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RESUMEN

El envejecimiento poblacional esta en aumento mundialmente, lo que destaca la importancia
de la salud y el bienestar de los adultos mayores. La capacidad funcional y la calidad del
suefio son factores esenciales que influyen en su autonomia y salud general. Se estima que
para 2050, la poblacion mayor de 60 afios se duplicard, alcanzando los 2 mil millones. En
Perud, més del 30% de los adultos mayores tienen limitaciones funcionales, y el 50% reporta
problemas de suefio. Investigaciones sobre como actividades como las caminatas diarias
pueden mejorar estas areas son cruciales para proporcionar evidencia cientifica y mejorar la
calidad de vida de esta poblacion. El objetivo del estudio fue determinar relacién entre
la capacidad funcional y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
correlacional en una muestra de 80 adultos mayores. Los instrumentos de medicion
fueron el indice de Barthel, la escala de Lawton y Brody y el cuestionario de
Pittsburgh. Los resultados fueron: La muestra tuvo un promedio de edad de 75,54 afios
(rango: 63-87). El 57,5% de los adultos mayores mostraron dependencia en actividades
basicas y el mismo porcentaje en actividades instrumentales. La calidad del suefio fue buena
en el 52,5% y mala en el 47,5%. Las pruebas de Chi cuadrado (p = 0,856 y p = 0,929) no

encontraron relacion significativa entre la capacidad funcional y la calidad del suefio.

Palabras clave: capacidad funcional, calidad de suefio, adulto mayor.



ABSTRACT

Population aging is on the rise globally, highlighting the importance of the health and
well-being of older adults. Functional capacity and sleep quality are essential factors
that influence your autonomy and general health. It is estimated that by 2050, the
population over 60 years of age will double, reaching 2 billion. In Peru, more than
30% of older adults have functional limitations, and 50% report sleep problems.
Research on how activities such as daily walks can improve these areas is crucial to
provide scientific evidence and improve the quality of life of this population. The
objective of the study was to determine the relationship between functional capacity
and sleep quality in older adults who took daily walks, Lima 2024. An observational,
cross-sectional and correlational study was carried out in a sample of 80 older adults.
The measurement instruments were the Barthel index, the Lawton and Brody scale and
the Pittsburgh questionnaire. The results were: The sample had an average age of 75.54
years (range: 63-87). 57.5% of older adults showed dependence in basic activities and
the same percentage in instrumental activities. Sleep quality was good in 52.5% and
poor in 47.5%. Chi square tests (p = 0.856 and p = 0.929) found no significant

relationship between functional capacity and sleep quality.

Keywords: functional capacity, sleep quality, older adult.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es una realidad creciente en todo el mundo, y
con él surgen preocupaciones relacionadas con la salud y el bienestar de los
adultos mayores. Entre los aspectos mas relevantes para su calidad de vida se
encuentra la capacidad funcional y la calidad del suefio, factores cruciales que
impactan en su autonomia y salud general (1). Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2050, la poblacién mundial
de personas mayores de 60 afios se duplicara, alcanzando los 2 mil millones (2).
Esta tendencia demografica subraya la importancia de investigar y abordar los

factores que influyen en la salud y el bienestar de este segmento de la poblacion.

La capacidad funcional, definida como la habilidad de una persona para llevar
a cabo actividades cotidianas de forma independiente, es crucial para la autonomia
y la calidad de vida en los adultos mayores (3). Sin embargo, diversos estudios
han sefialado que esta capacidad tiende a deteriorarse con la edad, lo que puede
limitar la participacion en actividades fisicas y sociales, aumentar el riesgo de
caidas y lesiones, y disminuir la calidad de vida (4). Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Perd, se estima que mas del 30%
de los adultos mayores en el pais presentan algin grado de limitacion en su
capacidad funcional, lo que destaca la relevancia de investigar estrategias para

preservar y mejorar esta capacidad en esta poblacion (5).
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Por otro lado, la calidad del suefio es un aspecto fundamental para la salud
fisica y mental de los adultos mayores (6). El suefio juega un papel clave en la
consolidacién de la memoria, la regulacién del estado de animo, la funcion
cognitiva y el sistema inmunoldgico (7). Sin embargo, diversos factores
relacionados con el envejecimiento, como cambios fisioldgicos, enfermedades
cronicas y trastornos del suefio pueden afectar negativamente la calidad y la
cantidad de suefio en esta poblacion. Segun la Encuesta Nacional de Hogares
sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) de Per(, aproximadamente el
50% de los adultos mayores reportan problemas de suefio, como dificultad para
conciliar el suefo, despertares frecuentes durante la noche y sensacion de no haber

descansado adecuadamente (8).

Considerando estos datos epidemioldgicos y la relevancia de la capacidad
funcional y la calidad del suefio en la salud y el bienestar de los adultos mayores,
surge la necesidad de investigar cobmo la practica de caminatas diarias puede
influir en estos aspectos (9). A pesar de que el ejercicio fisico se ha reconocido
como un factor clave para mejorar la capacidad funcional y el suefio en esta
poblacion, existen escasos estudios que se centren especificamente en el efecto de
las caminatas diarias en adultos mayores (10). Por lo tanto, este estudio se propone
abordar esta brecha de conocimiento y proporcionar evidencia cientifica sobre los
beneficios potenciales de esta actividad para la salud y el bienestar de los adultos

mayores.
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1.2

. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

1.3.

- ¢Cudl es la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas diarias, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
bésicas de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024?
- ¢Cudl es la relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima 2024?
- (Cudl es el nivel de capacidad funcional en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024?
- ¢Cuédl es el nivel de calidad de suefio en adultos mayores que realizan caminatas
diarias, Lima 2024?
- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que

realizan caminatas diarias, Lima 2024?

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de suefio en

adultos mayores que realizan caminatas diarias, Lima 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension de
actividades bésicas de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension de
actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas diarias, Lima 2024.

- Identificar el nivel de capacidad funcional en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024.

