Especificos Identificar la relacion ILatencia de
(Cual es la relacion entre la entre la dimension Hipotesis Especificas suefio. Diseiio
dimension calidad subjetiva de calidad subjetiva de Hi: Si existe relacion entre la Descriptivo
suefio y el riesgo de caidas en el suefio y riesgos de caidas | dimension calidad subjetiva de Duracion del | correlacional
adulto mayor que asiste a un hospital | en el adulto mayor. suefo y el riesgo de caidas en el dormir. No
de rehabilitacion? adulto mayor. experimental
Conocer la relacion entre | Ho: No existe relacion entre la [Eficiencia
(Cual es la relacion entre la la dimension latencia de dimension calidad subjetiva de del suefio. Poblacion y
dimension latencia de suefio y el sueflo y el riesgo sueflo y el riesgo de caidas en el muestra
riesgo de caidas en el adultomayor decaidas en el adulto adulto mayor. |Alteracion La Poblacion
que asiste al hospital de mayor. Hi: Si existe la relacion entre la del suefio. son adultos
rehabilitacion? dimension latencia del suefio yel mayores que
Identificar la relacion riesgo de caidas en el adulto mayor. |Uso de asisten al
(Cual es la relacion entre la entre la dimension Ho: No existe relacion entre la imedicacion Hospital de
dimension duracion del dormir y duracion del dormir y el dimension latencia del suefio y el IDisfuncion | Rehabilitacion
el riesgo de caidas en el adulto riesgo decaidas en el riesgo de caidas en el adulto mayor. |diurna enel Callao.
mayor que asiste a un hospital de adulto mayor. Hi: Si existe relacion entre la Yel
rehabilitacion? dimension duracion del dormir yel — [Riesgo de muestreo es
Conocer la relacion entre | riesgo de caidas en el adulto mayor. |caidas 100 adultos
(Cual es la relacion entre la la dimension eficiencia Ho: No existe relacion entre la mayores
dimensiodn eficiencia del suefio y del suefio y el riesgo de dimension duracion del dormir yel [Equilibrio
el riesgo de caidas en el adulto caidas en el adulto riesgo de caidas en el adulto mayor. [Marcha

mayor que asiste a un hospital de
rehabilitacion?

(Cudl es la relacion entre la
dimension alteracion del suefio y el
riesgo de caidas en el adulto mayor
que asiste a un Hospital de
Rehabilitacion?

(Cual es la relacion entre la
dimension uso de medicamentos
para dormir y el riesgo de caidas en
el adulto mayor que asiste a un
hospital de rehabilitacion?

(Cual es la relacion entre la
dimension disfuncion diurna y el
riesgo de caidas que asiste al
Hospital de Rehabilitacion?

(Cudl es la prevalencia de la
alteracion del suefio en el adulto
mayor que asiste al Hospital de
Rehabilitacion?

(Cual es la prevalencia de caidas en
el adulto mayor que asiste al
Hospital deRehabilitacién?

mayor.

Conocer la relacion entre
la dimension alteracion
del suefio y el riesgo de
caidas del adultomayor.

Identificar la relacion
entre la dimension uso de
medicamentos y el riesgo
de caidas en el adulto
mayor.

Identificar la relacion
entre la dimension
disfuncion diurna y el
riesgo de caidas en el
adulto mayor.

Conocer la prevalencia
de la alteracion de suefio
en el adultomayor.

Conocer la prevalecia de
caidas en el adulto
mayor.

Hi: Si existe relacion entre la
dimension eficiencia del suefio y el

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Ho: No existe relacion entre la
dimension eficiencia del suefio yel

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Hi: Si existe relacion entre la
dimension alteracion del suefio y el

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Ho: No existe relacion entre la
dimension alteracion del suefio yel

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Hi: Si existe relacion entre la
dimension el uso de medicamentos
para dormir y el riesgo de caidas en
el adulto mayor.

Ho: No existe relacion entre la
dimension el uso de medicamentos
para dormir y el riesgo de caidas en
el adulto mayor

Hi: Si existe relacion entre la
dimension disfuncion diurna y el

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Ho: No existe relacion entre la
dimension disfuncion diurna y el
riesgo de caidas en el adulto mayor.
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos:

“Alteracion del suefio y su relacion con el riesgo de caidas en el adulto mayor que asiste al

hospital de rehabilitacion, Callao 2022”

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

I: Datos Sociodemogréaficos:

Edad Sexo Estado civil:
Enfermedad

asociada:
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Anexo N°3: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

NOMDIE: ..o Codigo: ..o
Fecha: ....... Edad: ..................
Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hadbitos de suefio durante el Gltimo
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, ;cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

