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1.1.

El PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel global, las caidas en personas de edad avanzada se han convertido en una
preocupacion significativa para la salud publica. La Organizacion Mundial de la
Salud, informa que aproximadamente una de cada tres personas mayores de 65
afos experimenta al menos una caida anualmente, siendo estas caidas la segunda
principal causa de mortalidad por accidentes en este grupo de edad (1,2).
Asimismo, se calcula que el 37,3% de las caidas en personas mayores requieren
intervencion médica y que la falta de un suefio reparador es un factor de riesgo
clave, ya que la somnolencia diurna, la fatiga y la disminucién del equilibrio
afectan la movilidad y estabilidad del adulto mayor (2).

En Latinoamérica, el envejecimiento poblacional estd aumentando
considerablemente, en 2022, el 13,4% de la poblacion tenia més de 60 afios, y se
proyecta que esta cifra aumentard al 16,5% en 2030 y al 25,1% en 2050. Se
proyecta que para entonces habra 193 millones de adultos mayores, mas del doble
que en 2022 (3). Por otro lado, un estudio realizado en Brasil evidencio que el
65% de los adultos mayores que reportaban mala calidad de suefo presentaban un
mayor riesgo de caidas en el Ultimo afio(4). En Colombia y Meéxico,
investigaciones han demostrado que la privacion del suefo y los trastornos del
ritmo circadiano estdn directamente relacionados con una reduccion de la
capacidad funcional y un mayor riesgo de fracturas por caidas (5).

En Pert, el INEI, informo que el 60,8% de los adultos mayores ha experimentado
al menos una caida en el transcurso del ultimo afio, con una prevalencia mas alta
en mujeres y en personas con enfermedades cronicas (6). Ademas, un estudio

realizado por EsSalud en el ano 2022, indic6 que el 45% de los adultos mayores



en Lima Metropolitana presentan trastornos del suefio, la privacion del suefio y la
mala calidad del descanso nocturno afectan el equilibrio, la coordinaciéon y la
capacidad de reaccion, lo que incrementa la probabilidad de sufrir caidas. Estas
alteraciones del suefo suelen estar asociadas a multiples factores, como
enfermedades cronicas, uso de medicamentos, ansiedad y depresion (7).

No obstante, el suefio es clave para la salud de los adultos mayores, pero muchos
presentan alteraciones en su calidad. Problemas como mayor latencia, menor
eficiencia y despertares nocturnos frecuentes afectan su descanso. Ademas, el uso
de medicacion para dormir puede generar dependencia y aumentar el riesgo de
caidas. La disfuncion diurna, con somnolencia y fatiga, compromete su equilibrio
y autonomia, elevando su vulnerabilidad ante accidentes (8).

Por otro lado, Las alteraciones en la marcha y el equilibrio en los adultos mayores
incrementan significativamente el riesgo de sufrir caidas, provocando fracturas y
mayor dependencia. La reduccion de la velocidad al caminar, la inestabilidad
postural y la falta de coordinacion afectan su movilidad. Ademads, el
debilitamiento muscular y la disminucion de la propiocepciéon comprometen su
seguridad en actividades diarias. El miedo a caer agrava estas dificultades,
reduciendo la actividad fisica y acelerando la pérdida de independencia (9)

En el distrito de Chorrillos, Lima, la poblaciéon adulta mayor representa
aproximadamente el 12% de los habitantes, segiin datos municipales recientes
(10). A pesar de esta significativa proporcion, se han identificado deficiencias en
los centros de salud locales, como la falta de medicamentos esenciales y recursos
adecuados, lo que podria afectar la atencion integral de los adultos mayores. La
relacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores que

asisten a centros de salud en Chorrillos no ha sido suficientemente estudiada.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Abordar esta problemdatica es fundamental para implementar estrategias

preventivas y mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Formulacion del problema

Problema general
.Cual es la asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025?
Problemas especificos

_ ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que
asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 20257

(Cual es el nivel de la calidad de suefio de adultos mayores que asisten a un
Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025?

(Cual es el grado de riesgo de caida en adultos mayores que asisten a un Centro
de Salud en Chorrillos - Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion entre la calidad del suefio y marcha en adultos mayores que
asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025?

(Cuadl es la asociacion entre la calidad del suefio y equilibrio en adultos mayores
que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Identificar el nivel de calidad de suefio en adultos mayores.

Identificar el grado de riesgo de caida en adultos mayores

Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y marcha en adultos mayores.
Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y equilibrio en adultos
mayores.

Justificacion de la investigacion

Teorico

A pesar de la evidencia existente sobre la calidad del suefio y su impacto en la
salud de los adultos mayores, aun existen brechas de conocimiento respecto a su
relacion especifica con el riesgo de caidas en esta poblacion. Si bien estudios
previos han abordado los efectos del insomnio y la somnolencia diurna en la
funcion cognitiva y motora, son limitadas las investigaciones que analicen como
las alteraciones en la calidad del suefio afectan directamente la estabilidad postural
y la movilidad en adultos mayores peruanos (11). El estudio aportard nuevos
conocimientos en este campo, permitiendo una mayor comprension del problema
y proporcionando datos cientificos que sustenten estrategias de prevencion y
manejo de caidas.

Metodologico

El estudio utilizard un enfoque cuantitativo, lo que permitird medir con precision
la relacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores. Se
aplicaran instrumentos validados, como el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad del suefio y la escala de Tinetti para
medir el equilibrio y la marcha. Ademads, el uso de pruebas estadisticas de
correlacion permitird obtener resultados objetivos y replicables, garantizando la

validez y confiabilidad del estudio. Esta metodologia facilitara la generacion de



1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

2.

datos comparables con otras investigaciones previas, fortaleciendo el
conocimiento en este campo.

Practica

Desde un enfoque clinico y rehabilitador, esta investigacion tiene implicaciones
directas en la terapia fisica y la rehabilitacion geriatrica. Los resultados permitiran
realizar programas de intervencion que aborden no solo el entrenamiento del
equilibrio y la marcha, sino también la higiene del suefio como un componente
esencial en la prevencion de caidas. De este modo, los profesionales de terapia
fisica y rehabilitacion podran implementar estrategias integrales que optimicen la
calidad del suefio, mejoren la funcionalidad del paciente y reduzcan la incidencia
de caidas, contribuyendo a una mayor independencia y calidad de vida en los
adultos mayores.

Delimitacion de la investigacion

Temporal

El presente estudio sera desarrollado en los periodos de febrero a agosto del 2025.
Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en las instalaciones de un Centro de Salud en
Chorrillos - Lima.

Recursos

El presente trabajo de investigacion estara autofinanciado con recursos propios.

MARCO TEORICO



2.1.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Araiza (12), el proposito de este estudio fue “determinar si existe una relacion
entre la calidad del suefio y el riesgo de suftrir caidas en adultos mayores”. La
investigacion se desarrolld6 bajo un disefio transversal, con un enfoque
observacional y prospectivo. La muestra fue de 380 adultos mayores, se utilizo el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de Tinetti. Como respuesta,
se determind que el 44.6% de los asistentes presentaban algin grado de
vulnerabilidad a sufrir caidas, mientras que el 2.2% no mostr6 riesgo alguno.
Adicionalmente, se hallé que el 57.4% de los encuestados tenia una mala calidad
del sueno. En conclusion, se evidencid que existe una relacion significativa entre
la mala calidad del suefio y el riesgo de caidas, con un valor de p menor a 0.0001,
lo que indica una asociacion estadisticamente relevante.

Zhu et al (13), se propusieron “examinar la relacion entre la duracion y la calidad
del suefio y las caidas en adultos mayores chinos residentes en la comunidad”. El
enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra
fue de 14,780 adultos mayores y el instrumento fue el Indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh y la Escala de Tinetti. Los resultados del estudio evidenciaron que
el 21,7 % de los participantes (con un intervalo de confianza del 95 %: 21,0-22,4
%) habia experimentado al menos una caida en el transcurso del ultimo afio.
Asimismo, se identificdé que los participantes cuya duracion del suefo era
extremadamente corta, es decir, inferior a cinco horas por noche, tenian una mayor
probabilidad de sufrir caidas (OR = 1,349; IC del 95 % = 1,191 a 1,528). En
conclusion, el riesgo de caidas en la poblacion adulta mayor china se encuentra

significativamente asociado con alteraciones en la duracion del suefio, tanto en su



reduccidon como en su prolongacion, asi como con una calidad de suefio deficiente
en términos generales.