- Identificar el nivel de calidad de suefio en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que

realizan caminatas diarias, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Se reconoce que tanto la capacidad funcional como el suefio son aspectos
criticos para el bienestar fisico y mental de esta poblacién, y existe evidencia que
sugiere una posible relacién entre ambos factores (11). La capacidad funcional,
que se refiere a la habilidad para llevar a cabo actividades diarias de manera
independiente, se ha asociado con diversos beneficios para la salud en adultos
mayores, incluyendo una mejor calidad de vida y una menor incidencia de
discapacidad (12). Por otro lado, la calidad del suefio desempefia un papel crucial

en la salud general y el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, y se ha
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relacionado con una serie de problemas de salud, como deterioro cognitivo,
depresion y enfermedades crénicas. Sin embargo, ain no se ha explorado
ampliamente la posible relacion entre estos dos aspectos en adultos mayores que
realizan caminatas diarias. Por lo tanto, este estudio busca llenar esta brecha de
conocimiento al investigar como la préctica de caminatas diarias puede influir en
la capacidad funcional y la calidad del suefio en esta poblacion, proporcionando
asi informacion relevante para el disefio de intervenciones y programas de salud
dirigidos a mejorar el bienestar de los adultos mayores.
1.4.2 Metodolégica

Al adoptar un disefio observacional, se permite una recoleccién de datos sin
intervencion directa, lo que refleja de manera méas precisa las condiciones
naturales de los participantes. El enfoque transversal, por su parte, permite
capturar informacion en un momento especifico, proporcionando una instantanea
de la situacién en el tiempo. El uso de instrumentos validados como el
cuestionario de Barthel, la Escala de Lawton y Brody, y el cuestionario de
Pittsburgh garantiza una evaluacion exhaustiva tanto de la capacidad funcional
como de la calidad del suefio. Esta combinacion de metodologia y herramientas
proporciona una base solida para investigar como la capacidad funcional influye
en la calidad del suefio en adultos mayores activos, ofreciendo perspectivas
significativas para el disefio de intervenciones y programas de salud enfocados en
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
1.4.3 Practica

La investigacion surge de la necesidad de comprender como estos dos

aspectos fundamentales de la salud en la vejez estan interrelacionados. Se plantea

14



como objetivo determinar si existe una asociacion entre la capacidad funcional,
medida mediante el cuestionario de Barthel y la escala de Lawton y Brody, y la
calidad del suefio, evaluada mediante el cuestionario de Pittsburgh. Para lograr
este objetivo, se llevara a cabo un estudio observacional y transversal, utilizando
una muestra representativa de adultos mayores que realizan caminatas diarias en
la ciudad de Lima. Los datos recopilados se analizaran mediante técnicas
estadisticas apropiadas para determinar la relacion entre estas variables. La
realizacion de este estudio se justifica por su relevancia para comprender y
mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores, asi como para informar el

disefio de intervenciones y politicas de salud publica destinadas a esta poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Respecto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que el disefio transversal
impide determinar causalidad. Ademas, la muestra se restringié a una region
particular, lo que podria limitar la generalizacién de los hallazgos. La utilizacion
de autoinformes para evaluar la calidad del suefio y la capacidad funcional
también puede introducir sesgos. Investigaciones futuras deberian considerar
disefios longitudinales y muestras mas amplias y diversas para examinar estas

relaciones con mayor profundidad.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Liu X., et al. (2024), en su investigacion tuvo como objetivo “investigar las
conexiones entre la duracion y calidad del suefio con el deterioro cognitivo en adultos
mayores, considerando como el género y la edad pueden influir en estas relaciones”.
Se realiz6 una investigacion transversal en la comunidad con la participacion de
4,837 adultos mayores de 60 afios. Para evaluar la funcion cognitiva y el suefio, se
emplearon el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) y el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI), respectivamente. Los resultados indicaron gue tanto una
duracion de suefio inadecuada como una baja calidad de este estuvieron
significativamente vinculadas al deterioro cognitivo, particularmente en hombres y
en personas de mayor edad. Ademas, se observo que la disfuncién diurna también
aumento el riesgo de deterioro cognitivo, especialmente en mujeres y en aquellos de
mayor edad, entre 81 y 97 afios. Estos descubrimientos resaltan la importancia de
abordar los problemas de suefio para prevenir y manejar el deterioro cognitivo en la

poblacién de adultos mayores (13).

Delbari A., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar la
calidad del suefio (SQ) y los factores asociados en adultos residentes en comunidades
iranies”. Utilizando un disefio de estudio transversal y datos de la primera ola del

estudio de cohorte Ardakan sobre el envejecimiento (ACSA), se analizaron los datos
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de 5,197 adultos mayores de 50 afios. La evaluacion se basoé en las puntuaciones del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), y se empled analisis de regresion
logistica para identificar predictores de SQ. Se encontr6 que la mayoria de los
participantes presentaban una SQ deficiente, con una asociacion significativa entre
SQ y variables como género, nivel educativo, ocupacion, situacion financiera, asi
como con la autopercepcion de salud y actividad fisica. Ademas, se observo que la
SQ estaba relacionada con diversas condiciones de salud, como enfermedades
cardiovasculares, musculoesqueléticas, depresion y ansiedad. Estos resultados
subrayan la necesidad de programas de intervencion que aborden la educacion y
promocion de la higiene del suefio en adultos de mediana edad y mayores en entornos

comunitarios en Iran (14).

Yang S., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “realizar una
descripcién exhaustiva de las caracteristicas del suefio diurno, nocturno y total, asi
como de la calidad y diferentes patrones de suefio en centenarios de Hainan, y
analizar como se relacionan con la actividad de la vida diaria (AVD)”. Se utilizaron
datos iniciales del CHCCS, evaluando la AVD con el indice de Barthel y la calidad
del suefio con el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Se emple6 un
modelo de regresion logistica multivariado para investigar la asociacion entre el
estado del suefio y la discapacidad en las AVD, asi como la discapacidad moderada
y grave en las AVD. Los resultados revelaron que los centenarios con mayor duracion
del suefio nocturno y diurno tenian un mayor riesgo de discapacidad en las AVD, y
aquellos con una mala calidad del suefio mostraron un riesgo elevado de discapacidad

moderada y grave en las AVD. Este hallazgo sugiere que la duracion del suefio esta
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maés fuertemente relacionada con la discapacidad en las AVD que la calidad del suefio

en esta poblacion (15).