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

Menos del5s Entre 16-30 Entre 31-60 Mas de 60
min min min min

3. Durante el ultimo mes, ja 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 Gltimo 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 ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

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

Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

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

e) Toser o roncar ruidosamente:

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

f) Sentir frio:

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

g) Sentir demasiado calor:

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

Tres o mas veces a la semana

46



h) Tener pesadillas o malos suefos:

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

Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

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

j) Otras razones. Por favor describalas:

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

Tres o mas veces a la semana

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

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala
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7. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

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

Tres o0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

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

Tres o mas veces a la semana
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9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtn problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones
se combinan para formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales
muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La
puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacioén global, que oscila entre
0y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3
Puntuacion Item 1:

Item 2: Latencia de Sueiio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos
16-30 minutos
31-60 minutos
>60 minutos

Puntuacion pregunta
2:

WIN|—= O

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
INinguna vez en el Giltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
'Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion pregunta Sa:




3. Sume la pregunta n°2 y n°5*

Suma de pregunta n°2 y n°5a

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacion pregunta ITEM 2:

Item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5 y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3
Puntuacion pregunta ITEM 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3)
b. Hora de acostarse (Pregunta n°1)
Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Ntmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia

Habitual de Suefio (%)

( / )x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al ftem 4:



Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:

>85% 0
/5-84% 1
b5-74% 2
£65% 3

Puntuacion pregunta ITEM 4:

Item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°Sb-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
INinguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
['res o mas veces a la semana 3

Puntuacién 5b
Puntuacion 5c
Puntuacién 5d
Puntuacion Se
Puntuacion 5f
Puntuacion 5g
Puntuacion 5h
Puntuacioén 5i
Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma de puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta Puntuacion:
0 0
-9 1
10-18 2
19-27

Puntuacion pregunta ITEM S:




Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

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

Puntuacion ITEM 6:

Item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el ultimo mes [0

Menos de una vez a la semana

Tres o mas veces a la semana

1
\Una o dos veces a la semana 2
3

Puntuacion pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninglin problema 0
Sélo un leve problema 1
\Un problema 2
\Un grave problema 3

Puntuacion pregunta 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Puntuacion PSQI Total:

Suma de pregunta 8 y 9 Puntuacion:
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3
Puntuacion pregunta ITEM 7:

Sume la puntuacion de los 7 items
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Anexo N° 4: Ecala de Tinetti

NOMDIe: ..o Codigo: .....oevennene.
Fecha: ....... Edad: .....

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos
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EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla 0
Firme y seguro 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse con un intento 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos 1
Estable sin usar baston u otros soportes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas de 10 cm.) | 1
0 usa baston, andador u otro soporte

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte 2

empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador

Tiende a caerse 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable 0
Estable 1
GIRO DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2

TOTAL, DE EQUILIBRIO 16




ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA
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Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual, regresando
con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como baston o

andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar

No vacilante

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo

El pie derecho sobrepasa al izquierdo

— O

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la fase del
balanceo

o

El pie derecho se levanta completamente

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de
balanceo

OO

El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada)

Los pasos son iguales en longitud

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos

0

Los pasos son continuos

1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

diametro;