Lee et al (14), se propusieron “evaluar la asociacion entre la calidad del suefio y
el riesgo de caidas”. El método de estudio fue transversal retrospectivo, la muestra
fue de 200.700 y el instrumento fue el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Los resultados mostraron que el analisis por subgrupos etarios revel6 que
una calidad del suefio deficiente estaba significativamente relacionada con un
mayor riesgo de caidas en los tres grupos de edad adulta analizados. A través de
un modelo de regresion logistica multivariable que considerd los siete
componentes del PSQI, se identific6 que un mayor riesgo de caidas se asoci6 con
una duracion del suefo reducida (OR = 1,14; IC del 95 % = 1,09-1,20), un
incremento en las alteraciones del suefio (OR = 1,30; IC del 95 % =1,16-1,46) y
un aumento en las disfunciones diurnas (OR = 1,21; IC del 95 % = 1,08-1,13). En
conclusion, los hallazgos indican que una mala calidad del suefio esta
estrechamente vinculada con un mayor riesgo de caidas en la poblacion adulta
mayor.

Ganidagli et al (15), se propusieron “identificar la asociacion entre la calidad del
suefio y afecciones geriatricas comunes en adultos mayores”. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 340 adultos mayores, y se emplearon como instrumentos el Indice
de Calidad del Sueio de Pittsburgh (PSQI) y la Evaluacion de Equilibrio y Marcha
de Tinetti (ECM). Los resultados evidenciaron que la puntuacion del PSQI
presentd una correlacion negativa con las puntuaciones de las Actividades de la
Vida Diaria (ADL) (r=-0.207, p = 0.01), la Evaluacion del Equilibrio y la Marcha

(TBGA) (r = -0.263, p = 0.41). En conclusion, los hallazgos del estudio indican
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que una mala calidad del suefio no solo afecta la movilidad y el equilibrio en los
adultos mayores, sino que también influye negativamente en su calidad de vida,
estado nutricional y bienestar emocional, aumentando el riesgo de caidas y
deterioro funcional.

Kakazu et al (16), se propuso investigar si “la mala calidad del suefio y la
somnolencia diurna excesiva en personas mayores se asocia a las caidas”. El
método fue cuantitativo y de disefio correlacional. El estudio incluy6 una muestra
de 100 adultos mayores, utilizando como instrumentos de evaluacion el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Eficacia ante Caidas. La
mayoria de la muestra estuvo conformada por mujeres (68,8%), mientras que el
Indice de Masa Corporal (IMC) promedio fue de 27,1 (+ 4,7). Se observo que el
91,9% de los participantes no fumaba y solo el 25,4% consumia alcohol con una
frecuencia de cuatro o mas veces por semana. En cuanto a la calidad del suefio, la
puntuacion promedio en el PSQI fue de 9,5 (+ 3,1), mientras que la somnolencia
diurna media, medida con la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), fue de 4,6
(£ 3,7). En conclusion, se determino que el riesgo de sufrir una caida era tres veces
mayor en aquellos adultos mayores que presentaban somnolencia diurna en
comparacion con quienes no la padecian.

Wu et al (17), se propusieron “comparar la correlacion entre las caidas y el suefio
en poblaciones con y sin ECV para desarrollar estrategias de prevencion de
caidas”. El estudio fue de cohorte longitudinal y conté con una muestra de 349
participantes, en quienes se recopilaron datos a través de cuestionarios
autoadministrados. Como hallazgos principales, se identifico que el 21,5% de los
participantes experimentd caidas durante el periodo de seguimiento. Se observo

una asociacion estadisticamente significativa entre la enfermedad cardiovascular

11



(ECV) basal y la ocurrencia de caidas en el seguimiento (P < 0,001). Luego de
realizar ajustes por multiples factores, se evidencié que una duraciéon del suefio
nocturno inferior a 6 horas (P = 0,004), entre 8 y 9 horas (P = 0,016) y superior a
9 horas (P = 0,031) se asociaron de manera significativa con un mayor riesgo de
caidas en el grupo con ECV. En conclusion, los resultados sugieren que mantener
una duracion del suefio moderada es un factor clave para la prevencion de caidas
en adultos mayores, destacando la importancia de una calidad de suefio adecuada

en esta poblacion.

Antecedentes nacionales

Serrano et al (18), se propusieron “analizar las asociaciones de la calidad del
suefio, la ansiedad y la depresion con la movilidad funcional, la velocidad de la
marcha y el equilibrio en mujeres adultas mayores”. El presente estudio adopt6 un
enfoque cuantitativo con un disefio correlacional. La muestra estuvo conformada
por 270 mujeres adultas mayores. Para la recopilacion de datos, se emplearon dos
instrumentos: el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Los hallazgos revelaron que una
menor eficiencia del suefio y el consumo de medicamentos para dormir mostraron
una relacion con la reduccion de la velocidad de la marcha, explicando un 7,2%
de la variabilidad observada (R? = 0,072). Asimismo, un incremento en los
sintomas de ansiedad y depresion estuvo asociado con un deterioro del equilibrio
dindmico, representando un 12,7% de la variabilidad en esta capacidad funcional
(R?=0,127). En conclusion, se evidencio que una peor calidad del suefio tiene un

impacto negativo en la movilidad funcional de los adultos mayores,
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manifestdndose en una marcha mas lenta y una mayor dificultad para mantener el
equilibrio dindmico.

Fernandez et al (19), se propusieron “determinar la relacioén entre la calidad del
suefio y el equilibrio postural en adultos mayores”. El método fue analitico y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 colaboradores, se aplico el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), se efectué un estudio de
equilibrio estatico. Los hallazgos de la investigacion mostraron que la prueba de
correlacion demostr6 una asociacion estadisticamente relevante, favorable y con
un nivel de intensidad moderada, la comparacion entre la transferencia completa
y la calidad del suefo en la evaluacion posturoldgica de Romberg con los ojos
abiertos. De manera similar, en la prueba de Romberg con los ojos cerrados, se
observd una correlacion significativa y positiva entre el desplazamiento total y la
calidad del suefio (p = 0.002; r = 0.445). En conclusion, los hallazgos sugieren que
existe un vinculo entre la calidad del suefio y la estabilidad postural en personas
avanzadas. Sin embargo, dicha asociacion presenta una magnitud baja a
moderada, lo que indica que, si bien la calidad del suefio influye en el equilibrio,
es posible que otros factores también intervengan en este proceso.

Solis et al (20), se propusieron “investigar si la calidad del suefio y la somnolencia
diurna se asocian con el riesgo de caidas en adultos mayores”. El método de
estudio fue cuantitativo y disefio correlaciona. La muestra fue de 205 adultos
mayores, se aplico el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESS), asi como una evaluacion del riesgo de caidas
Tinetti (POMA). Los resultados indicaron que el 67,4% de los participantes
presentaban una mala calidad del suefio, mientras que el 21,9% experimentaba

somnolencia diurna excesiva (EDS). Dentro del grupo con alto riesgo de caidas,
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85 individuos tenian una mala calidad del suefio, en contraste con 20 que
reportaron una calidad satisfactoria (y2 = 8,23, p = 0,0029). Ademas, 77
participantes no mostraron signos de somnolencia diurna, mientras que 32 si la
presentaron (¥2 = 9,03, p =0,0027). En conclusion, la mala calidad del suefio y la
somnolencia diurna excesiva estan significativamente asociadas, lo cual implica
un elevado riesgo de caidas en adultos mayores, sin considerar otros factores de
confusion.