Lin R., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “explorar la
conexion entre distintos indicadores vinculados al ciclo suefio-vigilia y el estado
nutricional en una muestra comunitaria de adultos mayores en la ciudad de Yilan,
Taiwan, entre los afios 2017 y 2022”. Participaron 1.905 adultos mayores de 65 afios
que residian en la comunidad. Se evalué el estado nutricional utilizando la Mini
Evaluacién Nutricional, clasificando a los participantes en grupos de estado
nutricional normal y desnutricion. Respecto a los indicadores relacionados con el
suefio-vigilia, se emplearon elementos especificos del indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh para evaluar varios aspectos, como el horario de suefio-vigilia, la
calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio, entre otros. Tras ajustar por
variables de confusion, se observd que los participantes con menor duracién del
suefio tenian menos probabilidades de padecer desnutricion, mientras que aquellos
con mayor duracion del suefio tenian méas probabilidades de presentar este problema.
Ademas, ciertos aspectos como la mala eficiencia del suefio habitual, el uso de
hipnoticos y la disfuncion en el mantenimiento del entusiasmo se asociaron con un
mayor riesgo de desnutricion. Estos resultados sugieren que las alteraciones
especificas del suefio-vigilia pueden servir como sefiales de alerta para detectar

desnutricion en la poblacion de adultos mayores (16).

Ord A, et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar las
posibles relaciones entre los factores del estilo de vida, como el ejercicio fisico y la

calidad del suefio, y la cognicion y capacidad funcional en adultos mayores”. Se
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realiz6 un anélisis en una muestra de 356 adultos mayores, con edades comprendidas
entre los 56 y 94 afios, quienes completaron una evaluacién neuropsicoldgica
ambulatoria. Se recopilaron datos sobre el ejercicio y la calidad del suefio a través de
un cuestionario de autoinforme y una entrevista clinica, respectivamente. La
evaluacion cognitiva se llevo a cabo utilizando la Escala de calificacion de demencia-
2 (DRS-2), mientras que la capacidad funcional se evalu6 mediante la Escala de Vida
Funcional de Texas (TFLS). Los hallazgos revelaron asociaciones positivas entre el
ejercicio fisico, la calidad del suefio y un mejor funcionamiento cognitivo y
capacidad funcional en esta poblacion. No obstante, se destaca la necesidad de
futuras investigaciones para comprender con mayor profundidad la relacion entre
estos factores del estilo de vida y la salud cognitiva y funcional en adultos mayores

(17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aguero Y., et al. (2023), en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“identificar los elementos vinculados a la calidad de vida en adultos mayores que
padecen insuficiencia organica cronica avanzada en un centro hospitalario de Lima,
Peru”. Se llevo a cabo una investigacion de tipo observacional y analitica, de disefio
transversal, en la que se incluyeron 100 adultos mayores como poblacién de estudio.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas y la aplicacién de un
cuestionario que incluy6 el indice de Barthel y el WHOQoL-Bref. Para analizar los
objetivos planteados, se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas, como la U
de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Rho de Spearman, con un nivel de significancia

del 5%. Los resultados indicaron que el 44% de los adultos mayores superaban los
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80 afios, siendo un 59% varones, y un 31% con educacion técnica superior. Ademas,
el 74% tenia hipertension arterial. Entre los sindromes geriatricos mas comunes se
encontraron déficit visual o auditivo (82%), insomnio (59%), estrefiimiento (52%) y
malnutricién (47%). La mitad de los adultos mayores mostré una dependencia
funcional severa, y el 63% presentd una calidad de vida de nivel medio. Se
identificaron factores epidemiol6gicos asociados a una baja calidad de vida, como la
edad mayor a 80 afios, el sexo femenino, un nivel educativo bajo y la relacién con la
marina de guerra. Asimismo, los sindromes geriatricos asociados fueron el insomnio,
el estrefiimiento, la lesion por presion y la dependencia funcional grave. Sin embargo,
un andlisis multivariado destacdé que el insomnio, la lesién por presion y la
dependencia funcional grave fueron los factores significativamente asociados a una

baja calidad de vida en estos adultos mayores (18).

Lopez L. & Gonzales S. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“Iinvestigar la posible relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Servicio de Geriatria en un hospital nacional de Lima
durante el afio 2023”. El enfoque metodoldgico adoptado fue hipotético-deductivo,
utilizando un disefio de investigacion cuantitativo de tipo aplicada-descriptiva, con
un nivel correlacional y un disefio de corte transversal. La poblacion de estudio
consistio en 100 adultos mayores, de los cuales se selecciond una muestra de 80
individuos. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de encuesta, utilizando
dos instrumentos validados. Los resultados revelaron que el 50% de los adultos
mayores tenian edades comprendidas entre 70 y 79 afios, con un 57.5% de mujeres,

un 67.5% con nivel educativo secundario y un 33.8% casados. Respecto a la
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capacidad funcional, el 55% presentaba dependencia y el 45% independencia. En
cuanto a la calidad de vida, el 45% la clasifico como regular, el 30% como malay el
25% como buena. Se observo que el 30% de los adultos mayores con dependencia
funcional tenian una calidad de vida regular. En conclusién, segun el anélisis de
correlacion de Spearman, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores en el Servicio

de Geriatria del hospital nacional de Lima (Rho=0.880, p=0.019<0.05) (19)

Maurolagoitia S. (2022), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “investigar la
posible conexion entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Vitarte durante el ano 2022”. Se llevo a cabo un
estudio de naturaleza observacional, transversal y de correlacion, empleando una
muestra de 118 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Downton para evaluar el riesgo
de caidas. Los resultados revelaron una predominancia de adultos mayores de sexo
masculino, asi como una proporcién mayor de individuos con una calidad de suefio
considerada buena y un nivel moderado de riesgo de caidas. Sin embargo, no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
En consecuencia, se concluy6 que no existe una asociacion entre la calidad del suefio

y el nivel de riesgo de caidas en esta poblacion de adultos mayores (20).