Marcada desviacion

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda

Derecho sin utilizar ayudas

N|—= O

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia fuera de los
brazos

No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados

Talones casi se tocan mientras camina

— |

TOTAL MARCHA /12

TOTAL GENERAL /28

< 19 Riesgo alto de caida 19-24 Riesgo de caidas >24 Riesgo bajo de caid
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Anexo N° 5: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener Investigadores : Yulisa Veronica MoranRiega
Titulo : Alteracion del suefio y su relacion con el riego de caidas en el adulto mayor que asiste al Hospital de
Rehabilitacion, en el Callao-2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Alteraciones del Suefio y su relacion con el
riesgo de caidas en el adulto mayor que asiste”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Yulisa Veronica Moran Riega El proposito de este estudio es determinar cual es la relacion del suefio y el riesgo de caidas
en el adulto mayor que asiste al Hospital de Rehabilitacion, en el Callao- 2022. Su ejecucion permitira conocer cudl es la relacion de
la alteracion del sueflo y el riesgo de caidas en el adulto mayor, asimismo nos ayudara a contribuir con nuestra investigacion cientifica.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Colocar datos personales, edad y sexo.
- Se le realizara dos evaluaciones a través de 2 instrumentos de evaluacion. El primer instrumento es el cuestionario de indice de
calidad de suefio de Pittsburgh que consta de 19 preguntas personales y 5 preguntas para elacompafiante de cuarto en el
caso que lo tuviera. El segundo instrumento es la escala de Tinetti que consta de dos pruebas de evaluacion que es equilibrio y
la otra la marcha.
- Durante la evaluacion del equilibrio con la escala de Tinetti, se le colocara una silla sin apoyabrazos para realizar la prueba. Para
la evaluacion de la marcha se le dard indicaciones para que camine segiin nuestra instruccion, para ello el investigador se encontrara
ubicado detras de usted para mayor seguridad.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos a una hora para que pueda responder el cuestionario de indice de calidad del
suefio para usted y su acompafiante si lo tuviera, y luego la escala de Tinetti. Luego de que se le realice las dos evaluaciones, los
resultados del cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh y de la escala de Tinetti se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio de investigacion no le generara ningin tipo de riesgo a nivel fisico o mental, las preguntas del
cuestionario del indice de calidad de suefio estaran descritas de manera sencilla y entendible de tal forma pueda responder con
facilidad. En cuanto a la evaluacion con la escala de Tinetti, se le dara las instrucciones de forma sencilla que debera seguir segin
la indicacion del investigador, todo sera guiado y el investigador estar todo el tiempo que serealice la prueba con usted para mayor
seguridad. Nos aseguraremos de que usted no corra ningin riesgo cuidando su integridad y bienestar fisico.

Beneficios:

Usted se beneficiard con este estudio de investigacion, porque le dard a conocer de manera oportuna si presenta alguna de las
alteraciones con respecto a su calidad del suefio y asimismo los problemas de equilibrio y marcha que pueden estar relacionados
con el riesgo de caidas a causa del mal dormir. Con su participacion en el desarrollo de estas dos evaluaciones permitira obtener
una informacion veridica y valiosa para continuar contribuyendo con los aportes de conocimientos cientificos y desarrollar
estrategias preventivas que ayuden a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Asimismo, usted conocera la importancia de un
buen dormir y el riego que tendria si presenta algunas de estas alteraciones de suefio que puede estar relacionado con las caidas.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la evaluacion del cuestionario o de la escala de evaluacion de marcha y
equilibrio, podrd retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Yulisa Veronica Moréaninvestigador
principal, al niimero de teléfono: 982538113 y/o con la Mg. Noemi Cautin al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ftica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

14 7

DNI Investigador

Nombres: Yuilisa Veronica Moran Riega
DNI:43028714


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 6: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

ALTERACION DEL SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO
DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL

HOSPITAL DE REHABILITACION, EN EL CALLAO 2022
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DIMENSIONES / items

Pertinencia' Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Alteracion del Suefio

DIMENSION 1: Calidad subjetiva de suefio

No

;Durante el tltimo mes como valoraria en conjunto, la calidad de

su dormir?

DIMENSION 2: Latencia de Suefio

No

No

Durante el tltimo mes ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en
las noches del tltimo mes?

DIMENSION 3: Duracién del dormir

Si No

No

No

; Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada
noche durante el (iltimo mes?

DIMENSION 4: Eficiencia del Suefio

3. Durante el Gltimo mes, ja qué hora se ha estado levantando por
la mafiana?

1.Durante el tltimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de
lacostarse?

(Calcular el nimero de horas que paso en la cama en base a la
pregunta 3 y la pregunta 1.

[NUm. horas de suefio (pregunta 4) ~Num. horas pasadas en la
cama]x100=ES (%)

DIMENSION 5: Alteraciones del sueiio

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

[b. Despertarse durante la noche o madrugada.
lc. Tener que levantarse para ir al sanitario.

id. No puedo respirar bien.

le. Toser o roncar ruidosamente

f. Sentir frio

lg. Sentir demasiado calor.

lh. Tener pesadillas o malos suefos.

i. Sufrir dolores

j. Otras razones

DIMENSION 6: Utilizacién de medicamentos para
dormir

(por su cuenta o recetada por el médico) para dormir?

7. Durante el Gltimo mes cuantas veces ha tomado medicina [X

DIMENSION 7: Disfunciéon durante el dia

somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna
lotra actividad?

8. Durante el Galtimo mes, ;cuantas veces ha sentido X

lproblema el “‘tener animos™ para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

9. Durante el Gltimo mes, ;jha representado para usted mucho X

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Equilibrio

No Si

No

No

16

1. Equilibrio Sentado X
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0= Se inclina o se desliza de la silla

1= Esta estable y seguro

17

l. Levantarse de la silla
0=Es incapaz sin ayuda
1=Se debe ayudar con los brazos.

2=Se levanta sin usar los brazos.

18

3. Intentos de levantarse
0=Es incapaz sin ayuda.
1=Es capaz, pero necesita mas de un intento.
2=Es capaz al primer intento.