Santos et al (21), se propusieron “identificar la asociacion entre la baja calidad del
suefio autorreportada (BCS) y las caidas en poblacion adulta mayor”. El estudio
se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio metodologico no
experimental y de tipo correlacional. La muestra del estudio estuvo conformada
por un total de 950 colaboradores. Para la recoleccion de datos, se utilizd como
instrumento el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. En cuanto a los
hallazgos obtenidos, se identifico que el 21.5% de los encuestados habia sufrido
al menos una caida. Ademads, al analizar la distribucion de los participantes de
acuerdo con su calidad del suefio, se observo que la proporcion de individuos con
alta calidad del suefio y aquellos con baja calidad del suefio (BCS) permanecio
relativamente estable en cada intervalo de cinco afios de edad. Por otro lado, se
evidencid que la presencia de BCS se asocid con un mayor riesgo de sufrir caidas,
con una razén de posibilidades (OR) estadisticamente significativa (p < 0,05) en
los grupos de edad de hasta 84 afios. Incluso después de realizar ajustes
considerando variables de confusion, esta asociacion continud siendo relevante.
En conclusion, la BCS esta significativamente asociada con una mayor ocurrencia

de caidas en adultos mayores.
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2.2

2.2.1.

2.2.2.

Bases tedricas

Adulto Mayor

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que el adulto mayor
es aquel individuo que supere los 60 a 74 afios, también conocido como personas
de la tercera edad; los individuos entre las edades de 75 a 89 anos se refieren a
viejos o ancianos; los que superan los 90 a 99 afios son denominados longevos,
asi como también los que llegan a cumplir cien afios son llamados centenario (22).
Envejecimiento

El envejecimiento es un complejo de cambios morfologicos, funcionales y
psicologicos causados por el tiempo y se produce de manera irreversible. Aunque
el envejecimiento sea una ley natural universal, difiere en el alcance del
envejecimiento, que se expresa en la duracion de la vida de los organismos
individuales de una especie. Al mismo tiempo, se produce una disminucion
constante de la capacidad de respuesta del organismo a influencias externas
nuevas debido a una disminucion en las reservas fisioldgicas (23)

Asi mismo, es considerado como un proceso bioldgico natural y progresivo que
conlleva cambios fisicos, cognitivos y emocionales en los seres humanos. A
medida que la esperanza de vida ha aumentado en todo el mundo, el
envejecimiento se ha convertido en un tema central en la salud publica,

especialmente en lo que respecta a la calidad de vida de los adultos mayores (24).

El envejecimiento no solo implica la pérdida gradual de la funcionalidad en
organos y sistemas, sino también un aumento en la vulnerabilidad a enfermedades
crénicas como la hipertension, la diabetes, la osteoporosis y los trastornos

neurodegenerativos. Ademads, se presentan desafios en movilidad, equilibrio y
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2.2.3.

capacidad cognitiva, lo que puede incrementar el riesgo de caidas y dependencia

(24).

Sueiio

El suefio es un estado fisiologico natural y ciclico en el que el organismo reduce
su actividad consciente y responde de manera limitada a estimulos externos. Se
caracteriza por una disminucion de la actividad motora y sensorial, acompanado
de cambios en la funcion cerebral y corporal que permiten la recuperacion fisica
y mental. Ademads, es un proceso esencial para la salud, ya que cumple funciones
clave como la consolidacion de la memoria, la regulacion del metabolismo, la

reparacion de tejidos y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico (25)

El suefo en el envejecimiento es un aspecto fundamental para la salud y calidad
de vida de los adultos mayores. A medida que las personas envejecen,
experimentan cambios en sus patrones de sueio, lo que puede afectar su bienestar
fisico y mental. Entre estos cambios se incluyen una reduccion en la duracion del
suefio profundo, un aumento en los despertares nocturnos y una mayor latencia
para conciliar el suefio(26). Los trastornos del suefio, como el insomnio, la apnea
del suefio y el sindrome de piernas inquietas, son mas prevalentes en esta etapa de
la vida. Estos problemas pueden derivar en somnolencia diurna excesiva, fatiga,
alteraciones en la memoria y el estado de d&nimo, e incluso un mayor riesgo de

caidas (27).

2.2.3.1. Fases del sueio
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2.2.4.

Usualmente las etapas del suefio NREM y REM se experimentan durante la noche
en un ciclo de cinco a seis ciclos. En resumen, el 75% del suefio nocturno normal
es NREM y un 25% REM (28).

Suefio Sin Movimientos Oculares Rapidos (NO REM )

Se denomina suenio profundo, promueve el reposo corporal, estd compuesta por

cuatro etapas y se presentan segun su profundidad (28).

— Etapa I - Sueiio de transicion: Se produce una disminucion en la atencién
y respuesta del entorno produciendo presentar cabeceo.

— Etapa II - Sueiio ligero: presenta una desconexion del entorno,
disminuyendo la reactividad del medio; pudiéndose presentar ante un
estimulo. Ocurre una disminucion progresiva a nivel muscular y metabolico,
lo que reduce un descenso en la temperatura corporal y frecuencia cardiaca.

— Etapa lll y IV - Sueiio Profundo: En este nivel el suefio es mas extenso,
profundo y reparador. el metabolismo y las respuestas al entorno son
disminuidas

Etapa REM

Aproximadamente se manifiesta a los 90 minutos usualmente aumenta durante la

noche. A nivel funcional presenta ausencia del tono muscular, desarrollando un

suefio activo, aumentando la actividad eléctrica del cerebro, también se evidencian
movimientos oculares rapidos, asi mismo aumenta el metabolismo basal y la

produccion del jugo géstrico (29).

Calidad de sueiio

La calidad del suefio se refiere a la eficiencia y efectividad del descanso nocturno

para lograr una recuperacion fisica y mental 6ptima. No solo depende de la
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cantidad de horas dormidas, sino también de la profundidad, continuidad y
estructura del suefo (30).

Asimismo, la calidad del suefio es un concepto complejo que abarca tanto aspectos
cuantitativos como cualitativos del descanso. Incluye factores como la duracion
del suefio en horas, la frecuencia de despertares nocturnos y la percepcion de su
profundidad, ademas de estar influenciada por estados emocionales como la
ansiedad y la tension (30). Mantener una buena calidad del suefio es fundamental
para la salud, ya que contribuye significativamente al bienestar general y a la
mejora de la calidad de vida. A pesar de su importancia, sigue siendo un aspecto
clinico relevante pero poco comprendido (31).

La calidad del suefio en la tercera edad no esta exclusivamente determinada por el
envejecimiento, sino que también responde a multiples factores, como la presencia
de enfermedades, alteraciones emocionales, trastornos del suefio y habitos de vida.
Estos aspectos generan preocupacion en el entorno familiar y constituyen un
motivo frecuente de consulta médica (32). Durante el ciclo del suefio en los
adultos mayores, se observa una reduccion en su duracion y calidad, un aumento
del suefo ligero (fases I y II) y una disminucion del suefio profundo (fase III).
Ademads, es comln que experimenten la sensacion de un descanso insuficiente y
una mayor somnolencia diurna, entre otros cambios (33).

Por otro lado, una deficiencia en la calidad del suefio en los adultos mayores puede
tener consecuencias significativas a nivel fisico, como fatiga y un mayor riesgo
de caidas, lo que compromete su movilidad e independencia (34). Asimismo, la
mala calidad y la privacion del suefio afectan el desempefio en las actividades
diarias y contribuyen al deterioro cognitivo en esta poblacion. Ademas, se ha

identificado una asociacion con problemas psicologicos, cambios de humor y
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depresion. Dado que los trastornos del suefio son frecuentes en el proceso de
envejecimiento, su estudio y tratamiento en geriatria suelen ser insuficientes (35).
La calidad del suefio desempenia un papel fundamental en la salud fisica y
cognitiva de los adultos mayores, siendo un factor que influye directamente en su
estabilidad y seguridad al desplazarse. Diversos estudios han evidenciado que la
interrupcion del suefio, el insomnio o la somnolencia diurna excesiva disminuyen
la concentracion, afectan la coordinacion motora y reducen los reflejos, lo que
incrementa considerablemente la probabilidad de caidas en este grupo etario. La
falta de descanso reparador no solo deteriora el estado de alerta, sino que también
debilita la musculatura y altera el equilibrio postural, elementos esenciales para
prevenir accidentes durante la marcha o la realizacion de actividades cotidianas
(39).
2.2.4.1. Dimensiones de la calidad de suefio

Dimension 1: Calidad de suefio subjetiva

Se refiere a la percepcion individual sobre qué tan reparador y satisfactorio ha
sido el descanso nocturno. Es un aspecto cualitativo que considera la sensacion de
descanso al despertar y la continuidad del suefio durante la noche (36).
Dimension 2: Latencia de suefio

Es el tiempo que tarda una persona en quedarse dormida después de acostarse.
Una latencia prolongada puede indicar problemas como insomnio o ansiedad,
afectando la calidad general del sueno (36).