Chumpitaz Y. & Moreno C. (2016), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“evaluar el nivel de funcionalidad en las actividades bdasicas e instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores que asistieron al Club CORESAMI en el afio 2013

Se tratdé de una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con un enfoque
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aplicativo y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 35
adultos mayores que frecuentaban dicho club, ubicado dentro de la jurisdiccion del
Centro de Salud de San Juan de Miraflores. Para recopilar los datos, se empled la
técnica de encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento de medicion. Los
resultados mostraron que del total de participantes (35), el 49% (17) present6 un nivel
medio de funcionalidad, el 34% (12) un nivel alto y el 17% (6) un nivel bajo en
cuanto a la capacidad para llevar a cabo actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria. Se observé una predominancia de niveles medios sobre los altos y bajos,
indicando que la mayoria de los adultos mayores requerian cierto grado de apoyo en
las actividades mas complejas. Como conclusién, se recomienda llevar a cabo
estudios descriptivos similares en diversos sectores y establecimientos de salud, dado
que pueden presentar realidades distintas. Ademas, se sugiere implementar
programas de intervencion interdisciplinarios y multidisciplinarios dirigidos a estos

adultos mayores, involucrando a la familia 'y a la comunidad (21).

Oré Y. (2016), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar la calidad del
suefio en adultos mayores que participan en el Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor”. La poblacion de adultos mayores estd en aumento y una proporcion
significativa de ellos experimenta trastornos en su calidad de suefio y somnolencia
diurna, aspectos importantes de comprender. La calidad del suefio abarca tanto
aspectos cuantitativos, como la duracién del suefio y la frecuencia de despertares
nocturnos, como aspectos cualitativos subjetivos, como la sensacién de profundidad
del suefio y la capacidad de recuperacion. Para llevar a cabo este estudio, se emple6

un disefio descriptivo no experimental de corte transversal, en el que participaron 62
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adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Se utilizo el
cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh para recopilar datos. Los
resultados indicaron que el 90% de los adultos mayores presentaron una calidad de
suefio deficiente, mientras que el 10% restante reportd una calidad de suefio
adecuada. En conclusion, dado que el descanso y el suefio son fundamentales para el
buen funcionamiento del organismo, es esencial investigar estas variables que

impactan en la calidad de vida de los adultos mayores (22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Capacidad funcional:

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad o capacidad que
una persona de edad avanzada tiene para llevar a cabo las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de manera independiente y sin dificultades
significativas. Incluye tareas como vestirse, bafiarse, alimentarse, movilizarse,
realizar tareas domésticas, manejar las finanzas personales y participar en actividades
sociales. La capacidad funcional es crucial para mantener la autonomia y la calidad
de vida en la vejez, y su deterioro puede afectar la independencia y aumentar la

dependencia de cuidadores o familiares (23).

2.2.1.1 Actividades basicas de la vida diaria

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) son aquellas tareas fundamentales
para el autocuidado y la subsistencia que una persona debe realizar diariamente para

mantener su bienestar y autonomia (24). Estas actividades son esenciales para la vida
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cotidiana y abarcan acciones primordiales como la alimentacién, la higiene personal,
el vestido, el aseo y la movilidad. Para los adultos mayores, el desempefio
satisfactorio de las ABVD es crucial para mantener su independencia y calidad de

vida (25).

La alimentacion es una de las actividades basicas de la vida diaria mas esenciales, ya
que garantiza la obtencién de los nutrientes necesarios para el adecuado
funcionamiento del organismo. Esto incluye la capacidad de preparar y consumir
alimentos de forma autonoma, asi como la ingesta adecuada de liquidos para
mantenerse hidratado. La pérdida de esta capacidad puede llevar a la desnutricion y

a problemas de salud asociados (26).

El cuidado personal y la higiene son otras actividades béasicas de la vida diaria que
incluyen acciones como bafarse, cepillarse los dientes, vestirse y usar el bafo. Estas
tareas son fundamentales para mantener la salud fisica y la dignidad personal. La
incapacidad para realizar estas actividades de manera independiente puede tener un
impacto significativo en la autoestima y en la percepcion de bienestar del adulto
mayor. Por lo tanto, es importante brindar apoyo y asistencia cuando sea necesario

para garantizar su bienestar y comodidad (27).

2.2.1.2 Actividades instrumentales de la vida diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son aquellas tareas que,
aungue no son esenciales para la subsistencia inmediata, son fundamentales para
vivir de manera independiente y participar plenamente en la sociedad (28). Estas

actividades requieren un mayor grado de destreza y habilidad, y su realizacion
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adecuada contribuye significativamente al bienestar y la calidad de vida del adulto
mayor. Algunos ejemplos de AIVD incluyen la administracion de medicamentos, las
compras, el manejo del dinero, la preparacion de comidas, la limpieza del hogar, el

transporte y la comunicacion (29).

La administracion de medicamentos es una actividad instrumental de la vida diaria
crucial para mantener la salud y el bienestar del adulto mayor. Esto implica la
capacidad de comprender y seguir las indicaciones médicas, organizar y tomar los
medicamentos en los horarios prescritos, y mantener un seguimiento adecuado de los
posibles efectos secundarios o interacciones medicamentosas. La incapacidad para
manejar adecuadamente la medicacion puede conducir a problemas de salud graves

y complicaciones médicas (30).

Las compras y la gestion del dinero son otras actividades instrumentales de la vida
diaria que permiten al adulto mayor mantener su independencia y autonomia. Esto
incluye la capacidad de realizar compras de alimentos y otros suministros necesarios,
administrar el presupuesto familiar, pagar facturas y realizar transacciones
financieras basicas. La habilidad para llevar a cabo estas tareas de manera efectiva
puede afectar la calidad de vida y la capacidad de mantenerse en el entorno familiar

y comunitario de manera segura y confortable (31).

La preparacién de comidas y la limpieza del hogar son actividades instrumentales de
la vida diaria que también son importantes para el bienestar del adulto mayor. Estas
tareas implican la capacidad de planificar y preparar comidas saludables y nutritivas,

asi como de mantener un ambiente limpio y ordenado en el hogar (32). La dificultad
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para realizar estas actividades puede resultar en una mala alimentacién, un entorno
domeéstico insalubre y un mayor riesgo de accidentes y lesiones. Por lo tanto, es
fundamental brindar apoyo y recursos adecuados para facilitar la realizacion de estas

tareas y promover la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor (33).