19

4. Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)

tronco)

1= Estable gracias al baston

2= Estable sin soportes o auxilios

O=Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion de|

20

5. Equilibrio de pie prolongado

0= Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
de tronco)

I=Establece con base de apoyo amplia (separacion de 10
cm mads entre pies) 0 usa apoyo.

2= Estable con base de apoyo estrecha sin soporte o apoyo.

21

6.  Empujar (Ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente
lcon la palma sobre el esterndn)

O=Comienza a caer
1= Oscila, pero se endereza solo.
2= Estable

22

7 empujar (Ojos cerrados)

0= Inestable
|= Estable

23

8. Girar 360°

0 = Pasos disminuidos
| = Pasos continuos

0 = Inestable

| = Estable

9. Al sentarse

(0= Inseguro

1= Usa los brazos o tiene movimientos discontinuos
2= Seguro (movimiento  continuo)

DIMENSION 2: Marcha

Si

Si

Si

No

24

1. Inicio de la marcha
0= Con cierta de inseguridad
1= Ninguna inseguridad

25

2. Longitud y altura de paso

Pie derecho

0= Durante el paso, el pie derecho no supera el izquierdo.
1= El pie derecho supera al izquierdo

0= El pie derecho no se levanta completamente del suelo.
1= El pie derecho se levanta completamente del suelo.
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Pie izquierdo

l0=Durante el paso, el pie izquierdo no supera el derecho.
1=El pie izquierdo supera al derecho.

I0=El pie izquierdo no se levanta del suelo.

1= El pie izquierdo se levanta del suelo completamente.

26

3 Simetria del paso IX X X
0=El paso derecho no parece igual al izquierdo.

1= El paso derecho ¢ izquierdo parecen iguales.

27

4. Continuidad del paso. IX X X
(0=Interrumpido o pausas

1=Continuo

28

5. Trayectoria X X X
0=Marcada de desviacion.

I=Leve o moderada desviacion o necesita apoyo.
2=Ausencia de desviacion y uso de apoyo

29

6. Tronco IX X X
0= Marcada oscilacion
1= Ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda y abre

lbrazos durante la marcha

30

7. Movimiento en la deambulacion de la marcha X IX X

0= Talones estan separados

1= Los talones casi se tocan durante la marcha

Observaciones (precisar si hay suficiencia) ..g'.\..'\’.‘.&{‘.)m?ré‘.\:'..! .-.*.:':{z\.e..".;‘ i .?..\{.IA.‘.:T:."Z."./.';L‘J.:...’.’.".’..'...(.’.'.':.“’-k

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable 11 Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: .‘S‘\..Cta,-..g:&”.&?rﬁﬁ:‘.*.‘....‘.@;’.’.\:SA.(:\?.‘”JS\?.S.\..... ]Q AR Aol

e RSB ARD. ccssmsrsesessissaniios

Especialidad del validador: E\}}Q&%}.\(‘.&ﬁ.‘&...C.\S.\'S'&?.S:‘.(.‘.fi‘ﬁ\"d o

S .11 de Julio. del 2022

1Perti ia: El item ;ponde al plo tedrico ; )

*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp. od &

especifica del constructo X

3Claridad: Se entiend dificultad alguna cl iado del item, es conciso,

exacto y directo |

Nota: Suficiencia, s¢ dice suficienci do los items pl dos son sufici T~ AV

pa:lmedirladimmsién Lic. C - Rague!
Fisioterapia C: <

rdonespaaiond
STMP N® 11787 - RNE N* 00185

Firma del Experto Informante.



ALTERACION DEL SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO

DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL
HOSPITAL DE REHABILITACION, EN EL CALLAO 2022
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DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia

2

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Alteracion del Sueiio

DIMENSION 1: Calidad subjetiva de suefio

Si

Si

No

No

;Durante el Gltimo mes como valoraria en conjunto, la calidad de

su dormir?

DIMENSION 2: Latencia de Sueiio

Si

Durante el Gltimo mes ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en
las noches del tltimo mes?

DIMENSION 3: Duracién del dormir

Si

Si

No

;Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada
noche durante el (ltimo mes?

DIMENSION 4: Eficiencia del Sueiio

3. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por
la mafiana?

1.Durante el tltimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de
acostarse?

Calcular el nimero de horas que paso en la cama en base a la
pregunta 3 y la pregunta 1.