Dimension 3: Duracion del suefio

Hace referencia a la cantidad total de horas dormidas en un periodo de 24 horas.
Un sueio insuficiente (menos de 6 horas) o excesivo (mds de 9 horas) puede tener

implicaciones negativas en la salud fisica y mental (36).
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2.2.5.

Dimension 4: Eficiencia de suefio

Es el porcentaje de tiempo total en cama que se pasa realmente dormido. Se
calcula dividiendo el tiempo total de suefio entre el tiempo total en la cama y
multiplicandolo por 100. Una eficiencia reducida puede indicar fragmentacion del
suefio (37).

Dimension 5: Perturbaciones del sueiio

Son interrupciones o alteraciones en el descanso nocturno, como despertares
frecuentes, movimientos involuntarios, ronquidos, pesadillas o sintomas de apnea
del suefo, que afectan la continuidad y calidad del descanso (37).

Dimension 6: Uso de medicamentos para dormir

Se refiere a la frecuencia y dependencia de firmacos hipnoticos o sedantes para
inducir o mantener el suefio. Su consumo prolongado puede generar tolerancia,
dependencia y efectos adversos en la calidad del suefio (38).

Dimension 7: Somnolencia diurna

Es la sensacion excesiva de suefo o fatiga durante el dia, lo que puede afectar el
rendimiento en las actividades diarias, la concentracion y aumentar el riesgo de
accidentes. Suele estar relacionada con una mala calidad del suefio nocturno (38).
Caidas

Las caidas son eventos involuntarios y repentinos en los que una persona pierde
el equilibrio y termina en el suelo o en una superficie mas baja. Son una de las
principales causas de lesiones en todas las edades, pero afectan especialmente a
los adultos mayores debido a los cambios fisiologicos asociados con el
envejecimiento. Estos eventos pueden ocurrir por diversas razones, incluyendo

alteraciones en la marcha, pérdida de la fuerza muscular, problemas de vision,
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2.2.6.

efectos secundarios de medicamentos o condiciones ambientales peligrosas, como
suelos resbaladizos o iluminacion inadecuada (39).

Las caidas pueden tener consecuencias graves, como fracturas oOseas
(especialmente de cadera, muiieca y fémur), traumatismos craneoencefalicos y
contusiones. Ademas, pueden generar miedo a volver a caerse, lo que a su vez
puede provocar una reduccién en la movilidad y la independencia del adulto
mayor. Esta disminucion de la actividad fisica puede contribuir a una mayor
debilidad muscular y aumentar atin més el riesgo de nuevas caidas, estableciendo
un circulo vicioso que afecta su calidad de vida (40).

Riesgo de Caidas

El riesgo de caidas se refiere a la probabilidad de que una persona experimente
una caida debido a multiples factores, que pueden clasificarse en intrinsecos
(propios del individuo) y extrinsecos (relacionados con el entorno) (41).

Los factores intrinsecos que aumentan el riesgo de caidas en adultos mayores
incluyen la pérdida de masa muscular, alteraciones del equilibrio, déficits
sensoriales, enfermedades cronicas y el uso de multiples medicamentos con
efectos adversos. Ademas, el deterioro cognitivo y los trastornos del suefio afectan
la estabilidad y la movilidad, incrementando la vulnerabilidad a caidas (42)

Por otro lado, los factores extrinsecos estan relacionados con el entorno, como una
iluminacién deficiente, superficies resbaladizas, falta de apoyos y el uso de
calzado inadecuado. Estos elementos pueden dificultar la movilidad y aumentar
el riesgo de accidentes. Implementar medidas preventivas es clave para reducir

estos riesgos y mejorar la seguridad de los adultos mayores(43).

2.2.6.1.Dimensiones relacionadas con los riesgos de caida

Dimension 1: Marcha
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2.3.

2.3.1.

La marcha es un proceso biomecanico complejo que involucra la coordinacion de
multiples sistemas, incluyendo el neuromuscular y el sensorial. Factores como la
sarcopenia, la pérdida de flexibilidad articular y la disminucion de la capacidad
de reaccion ante obstaculos contribuyen a un patréon de marcha inestable. Ademas,
enfermedades como el Parkinson, la artrosis y la neuropatia periférica pueden
afectar la marcha, incrementando la vulnerabilidad ante caidas (44).

Dimension 2: Equilibrio

El equilibrio es la capacidad del cuerpo para mantener una postura estable tanto
en reposo como en movimiento. Su control depende de la integracion de
informacion visual, vestibular y propioceptiva, asi como de la respuesta motora
adecuada. Con el envejecimiento, se produce un deterioro en estos sistemas, lo
que provoca dificultades para mantener el centro de gravedad y responder a
cambios en el entorno (45). Alteraciones como la inestabilidad postural, la
disminucién de la respuesta neuromuscular y la reduccion en la capacidad de
realizar ajustes rapidos aumentan el riesgo de caidas. Ademas, patologias como el
vértigo, accidentes cerebrovasculares y la hipotension ortostitica pueden
comprometer aun mas el equilibrio, afectando la movilidad y la seguridad del
adulto mayor (46).

Formulacion de la hipétesis

Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos
mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

3.1.

3.2.

3.3.

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe asociacion entre la calidad del suefio y marcha en los adultos mayores

que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos -Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre la calidad del suefio y marcha en los adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos -Lima, 2025.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe asociacion entre la calidad del suefio y equilibrio en los adultos mayores
que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre la calidad del suefio y equilibrio en los adultos

mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método de estudio serd hipotético-deductivo, ya que parte de la formulacion de
una hipotesis basada en teorias y antecedentes previos, para luego someterla a
prueba mediante la observacion y el analisis de datos empiricos (47).

Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente estudio sera cuantitativo dado que el objetivo es identificar
ciertas caracteristicas de nuestra poblacion de estudio, empleando la recoleccion
de datos y el uso de dos instrumentos que determinaran mediante puntos y rangos
de puntuacion, ademas se utilizara la estadistica para el analisis de los resultados
(48).

Tipo de investigacion

23



34.

3.5.

3.5.1

El tipo de estudio sera aplicado, puesto que busca la utilizacion de conocimientos
tedricos para abordar una problematica especifica, con el propdsito de generar
soluciones practicas y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion
estudiada (49).

Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion del estudio es no experimental, de corte transversal
y nivel correlacional-causal, dado que no se manipulan las variables, sino que se
observan en su contexto natural. Se realiza una Unica medicién en un punto
especifico en el tiempo para analizar la relacion entre la calidad del suefo y el
riesgo de caidas en adultos mayores. Ademas, su enfoque correlacional busca
determinar la asociacion entre ambas variables, mientras que el aspecto causal
explora en qué medida una variable puede influir 50en la otra, proporcionando
evidencia sobre posibles relaciones de causa y efecto (49).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En el presente estudio estard integrada por 150 adultos mayores de 60 a 85 afos

de edad que asisten a un Centro de Salud en el distrito de Chorrillos- Lima.

3.5.2 Muestra

La muestra estara conformada por la totalidad de la poblacioén adulto mayor,
siendo una muestra censal. Se define este tipo de muestra a todas las unidades de
investigacion como muestra. (50). Ademas, seran considerados los criterios de
seleccion.

Criterios de Inclusion

— Adulto mayor de 60 a 85 afios de edad de ambos sexos.
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— Adultos mayores que asistan al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de un Centro de Salud en el distrito de Chorrillos.

— Adultos mayores que firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio.

— Adultos mayores que realizan marcha independiente

— Adultos mayores con la capacidad de comprension ordenes sencillas.

— Adultos mayores hemo dindmicamente estables.

Criterios de exclusion

— Adulto mayor que no llene correctamente el consentimiento informado.

— Adultos mayores que adopten dispositivos biomecanicos para su
desplazamiento.

— Adultos mayores con amputacion en cualquier nivel de miembros
inferiores.

— Adultos mayores con alteraciones sensoriales.