2.2.2. Calidad de suefo

2.2.2.1. Definicién

La calidad de suefio se refiere a la evaluacion subjetiva y objetiva de coémo una
persona percibe y experimenta su suefio durante la noche (34). Incluye varios
aspectos, como la facilidad para conciliar el suefio, la duracion y la profundidad del
suefio, la frecuencia de despertares durante la noche, la sensacion de descanso al
despertar y la capacidad para mantenerse despierto y alerta durante el dia. La calidad
de suefio es fundamental para el bienestar fisico y mental, ya que un suefio adecuado
contribuye a la recuperacion fisica, la funcion cognitiva 6ptima y el equilibrio

emocional (35)

2.2.2.1. Fases del suefio

El suefio se divide en varias etapas que conforman un ciclo repetitivo conocido como
ciclo de suefio-vigilia. Este ciclo estd compuesto por dos tipos principales de suefio:
el suefio REM (Movimiento Rapido de los Ojos) y el suefio no REM, que a su vez se
subdivide en tres etapas: suefio ligero, suefio profundo y suefio de transicion. Durante
una noche tipica de suefio, una persona pasa por varias fases que se suceden en

secuencia, cada una con caracteristicas y funciones especificas (36).
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La primera etapa del suefio es el suefio ligero, también conocido como suefio N1. En
esta fase, la persona esta entre estar despierta y dormida, lo que significa que es
facilmente despertable. La actividad cerebral disminuye y se produce una relajacion
muscular progresiva. Esta etapa suele durar unos pocos minutos y es seguida por el

suefio N2 (37).

La segunda etapa del suefio es el suefio N2, que constituye aproximadamente la mitad
del tiempo total de suefio en adultos. Durante esta fase, la actividad cerebral
disminuye alin mas, y se observan patrones caracteristicos de ondas cerebrales, como
los complejos K y los husos del suefio. La temperatura corporal y la frecuencia
cardiaca comienzan a disminuir, y el cuerpo se prepara para entrar en un suefio mas

profundo (38).

La tercera etapa del suefio es el suefio profundo, también conocido como suefio N3 o
suefio de onda lenta. En esta fase, las ondas cerebrales son principalmente de baja
frecuencia y alta amplitud. Es la etapa méas reparadora del suefio, durante la cual se
produce la restauracion fisica y la regeneracion celular. La presion arterial y la
respiracion se vuelven mas lentas y regulares, y es mas dificil despertar a la persona.
Es en esta fase donde ocurren fenémenos como el sonambulismo y el hablar dormido.
Finalmente, después del suefio profundo, la persona entra en la fase del suefio REM,
caracterizada por un aumento de la actividad cerebral similar al estado de vigilia,
movimientos rapidos de los ojos, relajacion muscular extrema y la aparicién de
suefios vividos. Este ciclo de suefio se repite varias veces a lo largo de la noche, con

periodos de suefio REM que se vuelven mas prolongados hacia la mafiana (39).
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2.2.2.1. Calidad de suefio en el adulto mayor

La calidad del suefio en el adulto mayor es un aspecto fundamental de su bienestar
general y su salud fisica y mental. Se refiere a la percepcidn subjetiva que tiene una
persona sobre la satisfaccion y el grado de descanso que experimenta durante el
periodo de suefio (40). A medida que las personas envejecen, es comun que
experimenten cambios en su patrén de suefio, lo que puede afectar la calidad y la
duracion de este. Factores como las enfermedades crénicas, los medicamentos, los
trastornos del suefio y los cambios hormonales pueden influir en la calidad del suefio

en el adulto mayor (41).

La calidad del suefio en el adulto mayor se evalla teniendo en cuenta varios aspectos,
como la facilidad para conciliar el suefio, la profundidad y la continuidad de este, la
cantidad de despertares durante la noche y la sensacién de descanso al despertar por
la mafiana. Un suefio de buena calidad se caracteriza por un periodo de descanso
ininterrumpido y reparador, que permite a la persona despertarse sintiéndose
descansada y revitalizada (42). Por el contrario, la mala calidad del suefio puede
manifestarse a través de dificultades para conciliar el suefio, despertares frecuentes

durante la noche, suefio no reparador y sensacion de fatiga y somnolencia diurna (43).

La calidad del suefio en el adulto mayor esta estrechamente relacionada con su salud
fisica y mental. Un suefio deficiente puede aumentar el riesgo de desarrollar
problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad,
depresion y deterioro cognitivo. Ademas, la mala calidad del suefio puede afectar la

funcién cognitiva, la memoria, el estado de animo, la capacidad para realizar
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2.3.

actividades diarias y la calidad de vida en general. Por lo tanto, es importante
identificar y abordar los factores que contribuyen a la mala calidad del suefio en el
adulto mayor, con el fin de promover un envejecimiento saludable y mejorar su

bienestar global (44).

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de suefio en adultos

mayores que realizan caminatas diarias, Lima 2024.

Ho: No existe relacién entre la capacidad funcional y la calidad de suefio en adultos

mayores que realizan caminatas diarias, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
béasicas de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan

caminatas diarias, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades
béasicas de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan

caminatas diarias, Lima 2024.
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Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan

caminatas diarias, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores que realizan

caminatas diarias, Lima 2024.
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3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se apoy6 en el método hipotético-deductivo, una estrategia que
sigue un proceso ldgico y sistemético. Este enfoque implica la formulacion de hip6tesis
a partir de la observacion de la realidad, seguido por la recopilacion y andlisis de datos
para validar o refutar estas hipotesis. Las conclusiones del estudio se derivaron de manera
justificada en funcién de los resultados obtenidos. Este método proporciona un marco
metodoldgico sélido para abordar las preguntas de investigacion de manera estructurada

y basada en evidencia (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de este estudio se basé en un enfoque cuantitativo, que implica la
recoleccion y andlisis de datos numéricos utilizando herramientas de estadistica
descriptiva e inferencial. Este enfoque se caracteriza por su énfasis en la medicion
numeérica como el componente central del proceso de investigacion, empleando métodos
especificos para recopilar y analizar datos con el fin de obtener respuestas precisas a las
preguntas planteadas. Se fundamenta en la recoleccion y medicion de variables, asi como
en el analisis estadistico, con el propdsito de validar o refutar las hipotesis formuladas

previamente (45).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como aplicado, ya que se fundamenta en la aplicacién de

conceptos tedricos con el fin de abordar problemas concretos y proponer soluciones
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adaptadas a condiciones especificas. Su objetivo principal es traducir la teoria en
conocimientos practicos que puedan ser empleados para resolver situaciones particulares

y mejorar las circunstancias relacionadas con la problematica investigada (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional, correlacional y de corte

transversal.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 80 adultos mayores que realizan caminatas

diarias.