[Num. horas de suefio (pregunta 4) ~Num. horas pasadas en la
cama]x100=ES (%)

B

DIMENSION 5: Alteraciones del sueiio

5 Durante el ultimo mes cuantas veces ha tenido problemas
lpara dormir a causa de:

b. Despertarse durante la noche o madrugada.
lc. Tener que levantarse para ir al sanitario.

d. No puedo respirar bien.

le. Toser o roncar ruidosamente

f. Sentir frio

lg. Sentir demasiado calor.

h. Tener pesadillas o malos suefios.

i. Sufrir dolores

). Otras razones

DIMENSION 6: Utilizacién de medicamentos para
|dormir

7. Durante el Gltimo mes cuantas veces ha tomado medicina
(por su cuenta o recetada por el médico) para dormir?

DIMENSION 7: Disfuncién durante el dia

8. Durante el ltimo mes, ;cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna
jotra actividad?

9. Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted mucho
lproblema el “tener animos™ para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Equilibrio

Si

No

16

1. Equilibrio Sentado
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0= Se inclina o se desliza de la silla

1= Esta estable y seguro

17

I. Levantarse de la silla
0=Es incapaz sin ayuda
1=Se debe ayudar con los brazos.

2=Se levanta sin usar los brazos.

18

3. Intentos de levantarse
0=Es incapaz sin ayuda.
1=Es capaz, pero necesita mas de un intento.
2=Es capaz al primer intento.

19

4. Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)

tronco)

1= Estable gracias al baston

2= Estable sin soportes o auxilios

O=Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion de|

20

5. Equilibrio de pie prolongado

0= Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
ide tronco)

I=Establece con base de apoyo amplia (separacion de 10
lcm mas entre pies) 0 usa apoyo.

2= Estable con base de apoyo estrecha sin soporte o apoyo.

21

6. Empujar (Ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente
lcon la palma sobre el esterndn)

O=Comienza a caer
1= Oscila, pero se endereza solo.
2= Estable

22

7 empujar (Ojos cerrados)

0= Inestable
1= Estable

23

8. Girar 360°

0 = Pasos disminuidos
| = Pasos continuos

0 = Inestable

| = Estable

9. Al sentarse

0= Inseguro

1= Usa los brazos o tiene movimientos discontinuos
2= Seguro (movimiento  continuo)

DIMENSION 2: Marcha

24

1. Inicio de la marcha
0= Con cierta de inseguridad
1= Ninguna inseguridad

25

2. Longitud y altura de paso

Pie derecho

0= Durante el paso, el pie derecho no supera ¢l izquierdo.
1= El pie derecho supera al izquierdo

0= El pie derecho no se levanta completamente del suelo.
1= El pie derecho se levanta completamente del suelo.




Pie izquierdo

(0=Durante el paso, el pie izquierdo no supera el derecho.
1=El pie izquierdo supera al derecho.

0=El pie izquierdo no se levanta del suelo.

1= El pie izquierdo se levanta del suelo completamente.

26

3 Simetria del paso X
0=El paso derecho no parece igual al izquierdo.

1= El paso derecho ¢ izquierdo parecen iguales.

27

4. Continuidad del paso. X
(0=Interrumpido o pausas

|=Continuo

28

5. Trayectoria X
(0=Marcada de desviacion.

1=Leve 0 moderada desviacion o necesita apoyo.
2=Ausencia de desviacion y uso de apoyo

29

6. Tronco X
0= Marcada oscilacion
1= Ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda y abre

brazos durante la marcha

30

7. Movimiento en la deambulacion de la marcha X
(0= Talones estén separados

1= Los talones casi se tocan durante la marcha

3. 5

Observaciones (precisar si hay suficiencia) ..§:\.J\f‘.>&&‘:)m¥:é‘.*;'...' i@l SR AL T Y las.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | 1 Aplicable después de corregir [ |

".L‘) 3 (V%%

Seaavafedii

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: k\..fea-...cy"}.g‘«ﬁ*&......\s:;*:.\é/:../k?ﬁa‘\x’:'.\. | Q06 =008k

DNI: ... \SD0 332

Especialidad del validador: S;\.i@\.ﬁw.aﬁc.x..Q<x9&¢.s.r.<.s.fs«i\°° B

IPertinencia: El item ponde al plo tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para rep al comp odi
ca del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l iado del item, cs

exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son suficicntes
para medir la dimensidn

.14 de Julio. del 2022

Fisiolerapia Cardorrespiratoria
STMP N* 11787 - RNE N* 00135

Firma del Experto Informante.
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ALTERACION DEL SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR QUE

ASISTE AL HOSPITAL DE REHABILITACION, EN EL CALLAO 2022

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

Variable 1: Alteracion del Sueiio

DIMENSION 1: Calidad subjetiva de sueiio

Si

Si

No

Si

(Durante el Gltimo mes como valoraria en conjunto, la
calidad de sudormir?