— Adultos mayores medicados con algun tipo de sedantes.
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3.6.

Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y
conceptual Operacional medicion Rangos
(Valor final)
Eficiencia y Lavariable sera ] o Percepcion general de la calidad del
efectividad del medida atravez del Calidad subjetiva del suefio. ‘Adecuada .
Lo . suefio calidad de suefio
descanso nocturno Indice de calidad de (0 4)
para lograr una suefio de Pit.tsburgh Tiempo que tarda en conciliar el suefio.
recuperacion fisica (ICSP) mediante sus Latencia de suefio Frecuencia de dificultad para quedarse
y mental oOptima. siete dimensionesy dormido. Merece
No 5019 depende de §us de 19 Tiempo total dormido y el tiempo en Al\;[egl;ilcc;n
la can.tldad de ho.ras interrogantes, el cual Eficiencia del suefio cama. 57
dorm.lflas, sino  pretende valorar la Numero de despertares nocturnos.
V1: Calidad tarnblen' de 1 mayor o menor ., N Cantidad total de horas de suefio por Ordinal
de sueiio  profundidad, calidad de suefio (51) ~ Duracion del Suefo '\ rdina Merece
continuidad y Frecuencia de despertares nocturnos. atf:n.cmn
estructura del . . médica 'y
) . Presencia de ronquidos o apneas. .
suefio (30) Alteraciones del suefio L. . . tratamiento
Suefio interrumpido por molestias (7 -14)

Uso de medicaciones
para dormir

Disfuncién diurna

fisicas o preocupaciones.

Frecuencia del consumo de fAirmacos
para dormir.

Nivel de somnolencia diurna.
Dificultad para mantener la
concentracion o el rendimiento diario.

Problema grave
de suefio.
(15-21)

Fuente : Elaboracion propia
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y Rangos
conceptual Operacional medicion (Valor final)
Probabilidad de que La variable sera Equilibrio Sentado
una persona medida con Levantarse de una silla
experimente  una la Escala de Tinetti; Intenta levantarse
caida debido a lo cual permitird Equilibrio inmediato de pie
) _ Equilibrio de pie.
multiples factores, evaluar mediante  Equilibrio a P
Equilibrio al empujar el tronco )
que pueden sus dos ) Alto riego de caidas
Ojos cerrados
clasificarse en dimensiones; . (0 a 18 puntos)
Giro 3600.
intrinsecos (propios Marcha
V2. Riesgo de PToP Y Sentarse Medi .
del individuo) y Equilibrio Ordinal ediano riesgo
caida , . (19 a 24 puntos)
extrinsecos categorizado Inicio de marcha
(relacionados con el mediante un Longitud y altura del paso
entorno) (41). puntaje (52). Simetria del paso o
. Bajo riesgo
Fluidez del paso
) (25 a 28 puntos)
Marcha Trayectoria (observar el trazado que

realiza uno de los pies durante unos 3

metros)
Tronco

Postura al caminar
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y Rangos
conceptual Operacional medicion (Valor final)
60 — 64
Comprendenun Se tomard la 65 -69
Variable conjunto de informacién Edad Segun el DNI Intervalo 70- 74
interviniente: cualidades del documento 75 79
bioldgicos, nacional de R0 - 85
Caracteristicas econdémicos, identidad.
sociodemograficas culturales y
sociales que se
pucden estimar Sexe Segtin el DNI Nominal Masculino
en una Femenino
poblacion.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.

3.7.1.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Una vez obtenido el consentimiento, se procedera a la aplicacion de la técnica de
encuesta mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),
instrumento que serd administrado de forma individual en un ambiente tranquilo
y libre de distracciones. Los participantes responderan cada item de acuerdo a su
experiencia personal durante el ultimo mes, permitiendo asi obtener una medicion
precisa sobre su calidad de suefio.

Posteriormente, se aplicara la escala de Tinetti utilizando la técnica de observacion
directa, la cual sera realizada por un profesional capacitado. Este procedimiento
se llevara a cabo en un espacio seguro y adecuado, observando y evaluando tanto
la estabilidad del equilibrio como la marcha del participante, con el fin de
determinar su nivel de riesgo de caida.

Una vez completadas ambas evaluaciones, los datos serdn organizados y
registrados cuidadosamente en una base de datos digital, asegurando la

confidencialidad de la informacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (ICSP)

Segun Buysee y sus colaboradores en el afio 1988, elaboraron un test como
instrumento de evaluacion lo cual permitird medir la Calidad de Suefio, siendo una
encuesta sencilla y facil de utilizarlo. Ademas, el cuestionario comprende 19 items
que permiten analizar los 7 componentes que son: Calidad del Suefio, Latencia del
Suefio, Duracion del Sueno, Eficiencia del Suefio, Alteraciones del Suefio, Uso de
Medicacion para Dormir y Disfuncion diurna; cada pregunta dispone un valor

entre 0-3; se incluyen los 7 componentes dando como resultado la suma de estos.
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La clasificacion total puede fluctuar entre 0-21 puntos lo que sefiala un puntaje

superior presenta una mala calidad de suefo(51)

FICHA TECNICA DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE

PITTSBURGH

Nombre del instrumento:

Autores:

Objetivo:

Componentes:

Puntuacion:

Tiempo de aplicacion:

Numero de items:

Validez y confiabilidad:

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H.,
Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989)

Evaluar la calidad subjetiva del suefio en
adultos durante el ultimo mes
Calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
tiempo que tarda la persona en conciliar el
suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicaciones
para dormir y disfuncién diurna.

— Adecuada calidad de suefio (0 — 4)

— Merece Atencion Médica (5 — 7)

— Merece atencion médica y tratamiento (7 -

14)
— Problema grave de suefo. (15 —21)

Aproximadamente 15 minutos.

19 items dirigidos al participante.

5 items adicionales opcionales para su
compaiiero de habitacion (no incluidos en la
puntuacion final).

Validaciéon de contenido, puntaje superior a .90

y fiabilidad de 0,79 mediante el indice omega.

Test de Tinetti

La escala de Tinetti, desarrollada por la Dra. Mary Tinetti en 1986, es un

instrumento disefiado para medir el riesgo de caidas en adultos mayores. Evaltaa
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tanto el equilibrio como la marcha, permitiendo identificar a quienes presentan
una mayor predisposicion a sufrir caidas. Un puntaje menor a 19 refleja un riesgo
elevado, mientras que una puntuacion entre 19 y 24 indica un riesgo moderado.
Esta escala es una herramienta fundamental en la prevencion de caidas y en la
planificacion de estrategias de intervencion dirigidas a poblaciones vulnerables

(52)

FICHA TECNICA DEL TEST DE TINETTI

Nombre del instrumento: Test Tientti

Autores: Mary Tinetti (1986)

Objetivo: Evaluar el equilibrio y la marcha en adultos
mayores para determinar el riesgo de caidas.

Dimensiones: Equilibrio estatico y dindmico (subescala de
equilibrio); Marcha (subescala de marcha)
Puntuacion: Alto riego de caidas (0 a 18 puntos)

Mediano riesgo (19 a 24 puntos)
Bajo riesgo (25 a 28 puntos)

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 minutos.

Tipo de aplicacion: Observacion directa del paciente mientras

realiza una serie de movimientos especificos.

Validez y confiabilidad: Validacion de jueces de expertos y Alfa de 0,87
y Omega de McDonald de 0,73.

3.7.2. Validacion
indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (ICSP)
Una investigacion llevada a cabo en Pert evaluo la validez de contenido mediante

el juicio de tres expertos. Los resultados, analizados a través del Coeficiente de
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Validez de Contenido (CVC), mostraron puntuaciones superiores a 0.90 en los
criterios de coherencia, claridad y relevancia de la prueba (53)

Por otro lado, en el ambito internacional, una investigacion que evaluo la validez
del PSQI no identificé diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones obtenidas en su version original y la version traducida (I-PSQI), con
un valor p inferior a 0,001. Ademas, se evidencié que las correlaciones entre los
dominios equivalentes y las puntuaciones globales de ambas versiones fueron
altamente s6lidas, con coeficientes que oscilaron entre 0,86 y 1,0, lo que confirma
la consistencia y fiabilidad del instrumento en diferentes contextos lingiiisticos
(59).