3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores que realizan

caminatas diarias en el distrito de San Borja alrededor del Pentagonito.

3.5.3. Muestreo: EI método de seleccidn de la muestra fue no probabilistico basado en

conveniencia y en conformidad con los criterios establecidos.

3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios.
- Participantes que realicen caminatas diarias como parte de su rutina de ejercicio.

- Aquellos que consientan participar voluntariamente en el estudio.
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3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores con deterioro cognitivo grave que pueda afectar su capacidad para

reportar con precision la calidad de su suefio.

- Individuos que estén tomando medicamentos que puedan afectar significativamente
la calidad del suefio y la capacidad funcional, a menos que estos medicamentos sean
parte de un tratamiento médico necesario y constante.

- Aguellos con enfermedades graves que puedan influir de manera significativa en la
capacidad funcional y en la calidad del suefio, como enfermedades neuroldgicas
avanzadas o enfermedades psiquiatricas graves no controladas.

- Individuos con capacidad funcional alterada.

- Personas que presenten trastornos del suefio diagnosticados previamente.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable independiente: Capacidad funcional

Variable dependiente: Calidad de suefio

33



3.6.2. Operacionalizacion

§ ESCALA
VARIABLES DEFINICION ESCALA
PRINCIPALES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
. » 100 puntos:
Alimentacion Independencia
total en todas las
Aseo personal actividades
evaluadas.
Vestido
91-99 puntos:
Bafio Independencia
total o minima
Control de asistencia
Actividades intestinos requerida.
béasicas de la
vida diaria Control de vejiga 61-90 puntos:
Independencia
Traslado de la moderada a leve
camaa lasillay dependencia en
viceversa algunas
actividades.
Capacidad Habili Traslado de la
. abilidad de un .
funcional PR silla al inodoro y 41-60 puntos:
individuo para llevar ° Dependencia
i viceversa
a _cal_Jo actividades moderada a grave
diarias de manera en varias
independiente y Marcha actividades.
eficiente, como .
: " Nominal
vestirse, bafiarse, Escaleras .
21-40 puntos:
moverse, .
. Dependencia
alimentarse y
- grave en la
realizar otras tareas .
- mayoria de las
relacionadas con el g
. actividades.
autocuidado.
Uso del teléfono 0-20 puntos:
Dependencia
Compras total en todas las
actividades
Actividades Preparacion de evaluadas.
instrumentales alimentos
de la vida
diaria Realizacion de
tareas domésticas 8 puntos:

Responsabilidad
por la medicacién

Uso de transporte

Manejo de las
finanzas

Independencia
total en todas las
actividades

instrumentales.

6-7 puntos:
Independencia
parcial con
alguna asistencia
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Uso de la
tecnologia

en actividades
especificas.

3-5 puntos:
Dependencia
parcial o total en
la mayoria de las
actividades
instrumentales.

0-2 puntos:
Dependencia
total en todas o
casi todas las
actividades
instrumentales.

Calidad de
suefio

Percepcion subjetiva
y objetiva del suefio
de un individuo,
incluyendo aspectos
como la duracion del
suefio, la eficacia del
suefio, la latencia del
suefio, la
continuidad del
suefio y la presencia
de trastornos del
suefio

Duracion del
suefio

Calidad del
suefio percibida

Latencia del
suefio

Eficiencia del
suefio

Disturbios del
suefio

Uso de
medicacion
para dormir

Dificultad para
quedarse
despierto

durante el dia

Numero total de
horas de suefio
durante la noche.

Evaluacion
subjetiva de la
calidad del suefio
durante la noche.

Tiempo en
minutos que se
tarda en conciliar
el suefio una vez
en la cama.

Porcentaje de
tiempo en la cama
que se pasa
realmente
durmiendo.

Frecuencia de
problemas como
despertares
nocturnos,
pesadillas, etc.

Frecuencia de uso
de medicamentos
para dormir
durante el ultimo
mes.

Nivel de
somnolencia
diurnay dificultad
para mantenerse
despierto durante
las actividades
diurnas.

Nominal

Un puntaje de 0
indica una
calidad de suefio
optima.

Cuanto mas alto
sea el puntaje
peor sera la
calidad del suefio,
con 21 indicando
la peor calidad de
suefio posible.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta para recopilar datos como
son la edad, sexo; el indice de Barthel, la escala de Lawton y Brody y el cuestionario de

Pittsburgh.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 4 partes donde se

encontraran los instrumentos de medicion.

- | parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, condicion clinica o enfermedad

preexistente.

- 11 parte: indice de Barthel

El indice de Barthel es una herramienta de evaluacion utilizada para medir la
capacidad funcional de una persona en actividades bésicas de la vida diaria. Este
indice, desarrollado por Mahoney y Barthel en 1965, consta de diez items que abarcan
diversas actividades como alimentarse, asearse, vestirse, utilizar el bafio y trasladarse
de la cama a la silla. Cada item se puntta en funcion del grado de independencia del
individuo en esa actividad especifica, asignando un valor numérico que va desde la
independencia total hasta la dependencia completa. La puntuacion total obtenida
proporciona una medida cuantitativa de la capacidad funcional del individuo, siendo

un instrumento ampliamente utilizado en entornos clinicos y de investigacion para
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evaluar la autonomia en la vida cotidiana y planificar intervenciones de rehabilitacion

0 cuidado (46).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre:

indice de Barthel

Autor

Dorothy Mahoney y Mary Barthel (1965)

Version espafiola

Julio Sanchez-Meca (1999)

La validez del indice de Barthel ha sido ampliamente

Validez establecida a lo largo de los afios mediante su uso en diversos
entornos clinicos y de investigacion.
Individuos que requieran evaluacion de su capacidad
., funcional en actividades bésicas de la vida diaria, como
Poblacion

adultos mayores, personas con discapacidad o pacientes en
rehabilitacion.

Administracion

Realizar una entrevista o una observacion directa del
individuo para evaluar su desempefio en las actividades
especificas.