DIMENSION 2: Latencia de Suefio

Si

No

Si

No

Si

No

Durante el ultimo mes ;Cuanto tiempo ha tardado en
dormirse en lasnoches del ultimo mes?

DIMENSION 3: Duracion del dormir

Si

Si

Si

(Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cadanoche durante el Gltimo mes?

DIMENSION 4: Eficiencia del Suefio

Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado
levantando por lamafiana?

1.Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su
hora deacostarse?

Calcular el nimero de horas que paso en la cama en
base a lapregunta 3 y la pregunta 1.

[Num. horas de suefio (pregunta 4) +Num. horas
pasadas en lacama]x100=ES (%)

DIMENSION 5: Alteraciones del suefio

Durante el ultimo mes cuantas veces ha tenido
problemaspara dormir a causa de:

Despertarse durante la noche o madrugada.
Tener que levantarse para ir al sanitario.
No puedo respirar bien.

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frio

Sentir demasiado calor.

Tener pesadillas o malos suefios.

i.  Sufrir dolores

j. Otras razones

SR o oo T

DIMENSION 6: Utilizacion de medicamentos
para dormir

(Durante el tltimo mes cuantas veces ha tomado
medicina (por su cuenta o recetada por el médico)
ara dormir?

DIMENSION 7: Disfuncién durante el dia

Durante el ultimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
algunaotra actividad?
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Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted
muchoproblema el “tener animos” para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Equilibrio

Si

Si

Si

16

Equilibrio Sentado

0= Se inclina o se desliza de la silla
1= Esta estable y seguro

17

Levantarse de la silla

0=Es incapaz sin ayuda
1=Se debe ayudar con los brazos.
2=Se levanta sin usar los brazos.

18

Intentos de levantarse

0= Es incapaz sin ayuda
1= Es capaz, pero necesita mas de un intento.
2=Es capaz al primer intento.

19

Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)

O=Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
detronco)

1= Estable gracias al baston

2= Estable sin soportes o auxilios

20

Equilibrio de pie prolongado
0= Inestable (vacila, mueve los pies, marcada
oscilacion detronco)
1=Establece con base de apoyo amplia (separacion de
10 cmmas entre pies) 0 usa apoyo.
2= Estable con base de apoyo estrecha sin soporte o
apoyo.

21

Empujar (Ojos abiertos, pies juntos, empujar
levementecon la palma sobre el esternon)

0=Comienza a caer
1= Oscila, pero se endereza solo.
2= Estable

22

Empujar (Ojos cerrados)

0= Inestable
1= Estable

23

Girar 360°

0= pasos disminuidos
1= Pasos continuos
0= inestable

1= estable




Al sentarse

0= inseguro
1= Usa los brazos o tiene movimientos discontinuos24
Seguro (movimiento continuo)

DIMENSION 2: Marcha Si [No Si [No Si |No

24 |Inicio de la marcha X X X

0= Con cierta de inseguridad
1= Ninguna inseguridad

25 |Longitud y altura de paso X X X

Pie derecho

0= Durante el paso, el pie derecho no supera el
izquierdo.

1= El pie derecho supera al izquierdo

0= El pie derecho no se levanta
completamente del suelo.

1= El pie derecho se levanta completamente
del suelo.

Pie izquierdo

O=Durante el paso, el pie izquierdo no supera el
derecho.

1=El pie izquierdo supera al derecho.
0=El pie izquierdo no se levanta del suelo.
1= El pie izquierdo se levanta del suelo completamente.

26 |Simetria del paso X X X
0=El paso derecho no parece igual al izquierdo.
1= El paso derecho e izquierdo parecen iguales.

27 |Continuidad del paso X X X
0= Interrumpido o pausas
1= Continuo

28 |Trayectoria X X X

0=Marcada de desviacion.
1=Leve o moderada desviacion o necesita apoyo.
2=Ausencia de desviacion y uso de apoyo

29 [Tronco X X X

0= Marcada oscilacion
1= Ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda y|
abrebrazos durante la marcha

30 |Movimiento en la deambulacion de la marcha X X X
0= Talones estan separados
1= Los talones casi se tocan durante la marcha

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo



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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinio6n de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro. David Mufioz Ybafiez.

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de Servicios de la Salud- Especialista en
Fisioterapia en Cardiorrespiratorio

S

Mo, DAVID MARTIN MUROZ YBANEZ
Gestoy en fes Servicios de S3od
C.TMP. 5085

12 de Julio del 2022
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ALTERACION DEL SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR QUE
ASISTE AL HOSPITAL DE REHABILITACION, EN EL CALLAO - 2022

DIMENSIONES / items Pertin Releva Clar Sug
encial ncia2 idad3 erencias

Variable 1: Alteracion del
Sueiio

DIMENSION 1: Calidad
subjetiva de suefio i 0 i 0 i 0

(Durante el Gltimo mes como
valoraria en conjunto, la calidad de su
dormir?