Test de Tinetti

Una investigacion realizada en Pert llevo a cabo la validacion de la escala con la
participacion de 12 expertos, quienes confirmaron una adecuada comprension del
instrumento, obteniendo un Indice de Validez de Contenido de 0.88. Los hallazgos
indicaron que la version modificada de la escala (modelo 3) presentd mejores
indicadores de ajuste en comparacion con la version original (54).

Estudios realizados en Corea, identifico que la escala coreana de TMT se
correlaciond significativamente con las demds escalas clinicas y la captura de
movimiento tridimensional. Los valores de corte para la prediccion de caidas
fueron de 14 puntos (subescala de equilibrio) y 10 puntos (subescala de marcha)
(56).

Asi mismo, se ejecutd la validacion de los instrumentos a través de juicios de
expertos, quienes realizaron una evaluacidon rigurosa y dieron sus respuestas,

considerando las variables de estudio, y puedan ser aplicados.
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3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (ICSP)

En cuanto a la fiabilidad basada en la consistencia interna, se utilizo el indice
omega, obteniendo en el segundo modelo un valor de 0.79 para la tinica dimension
evaluada (53).

A nivel internacional, el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en su version
traducida (I-PSQI) report6 un coeficiente alfa de Cronbach de 0,7, lo cual refleja
un nivel adecuado de consistencia interna entre los items que componen la escala,
respaldando su fiabilidad como herramienta de evaluacion en estudios
relacionados con la calidad del suefio (55).

Test de Tinetti

El nuevo modelo demuestra una mayor confiabilidad, respaldada por un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87, lo que indica una alta consistencia interna.
Asimismo, el coeficiente Omega de McDonald, con un valor de 0.73, refuerza la
estabilidad y fiabilidad de la medicion, garantizando su precision en la evaluacion
(54).

Estudios realizados en Corea han reportado una excelente fiabilidad tanto entre
evaluadores como dentro del mismo evaluador, con coeficientes de correlacion
intraclase (ICC) que oscilan entre 0.94 y 0.98 para las subescalas de equilibrio y
marcha (56).

Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada sera codificada, organizada y depurada para su andlisis
en el software estadistico SPSS version 27.0. Se realizard un andlisis descriptivo
empleando medidas de tendencia central y dispersion para caracterizar la muestra

y las variables en estudio, presentando los resultados en cuadros, tablas y graficos
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3.9.

para una mejor interpretacion. Posteriormente, se realizard un examen de
evaluacion de normalidad, como la de  Kolmogoérov-Smirnov, para definir la
disposicion de los datos y seleccionar el analisis inferencial mas adecuado.
Finalmente, se contrastaran las hipodtesis nula y alternativa mediante pruebas
estadisticas que permitan evaluar la correlacion entre las variables, obteniendo
conclusiones relevantes que contribuyan al conocimiento cientifico y beneficien
a la poblacion en general.

Aspectos éticos

Este estudio de investigacion se llevard a cabo respetando los principios éticos
establecidos en el Codigo de Nuremberg, garantizando el consentimiento
voluntario de los participantes y evitando cualquier dafio. Asimismo, se seguiran
las directrices de la Declaracion de Helsinki, asegurando el cumplimiento de los
principios de autonomia, confiabilidad, justicia, beneficencia y no maleficencia.
Estos lineamientos permitirdn aplicar normas éticas rigurosas durante la
planificacion y ejecucion del estudio, con el proposito de proteger la seguridad,
integridad y confidencialidad de la informacion obtenida de los participantes.

La autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener sera
necesaria para la realizacion del estudio, asi como el Centro de Salud en Chorrillos
- Lima. Ademads, se brindard informacion a los adultos mayores sobre los
procedimientos y beneficios de la investigacion de manera oral y escrita,
asegurando su participacion voluntaria y libre, respaldada por la firma del
consentimiento informado. Se garantizard la confidencialidad de los datos
recolectados, los cuales no seran divulgados ni compartidos con personas ajenas
al estudio. Finalmente, se empleard el programa TURNITIN para evaluar la

originalidad y calidad del trabajo, asegurando la rigurosidad del estudio.
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4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
. 2025
No Actividades Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio Julio Agosto
1 Definicion del tema de investigacion X
2 Identificacion del problema X
3 Formulacion del problema X
4 Justificaciones y Objetivos X
5 Elaboracion del marco tedrico X
6 Planteamiento de la hipotesis X
7 Metodologia, variables y definicion operacional X
8 Poblacion y muestra X
9 Técnicas e instrumentos X
10 Validacion y confiabilidad de los instrumentos X
11 Aspectos éticos X
12 Presentacion del proyecto al comité de ética X X
13 Aplicacion y recoleccion de datos X
14 Analisis e interpretacion de los datos X
15 Construccion del informe final X
16 Entrega del informe final X
17 Sustentacion de la investigacion X
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Asesor metodoélogo 01 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00
Investigador 01 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00

Sub total S/ 2,400.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Lapiceros 50 S/ 1.00 S/ 50.00
Sobre manila A4 50 S/ 0.50 S/ 25.00
Impresiones con hojas bond 300 S/ 1.00 S/ 300.00
Laptop 01 S/ 1,800.00 S/ 1,800.00
USB 01 S/ 40.00 S/ 40.00
Sub total S/2,215.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet 6 meses S/ 80.00 S/ 480.00
Luz 6 meses S/ 100.00 S/ 600.00
Movilidad 10 visitas S/ 20.00 S/ 200.00
Sub total S/ 1,280.00
Total
Recursos S/ 2,400.00
Bienes S/2,215.00
Servicios S/ 1,280.00
Gastos imprevistos S/ 500,00
Total 100% S/ 6,395.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Calidad Tipo de
(Cual es la asociacion entre la  Determinar la asociacion entre  Existe asociacion entre la de suefo Investigacion:
calidad del suefo y el riesgo de  la calidad del suefio y el riesgo calidad del suefio y el riesgo de Aplicada
caidas en adultos mayores que de caidas en adultos mayores.  caidas en adultos mayores que Dimensiones:
asisten a un Centro de Salud en asisten a un Centro de Salud en Calidad subjetiva Método
Chorrillos - Lima, 2025? Objetivo general Chorrillos - Lima, 2025. del sue'no Hipotético
. o Latencia de suefo )
Describir las caracteristicas L - deductivo
Eficiencia del suefio
Problemas especificos sociodemograficas en los Hipotesis especifica Duracion del Suefio
;Cuales son las caracteristicas ~adultos mayores. Existe asociacién entre la Alteraciones del pisefio
. . . . - sueno )
sociodemograficas en los [Identificar el nivel de calidad calidad del suefio y la marcha de Uso de No experimental
adultos mayores que asisten a d¢ suefio de los adultos los adultos mayores que asisten medicaciones  para Correlacional -
un Centro de Salud en mayores. a un Centro de Salud en dormir causal
; : Chorrillos -Lima, 2025. . c, g

Chorrillos - Lima,20257? Disfuncién diurna
(Cuél es el nivel de calidad de Identificar el grado de riesgo Poblacion:
suefio de los adultos mayores de caida de los adultos mayores ~ Existe  asociacion entre la  Variable 2: Riesgo 150 adultos
que asisten a un Centro de calidad del suefio y el equilibrio  {e cajidas mayores

Determinar la asociacion entre de los adultos mayores que Muestra:

Salud en Chorrillos - Lima,
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20257

(Cual es el grado de riesgo de
caida de los adultos mayores
que asisten a un Centro de
Salud en Chorrillos - Lima,
20257

(Cudl es asociacion entre la
calidad del suefio y marcha de
los adultos mayores que asisten
a un Centro de Salud en
Chorrillos -Lima, 2025?

(Cual es la asociacion entre la
calidad del suefio y equilibrio
de los adultos mayores que
asisten a un Centro de Salud en

Chorrillos - Lima, 2025?

la calidad del suefio y marcha

de los adultos mayores.

Determinar la asociacion entre
la calidad del suefo vy
equilibrio de los adultos

mayores.

asisten a un Centro de Salud en Dimensiones:

Chorrillos - Lima, 2025.