Duracion de la

5 a 15 minutos.

prueba
Cada item se califica en una escala de 0 a 100, donde 0
Calificacion representa total dependencia y 100 representa total
independencia en la actividad evaluada

Se utiliza para evaluar la capacidad funcional en actividades

béasicas de la vida diaria, para establecer lineas de base,

Uso ; A o
monitorear el progreso durante la rehabilitacion y planificar

intervenciones de cuidado.

Materiales No se requieren materiales especificos aparte de la hoja de

registro donde se anotan las respuestas y las puntuaciones

Distribucién de los
items

El indice de Barthel consta de diez items que evaltan
actividades como alimentacion, aseo personal, movilidad, uso
del bafio y control de esfinteres, entre otros. Cada item se
puntla de acuerdo al nivel de independencia del individuo en
esa actividad especifica.
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111 parte: Escala de Lawton y Brody

La Escala de Lawton y Brody es una herramienta de evaluacion utilizada para medir
la capacidad funcional de una persona en actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD). Fue desarrollada por Lawton y Brody en 1969 y ha sido ampliamente
utilizada en la evaluacion geriatrica. Consiste en ocho items que evallan la capacidad
del individuo para realizar tareas mas complejas que las actividades bésicas de la vida
diaria, como la capacidad para usar el teléfono, realizar compras, preparar alimentos,
realizar tareas domeésticas, tomar medicamentos, utilizar transporte, manejar las
finanzas y utilizar la tecnologia. Cada item se puntlaen unaescalade 1a3odeOal,
dependiendo de la version utilizada, donde una puntuacion mas alta indica mayor
independencia funcional. La puntuacion total obtenida proporciona una medida
cuantitativa de la capacidad del individuo para vivir de forma independiente en su
entorno. Esta escala es Util en la evaluacion de adultos mayores y personas con
discapacidades para determinar el grado de apoyo que puedan necesitar en su vida

diaria (47).

A continuacioén, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Escala de Lawton y Brody
Autor Allen R. Lawton y Eugene W. Brody (1968)
Versidn espafiola Julio Sanchez-Meca (1998)

La validez de la Escala de Lawton y Brody ha sido
Validez establecida mediante su uso en diversos estudios y su
aplicacion en entornos clinicos y de investigacion.
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La poblacién objetivo son adultos mayores y personas con
Poblacion discapacidad que requieran evaluacion de su capacidad
funcional en actividades instrumentales de la vida diaria.

La administracion de la Escala de Lawton y Brody implica
realizar una entrevista o una observacion directa del
individuo para evaluar su desempefio en las actividades
instrumentales de la vida diaria

Administracion

Duracion de la

5 a 10 minutos
prueba

Cada item se califica en una escala especifica de acuerdo a la
Calificacion version utilizada, donde una puntuacion mas alta indica
mayor independencia funcional.

Se utiliza para evaluar la capacidad funcional en actividades
instrumentales de la vida diaria, para establecer lineas de

Uso . e iz
base, monitorear el progreso durante la rehabilitacion y
planificar intervenciones de cuidado.
. No se requieren materiales especificos aparte de la hoja de
Materiales

registro donde se anotan las respuestas y las puntuaciones.

La Escala de Lawton y Brody consta de ocho items que
evalUan diferentes aspectos de la capacidad funcional en
actividades instrumentales de la vida diaria.

Distribucién de los
items

IV parte: Cuestionario de Pittsburgh.

El Cuestionario de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés) es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad del suefio en adultos. Consiste en un
cuestionario autoadministrado que aborda diversos aspectos del suefio, como la
duracion, la calidad percibida, la latencia para conciliar el suefio, la eficiencia, los
trastornos del suefio, el uso de medicacion para dormir y la somnolencia diurna. Se
compone de 19 preguntas agrupadas en siete componentes, y las respuestas se punttan

segun una escala especifica. EI PSQI proporciona una puntuacion global que indica la
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calidad del suefio del individuo, donde puntuaciones més altas indican una peor calidad
del suefio. Este instrumento es Gtil en la evaluacion clinica y la investigacion
relacionada con los trastornos del suefio, permitiendo identificar problemas especificos

y monitorizar la eficacia de las intervenciones (48).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Cuestionario de Pittsburgh.
Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer
Autor
DJ en 1989.
Version espafiola Diego Garcia-Borreguero (2003)
La validez del PSQI ha sido demostrada en nhumerosos
. estudios clinicos y de investigacion, confirmando su
Validez ; . ~ .
capacidad para evaluar la calidad del suefio de manera precisa
y fiable.
Esta disefiado para ser utilizado en adultos de todas las
Poblacién edades, incluyendo a personas sanas y aquellos con trastornos

del suefio.

El PSQI es autoadministrado y se completa mediante la
Administracion respuesta a un cuestionario que aborda diversos aspectos del
suefio durante un periodo de tiempo especifico.

Duracién de la

5 a 10 minutos
prueba

Las respuestas al cuestionario se puntiian segun una escala
Calificacion especifica y se suman para obtener una puntuacion total, que
indica la calidad global del suefio del individuo.

Se utiliza ampliamente en la préctica clinica y la
investigacion para evaluar y monitorizar la calidad del suefio,

Uso . T ~ .
identificar trastornos del suefio y evaluar la eficacia de las
intervenciones.
. Solo se necesita el cuestionario impreso para completar el
Materiales

PSQI.
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El PSQI consta de 19 preguntas agrupadas en siete
componentes que abordan diferentes aspectos del suefio,
como la duracion, la calidad percibida, la latencia para
conciliar el suefio, la eficiencia, los trastornos del suefio, el
uso de medicacion para dormir y la somnolencia diurna.

Distribucién de los
items

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Indice de Barthel: El indice de Barthel ha demostrado una alta confiabilidad en
diversos estudios, con un coeficiente alfa de Cronbach generalmente superior a 0.80 y
una confiabilidad test-retest con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) que suelen
exceder 0.90. Estos resultados respaldan su utilidad y precision en la evaluacion de la
discapacidad fisica en diferentes entornos clinicos e investigativos (46).

- Escalade Lawtony Brody: Presenta una confiabilidad global, inter e intraobservador,
del cuestionario presencial y re-test telefonico, obteniéndose coeficientes de correlacion
intraclase de 0.95 (IC 95% 0.91 - 0.99), 0.99 (IC 95% 0.97-1.00) y 0.94 (IC 95% 0.87-
1.00) respectivamente (47).