DIMENSION 2: Latencia de
Sueno i 0 i 0 i 0

Durante el tltimo mes ;Cuanto
tiempo ha tardado en dormirse en las
noches del tltimo mes?

DIMENSION 3: Duracién del
dormir i 0 i 0 i 0

(Cuantas horas calcula que habra
dormido verdaderamente cadanoche
durante el Gltimo mes?

DIMENSION 4: Eficiencia del
Sueiio

Durante el ultimo mes, ;a qué hora
se ha estado levantando por lamafiana?
1.Durante el ultimo mes, ;cual ha
sido, usualmente, su hora deacostarse?
Calcular el nimero de horas que
paso en la cama en base a lapregunta 3 y
la pregunta 1.

[Nm. horas de suefio (pregunta 4)
+Num. horas pasadas en lacama]x100=ES
(%)

DIMENSION 5: Alteraciones
del sueno

Durante el ultimo mes cuantas
veces ha tenido problemaspara dormir a
causa de:

b. Despertarse durante la noche o

madrugada.

c. Tener que levantarse para ir al sanitario.

d. No puedo respirar bien.

e. Toser o roncar ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir demasiado calor.

h. Tener pesadillas o malos suefios.

i. Sufrir dolores

j. Otras razones

DIMENSION 6: Utilizacion de
medicamentos para dormir
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(Durante el ultimo mes cuantas
veces ha tomado medicina (por su cuenta o
recetada por el médico) para dormir?

DIMENSION 7: Disfuncion
durante el dia

Durante el ultimo mes, ;cuantas
veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba algunaotra
actividad?

Durante el ultimo mes, ;ha
representado para usted muchoproblema el
“tener &nimos” para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta
anterior?

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Equilibrio

Equilibrio Sentado

0= Se inclina o se desliza de la
silla
1= Esta estable y seguro

Levantarse de la silla

0=Es incapaz sin ayuda

1=Se debe ayudar con los
brazos.

2=Se levanta sin usar los brazos.

Intentos de levantarse

0= Es incapaz sin ayuda
1= Es capaz, pero necesita mas de un intento.
2=Es capaz al primer intento.

Equilibrio de pie (los primeros 5
segundos)

O=Inestable (vacila, mueve los pies,
marcada oscilacion detronco)

1= Estable gracias al baston

2= Estable sin soportes o auxilios

Equilibrio de pie prolongado

0= Inestable (vacila, mueve los pies,
marcada oscilacion detronco)

1=Establece con base de apoyo
amplia (separacion de 10 cmmas entre pies)
0 usa apoyo.

2= Estable con base de apoyo
estrecha sin soporte 0 apoyo.
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Empujar (Ojos abiertos, pies
juntos, empujar levementecon la palma
sobre el esternon)

0=Comienza a caer
1= Oscila, pero se endereza solo.
2= Estable

Empujar (Ojos cerrados)

0= Inestable
1= Estable

Girar 360°

0= pasos disminuidos
1= Pasos continuos
0= inestable

1= estable

Al sentarse

0= inseguro

1= Usa los brazos o tiene
movimientos discontinuos2= Seguro
(movimiento continuo)

DIMENSION 2: Marcha

Inicio de la marcha

0= Con cierta de
inseguridad
1= Ninguna inseguridad

Longitud y altura de paso

Pie derecho

0= Durante el paso, el pie derecho
no supera el izquierdo.

1= El pie derecho supera al
izquierdo

0= El pie derecho no se

levanta completamente del suelo.

1= El pie derecho se

levanta completamente del suelo.

Pie izquierdo

O0=Durante el paso, el pie
izquierdo no supera el derecho.

1=El pie izquierdo supera al
derecho.

0=El pie izquierdo no se levanta del
suelo.

1= El pie izquierdo se levanta del
suelo completamente.




Simetria del paso
0=El paso derecho no parece igual
al izquierdo.
1= El paso derecho e izquierdo
arecen iguales.

Continuidad del paso
0= Interrumpido o pausas
1= Continuo

Trayectoria

0=Marcada de desviacion.

1=Leve o moderada desviacion o
necesita apoyo.2=Ausencia de desviacion y
uso de apoyo

Tronco

0= Marcada oscilacion

1= Ninguna oscilacién, pero
flexiona rodillas, espalda y abrebrazos
durante la marcha

Movimiento en la deambulacion de
la marcha

0= Talones estan separados

1= Los talones casi se tocan durante
la marcha

Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro. Evelyn Venecia Vargas Avalos.