Marcha
Equilibrio

Censal
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumentos de evaluacion de calidad del sueiio y el riesgo de caidas en adultos

I. Datos Sociodemograficos

mayores

Se registraran los siguientes datos mediante entrevista directa, marcando con una (X) la

opcion correspondiente:

e Sexo: () Masculino ( ) Femenino

o Edad: () 60-64 afios ( ) 65-69 afios () 70-74 afios ( ) 75-79 afios

IL. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta:  / / /

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cudnto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches? / Escriba el tiempo en minutos: _/ / /

habitual de levantarse: / / /

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levant6 de la cama por la

mafana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora

noche? Escriba ha hora que crea que durmio:  / / /

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas ha dormido por

5. EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS, ;CUANTAS VECES
HA TENIDO PROBLEMAS PARA

(marcar la opcidn mas apropiada)

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

MENOS
DE UNA
VEZ A
LA
SEMANA

UNO O
DOS
VECES A
LA
SEMANA

TRES O
MAS
VECES A
LA
SEMANA

a. No poder quedarse dormido(a)

en la primera media hora?

b. Despertarse durante la noche o la

madrugada?

c. Tener que levantarse temprano

para ir al bafio?
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d. No poder respirar bien? e. Toser

o roncar ruidosamente?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o “malos

suenos”?

1. Suftrir dolores?

j. Otras razones:

6. EN LAS ULTIMAS 4 NINGUNA | MENOS [UNOO |[TRESO
... |VEZEN |DEUNA |DOS MAS
SEMANAS, (marcar la opcién mas | y.A§ VEZ A VECES A | VECES A
apropiada). ULTIMAS | LA LA LA
4 SEMANA | SEMANA | SEMANA
SEMANAS
6.1. {Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir por su
cuenta?
6.2. {Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir recetadas
por el médico?
7. EN LAS ULTIMAS 4 NINGUNA | MENOS |UNOO TRES O
., , VEZ EN DE UNA | DOS MAS
SEMANAS, (marcar la opcion mas | [ A§ VEZ A VECES A | VECES A
apropiada) ULTIMAS | LA LA LA
4 SEMANA | SEMANA | SEMANA
SEMANAS
7.1. {Cuantas veces ha sentido
somnolencia (o mucho suefio),
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
7.2. {Ha representado para usted
mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
8. (Qué tanto problema ha tenido 0. Nada 1. Poco 2. 3. Mucho
para mantenerse animado (a) o Regularo | o
entusiasmado (a) al llevar a cabo moderado | bastante
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sus tareas o actividades? (acepte

una respuesta).

9. (como valoraria o calificaria la 4. Nada 5. Poco 6. 7. Mucho
calidad de su suefio? Regularo | o
moderado | bastante
Componente 1. | #9 puntuacioén Cl:
Componente 2. | #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 | C2:
min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 min:
3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a
=:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. | #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, C3:
menos de 5:3)
Componente 4. | (total # de horas dormido) / (Total # de C4:
horas en cama) x100. Mas del 85%:0, 75-
84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 5. | #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1- Cs:
9:1; 10- 18:2; 19-27: 3
Componente 6. | #6 puntuaciones Cé:
Componente 7. | #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; CT7:

1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
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I11. Evaluacion del riesgo de caidas — Escala Tinetti

Evaluacion del equilibrio
Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentada en una silla fija sin apoyar brazos.
Acto seguido se realizan las siguientes indicaciones.

Indicacion Puntaje

1. Equilibrio sentado a) Se inclina o resbala de la silla 0

b) Esta estable y seguro 1

2. Levantarse de la silla a) Es incapaz sin ayuda 0

b) Capaz, pero usa los brazos 1
¢) Capaz sin usar los brazos 2
3. Intentos para levantarse a) Es incapaz sin ayuda 0
b) Es capaz, pero requiere masdeun | 1
intento
¢) Es capaz de un solo intento 2

4. Equilibrio inmediato al a) Inestable (vacila, mueve los pies, 0
ponerse de pie (los primero 5 marcada oscilacion del tronco)
segundos) b) Estable, pero usa algin dispositivo 1

de ayuda
c) Estable sin ayuda de soporte o 2
auxilio

5. Equilibrio de pie por tiempo |a) Inestable (vacila, mueve los pies, 1
prolongado marcada oscilacion del tronco)

b) Estable, pero con base de apoyo 2
amplia (talones >10cm)

6. Empujon ligero ojos abiertos |a) Tiende a caerse 0
(posicion firme, con los pies  |b) Se tambalea, pero se endereza solo | 1
juntos, se empuja sobre el ¢) Permanece estable 2
esternon de la persona con la
palma de la mano 3
ocasiones)

7. Empujon ligero ojos cerrados |a) Inestable 0
(posicion firme, con los pies  |b) Estable 1
juntos, se empuja sobre el
esternon de la persona con la
palma de la mano en 3
ocasiones)

8. Giro 360 a) Presenta pasos descontinuos 0

b) Presenta pasos continuos 1
c) Inestable (se sujeta o se tambalea) | 0
d) Estable 1

9. Sentarse nuevamente en la a) Inseguro (calcula mal la distancia, | O
silla cae en la silla)

b) Usa los brazos para asegurarse, hay | 1
movimientos bruscos
¢) Seguro con movimientos suaves 2

PUNTAJE

53



Evaluacion de la marcha

Instrucciones: El paciente y el examinador permaneces de pie, acto seguido se
procedera a caminar por el pasillo o lugar determinado para la realizacion de la prueba
(unos 8 metros) a paso normal y de regreso a paso ligero, pero con seguridad

Indicacion

Puntaje

I. Inicio de la marcha
(inmediatamente después
de indicar la partida)

a)

Cualquier duda o vacilacion o intentos

multiples para empezar

0

b)

No vacila

2. Longitud y altura del paso
2.1.Movimiento del pie
derecho

a)

No sobrepasa al pie izquierdo

b)

Sobrepasa al pie izquierdo

c)

No se despega completamente del
suelo

O— O

d)

Se despega completamente del suelo

2.2.Movimiento del pie
izquierdo

a)

No sobrepasa el pie izquierdo

b)

Sobrepasa al pie derecho

c)

No se despega completamente del
suelo

O— O

d)

Se despega completamente del suelo

3. Simetria del paso

a)

La longitud de paso con el pie
izquierdo y derecho son desiguales

O | —

b)

La longitud del paso con el pie
izquierdo y derecho son iguales

4. Continuidad del paso

a)

Interrumpido y discontinuidad

b)

Pasos parecen continuos

5. Trayectoria

a)

Desviacion marcada

b)

Desviacion moderada

¢)

En linea recta, sin ayuda

6. Posicion del tronco

a)

Marcado balanceo o usa ayuda

b)

Sin balanceo, pero flexiona las
rodillas, espalda o separa los brazos
del tronco al caminar.

— O[O O

c)

Sin balanceo, sin flexion y sin ayuda

7. Postura al caminar

a)

Talones separados al caminar

b)

Talones juntos al caminar

TOTAL

Niveles Rangos
Alto riesgo de caidas 0-18
Mediano riesgo 19-24
Bajo riesgo 25-28
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: "Asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en

adultos mayores que asisten a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025"

Nombre del investigador principal: Vasquez Solis, Jacqueline

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Asociacion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten
a un Centro de Salud en Chorrillos - Lima, 2025". Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: A través de esta investigacion, se busca identificar la relacion
entre el suefio y la probabilidad de sufrir caidas, con el fin de aportar evidencia que
contribuya al desarrollo de estrategias preventivas y mejorar la calidad de vida de esta

poblacion.

NP° esperado de participantes: 150
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion
— Adulto mayor de 60 a 85 afios de edad de ambos sexos.
— Adultos mayores que asistan al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion
a un Centro de Salud en el distrito de Chorrillos.
— Adultos mayores que firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio
— Adultos mayores que realizan marcha independiente

— Adultos mayores con la capacidad de comprension ordenes sencillas
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— Adultos mayores hemo dindmicamente estables
Criterios de exclusion
— Adulto mayor que no llene correctamente el consentimiento informado
— Adultos mayores que adopten dispositivos biomecanicos para su
movilizacion
— Adultos mayores con amputacion en cualquier nivel de miembros
inferiores
— Adultos mayores con alteraciones sensoriales
— Adultos mayores medicados con algun tipo de sedantes
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:
- Se evaluara la calidad de suefio mediante un cuestionario y el riesgo de caidas

mediante pruebas estandarizadas.

Riesgos: Al ser adulto mayor el Uinico y minimo riesgo que podria presentar es al
momento del llenado del instrumento lo cual podria causar en usted algin tipo de estrés
o ansiedad, para ello queremos hacerle saber que en todo momento vamos a guiarle,
aclarar y explicarle algunos términos que usted no pueda entender de los instrumentos.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Los resultados de este estudio se guardard al 100% y al termino de 5

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Ratil Antonio Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I.LDECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

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

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
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Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no

saber leer y escribir.
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Anexo 4: Autorizacion (Cabe mencionar que por reglamentacion de la Institucion se

estima la respuesta de lo solicitado con un plazo promedio de 2 meses.

"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Solicito autorizacion para la recoleccion y uso
de datos para un Proyecto de tesis de Posgrado.

Lima, 10 de marzo del 2025

De mi mayor consideracion:

Yo Miriam Juvit Bejarano Ambrosio, Doctora en Ciencias de la Educacion, asesora de la
Licenciada Jacqueline Vasquez Solis, con DNI N° 40817797, Tecnologo Medico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, permita autorizacion para la aplicacion y recoleccion de
datos a la poblacion adulto mayor en el Proyecto de Tesis titulado “Asociacion entre la
calidad del sueiio y el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a un centro de
salud en Chorrillos - Lima, 2025"; cabe mencionar que este proyecto no causara dafio
alguno en la ejecucidon ni en la recoleccion de datos, tampoco se solicitara ningin

estimulo monetario a la poblacion.

Hago propicia la ocasion para expresarle mis agradecimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

Dra. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio

Asesora de Tesis
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Anexo 5 : Validacion

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN
CHORRILLOS - LIMA, 2025

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 ‘ Claridad3 ‘ Sugerencias
1
Variable: Riesgo de caida
Dimensién 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse de la silla X X X
3 Intentos para levantarse X X X
4 Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primero 5 segundos) X X X
5 Equilibrio de pie por tiempo prolongado X X X
6 Empujon ligero ojos abiertos (posicion firme, con los pies juntos, X X X
se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de la
mano 3 ocasiones)
6 Empujon ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies X X X
juntos, se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de
la mano en 3 ocasiones)
7 Giro 360 X X X
8 Sentarse nuevamente en la silla X X X
Dimension 2: Marcha Si No Si No Si No
1 Inicio de la marcha (inmediatamente después de indicar la X X X
partida)
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad del paso X X X
5 Trayectoria X X X
6 Posicion del tronco X X X
7 Postura al caminar X X X
Dimensién 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No
1 En las ltimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de
irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) X X X
Dimensién 2: Latencia de sueiio Si No Si Si No
3 En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
Dimension 3: Eficiencia del sueiio Si No Si Si No
4 En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanto X X X
de la cama por la manana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema
de 24 horas)
Dimension 4: Duracién del sueiio Si No Si Si No
5 En las ultimas 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas X X X
ha dormido por noche?
Dimensién 5: Alteracién del sueiio Si No Si Si No




6 En las ultimas 4 semanas, jcuantas veces ha tenido problemas para X X X
dormir?
Dimensién 6: Uso de medicaciones para dormir Si No Si Si No
7 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su X X X
cuenta?
8 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por X X X
el médico?
Dimensién 7: Disfuncién diurna Si No Si Si No
9 ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando X X X
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
10 | (Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse X X X
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
11 | {Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o X X X
entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte
una respuesta).
12 | (como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Paul Alexander Jara Pino

DNI: 42974433
Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion

“

7/
1./
SN
Mtro. Paul Alexander JARA PINO
CTMP: 7545

08 de mayo de 2025
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ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN
CHORRILLOS - LIMA, 2025

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 | Claridad3 ‘ Sugerencias
1
Variable: Riesgo de caida
Dimensién 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse de la silla X X X
3 Intentos para levantarse X X X
4 Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primero 5 segundos) X X X
5 Equilibrio de pie por tiempo prolongado X X X
6 Empujon ligero ojos abiertos (posicion firme, con los pies juntos, X X X
se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de la
mano 3 ocasiones)
6 Empujon ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies X X X
juntos, se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de
la mano en 3 ocasiones)
7 Giro 360 X X X
8 Sentarse nuevamente en la silla X X X
Dimensién 2: Marcha Si No Si No Si No
1 Inicio de la marcha (inmediatamente después de indicar la X X X
partida)
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad del paso X X X
5 Trayectoria X X X
6 Posicion del tronco X X X
7 Postura al caminar X X X
Dimension 1: Calidad subjetiva del sueiio Si No Si No Si No
1 En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de
irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) X X X
Dimensién 2: Latencia de sueiio Si No Si Si No
3 En las ultimas 4 semanas, normalmente ;jcuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
Dimension 3: Eficiencia del sueiio Si No Si Si No
4 En las wltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanto X X X
de la cama por la manana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema
de 24 horas)
Dimension 4: Duracién del sueiio Si No Si Si No
5 En las ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas X X X

ha dormido por noche?

Dimension 5: Alteracién del sueiio Si No Si Si No




6 En las ultimas 4 semanas, jcuantas veces ha tenido problemas para X X X

dormir?

Dimensién 6: Uso de medicaciones para dormir Si No Si Si No
7 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su X X X

cuenta?
8 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por X X X

el médico?

Dimensién 7: Disfuncién diurna Si No Si Si No
9 ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando X X X

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

10 | (Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse X X X
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

11 | {Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o X X X

entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte
una respuesta).

12 | (como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042 Al Yo/
S eeiine G 4o
Especialidad del validador: Tematico {Tarcio 4 1
TN ‘

08 de mayo de 2025
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ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN
CHORRILLOS - LIMA, 2025

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 | Claridad3 ‘ Sugerencias
1
Variable: Riesgo de caida
Dimensién 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse de la silla X X X
3 Intentos para levantarse X X X
4 Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primero 5 segundos) X X X
5 Equilibrio de pie por tiempo prolongado X X X
6 Empujon ligero ojos abiertos (posicion firme, con los pies juntos, X X X
se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de la
mano 3 ocasiones)
6 Empujon ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies X X X
juntos, se empuja sobre el esternon de la persona con la palma de
la mano en 3 ocasiones)
7 Giro 360 X X X
8 Sentarse nuevamente en la silla X X X
Dimensién 2: Marcha Si No Si No Si No
1 Inicio de la marcha (inmediatamente después de indicar la X X X
partida)
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad del paso X X X
5 Trayectoria X X X
6 Posicion del tronco X X X
7 Postura al caminar X X X
Dimension 1: Calidad subjetiva del sueiio Si No Si No Si No
1 En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de
irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) X X X
Dimensién 2: Latencia de sueiio Si No Si Si No
3 En las ultimas 4 semanas, normalmente ;jcuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
Dimension 3: Eficiencia del sueiio Si No Si Si No
4 En las wltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanto X X X
de la cama por la manana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema
de 24 horas)
Dimension 4: Duracién del sueiio Si No Si Si No
5 En las ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas X X X

ha dormido por noche?

Dimension 5: Alteracién del sueiio Si No Si Si No




6 En las ultimas 4 semanas, jcuantas veces ha tenido problemas para X X X

dormir?

Dimensién 6: Uso de medicaciones para dormir Si No Si Si No
7 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su X X X

cuenta?
8 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por X X X

el médico?

Dimensién 7: Disfuncién diurna Si No Si Si No
9 ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando X X X

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

10 | (Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse X X X
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

11 | {Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o X X X

entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte
una respuesta).

12 | (como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? X X X

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Daysy Ana Cachay Anticona
DNI: 41715945

Especialidad del validador: Fisioterapia en el adulto mayor
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-08-09

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2025-04-25

Submitted works

uwiener on 2025-05-11

Submitted works

ru.dgb.unam.mx

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10864/T061_40302431_S.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58284/Quispe_LMV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/2366
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16660/1/IV_FCS_502_TE_Rada_Alania_2025.pdf
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000817572/3/0817572.pdf
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