DNI: 40505821

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia matematica




IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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

12.de Julio del 2022

Firma del Experto

Informante.
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ALTERACION DEL SUENO Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
QUE ASISTE AL HOSPITAL DE REHABILITACION, EN EL CALLAO2022

DIMENSIONES / items

1

Pertinencia

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

Variable 1: Alteracion del Sueiio

DIMENSION 1: Calidad subjetiva de suefio

Si

No

Si

No

Si

Durante el ultimo mes como valoraria en conjunto, la calidad
de sudormir?

X

DIMENSION 2: Latencia de Suefio

Si

Si

INo

Si

Durante el ultimo mes ;Cuanto tiempo ha tardado en
dormirse en lasnoches del Gltimo mes?

DIMENSION 3: Duracién del dormir

Si

INo

Si

INo

Si

INo

i Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente
cadanoche durante el tltimo mes?

X

DIMENSION 4: Eficiencia del Suefio

Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por
lamafiana?

| .Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de
acostarse?

Calcular el nimero de horas que paso en la cama en base a la
pregunta 3 y la pregunta 1.

X

[Num. horas de suefio (pregunta 4) +Num. horas pasadas en
lacama]x100=ES (%)

DIMENSION 5: Alteraciones del suefio

Durante el ultimo mes cuantas veces ha tenido problemas
para dormir a causa de:

Despertarse durante la noche o madrugada.
Tener que levantarse para ir al sanitario.
No puedo respirar bien.

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frio

Sentir demasiado calor.

Tener pesadillas o malos suefios.

i Sufrir dolores

j Otras razones

SR "o oo T

DIMENSION 6: Utilizacién de medicamentos para
dormir

¢ Durante el ultimo mes cuantas veces ha tomado medicina
(por su cuenta o recetada por el médico) para dormir?

DIMENSION 7: Disfuncién durante el dia
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Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

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

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Equilibrio

Si

Si

Si

Equilibrio Sentado

0= Se inclina o se desliza de la silla
1= Esta estable y seguro

Levantarse de la silla

0=Es incapaz sin ayuda
1=Se debe ayudar con los brazos.
2=Se levanta sin usar los brazos.

Intentos de levantarse

0= Es incapaz sin ayuda
1= Es capaz, pero necesita mas de un intento.
2=Es capaz al primer intento.

Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)

O=Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion de
tronco)

1= Estable gracias al baston

2= Estable sin soportes o auxilios

Equilibrio de pie prolongado
0= Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
detronco)
1=Establece con base de apoyo amplia (separacion de 10 cm
mas entre pies) o usa apoyo.
2= Estable con base de apoyo estrecha sin soporte o apoyo.

Empujar (Ojos abiertos, pies juntos, empujar levementecon
la palma sobre el esternon)

0=Comienza a caer
1= Oscila, pero se endereza solo.
D= Estable

Empujar (Ojos cerrados)

0= Inestable
1= Estable

Girar 360°

0= pasos disminuidos
1= Pasos continuos
0= inestable

1= estable




74

Al sentarse

0= inseguro

1= Usa los brazos o tiene movimientos discontinuos2= Segury

(movimiento continuo)

DIMENSION 2: Marcha

Si

Si

No

Si

Inicio de la marcha

0= Con cierta de inseguridad
1= Ninguna inseguridad

Longitud y altura de paso

Pie derecho

0= Durante el paso, el pie derecho no supera el izquierdo.
1= El pie derecho supera al izquierdo

0= El pie derecho no se levanta completamente del
suelo.

1= El pie derecho se levanta completamente del suelo.

Pie izquierdo
0=Durante el paso, ¢l pie izquierdo no supera el derecho.

1=El pie izquierdo supera al derecho.
0=El pie izquierdo no se levanta del suelo.
1= El pie izquierdo se levanta del suelo completamente.

Simetria del paso
0=EIl paso derecho no parece igual al izquierdo.
1= El paso derecho e izquierdo parecen iguales.

Continuidad del paso
0= Interrumpido o pausas
1= Continuo

[Trayectoria

0=Marcada de desviacion.
1=Leve o moderada desviacion o necesita apoyo.2=Ausencia
de desviacion y uso de apoyo

Tronco

0= Marcada oscilacion
1= Ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda y abre
brazos durante la marcha

Movimiento en la deambulacion de la marcha
0= Talones estan separados
1= Los talones casi se tocan durante la marcha
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SLHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DR.Arrieta Cérdova. Andy Freud

DNI: 10697600
Especialidad del validador: Docencia y Gestién Universitaria
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. >Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

12.de Julio del 2022 ‘_%(
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