- Cuestionario de Pittsburgh: Los resultados de confiabilidad indicaron un o de

Cronbach de 0,79 (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La muestra fue organizada utilizando una hoja de calculo en Excel 2016 como parte del
proceso de recopilacion. Se eliminaron las fichas de recoleccion con informacién

incompleta o faltante. Una vez estructurada la informacidn en Excel, se realiz6 el analisis
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utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics v26. En la primera fase de anélisis,
se realizd una exploracion descriptiva mediante la generacién de tablas y gréficos de
frecuencia para comprender detalladamente los niveles de cada variable. Luego, se llevo
a cabo el anélisis inferencial, con la prueba de Chi Cuadrado debido a la natureza de los

datos: una variable dicotomica y una ordinal.

3.9. Aspectos éticos

Los analisis de las evidencias revisadas se han realizado de acuerdo con las normativas
técnicas de ética en la investigacion, y este estudio se adherird estrictamente a los
principios éticos durante todo su desarrollo. Se aplicaron los tres principios éticos
fundamentales, que son el respeto por las personas, la beneficenciay la justicia. El respeto
por las personas implica reconocer la capacidad de los individuos para tomar decisiones
por si mismos, lo cual se reflejara mediante el consentimiento informado (ver Anexo 2)
y el asentimiento informado (ver Anexo 3). El principio de beneficencia requiere que el
investigador asuma la responsabilidad de proteger el bienestar fisico, mental y social de
los participantes. Por Gltimo, el principio de justicia exige evitar la exposicion desigual a
riesgos entre grupos, promoviendo una distribucion equitativa de riesgos y beneficios. Se
enfatiza la importancia de obtener la firma de los participantes en el consentimiento
informado. Ademas, se utilizd el programa Turnitin para evitar similitudes significativas
con el contenido de otros estudios previos, asegurando asi la originalidad y previniendo

el plagio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
El promedio de edad de la muestra fue de 75,54 afios. La mediana de 74.00. La
desviacion estandar fue de 6,683. La edad minima fue de 63 afios y la edad maxima

fue de 87 afios.

Tabla 1l

Distribucién de frecuencia de las caracteristicas de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 52 65,0 65,0
Masculino 28 35,0 100,0
Estado civil
Soltero 23 28,8 28,8
Casado 25 31,3 60,0
Divorciado 23 28,8 88,8
Viudo 9 11,3 100,0
Diagndstico Médico
Ninguna 9 11,3 11,3
Enf. Cardiovascular 18 22,5 33,8
Enf. Metabdlica 8 10,0 43,8
Enf. Osteomuscular 15 18,8 62,5
Enf. Respiratoria 26 32,5 95,0
Otros 4 5,0 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia



Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la capacidad funcional

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Actividades basicas de la vida
diaria
Independencia total 29 36,3 36,3
Dependencia en algunas
. 46 57,5 93,8
actividades
Dependencia total 5 6,3 100,0
Actividades instrumentales de
la vida diaria
Independencia total 30 37,5 37,5
Dependencia parcial 46 57,5 95,0
Dependencia total 4 5,0 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a las actividades basicas de la vida diaria se encontrd
mayor cantidad de adultos mayores con dependencia en algunas actividades (57,5%).
Con relacion a las actividades instrumentales de la vida diaria se encontré6 mayor

cantidad de adultos mayores con dependencia parcial (57,5%).



Tabla 3:

Distribucién de frecuencia de la calidad de suefo

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Buena calidad de suefio 42 52,5 52,5
38 47,5 100,0

Mala calidad de suefio

TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con respecto a la calidad de suefio en adultos mayores se observa
mayor cantidad con buena calidad de suefio (52,5%). Los adultos mayores con mala

calidad de suefio fueron de 47,5%.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4:

Relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades basicas de la

vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,311 2 0,856
Likelihood Ratio 0,312 2 0,855
Asociacion por linea 0,024 1 0,878
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,856. Dado que
el valor p es mayor que 0.05, se rechaza la hipétesis alterna y se evidencia que no
existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades basicas

de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores estudiados.



Tabla 5:

Relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades instrumentales

de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,148 2 0,929
Likelihood Ratio 0,148 2 0,929
Asociacion por linea 0,065 1 0,798
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,929. Dado que
el valor p es mayor que 0.05, se rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no
existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades basicas

de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores estudiados.



4.1.3. Discusién de los resultados

La presente investigacion ha arrojado resultados interesantes sobre la relacion
entre la capacidad funcional y la calidad del suefio en adultos mayores. EI promedio
de edad de la muestra fue de 75,54 afios, con una mediana de 74.00 afios y una
desviacion estandar de 6,683. Los participantes tenian edades que oscilaban entre los
63y los 87 afios. Se encontrd que una mayor cantidad de adultos mayores presentaba
dependencia en algunas actividades basicas de la vida diaria (57,5%), asi como una
dependencia parcial en las actividades instrumentales de la vida diaria (57,5%). En
cuanto a la calidad del suefio, se observé que el 52,5% de los adultos mayores reporto

una buena calidad de suefio, mientras que el 47,5% tuvo una mala calidad de suefio.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Liu et al. (2024), quienes
encontraron una conexion significativa entre la calidad del suefio y el deterioro
cognitivo en adultos mayores. La diferencia podria deberse a las diferencias en las
variables estudiadas y el enfoque metodoldgico, ya que Liu et al. se centraron en la
relacion entre el suefio y la cognicion, mientras que nuestro estudio se enfocé en la

relacion entre la capacidad funcional y la calidad del suefio.

Por otro lado, Delbari et al. (2023) encontraron que la mayoria de los adultos
mayores en su estudio presentaban una calidad de suefio deficiente, con una fuerte
asociacion entre la calidad del suefio y diversas condiciones de salud. En contraste,
nuestra investigacion reveld que mas de la mitad de los adultos mayores tenia una

buena calidad de suefio. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en la



poblacién y el contexto cultural entre Irdn y Perd, asi como por la metodologia

utilizada para evaluar la calidad del suefio.

Yang et al. (2023) encontraron que una mala calidad del suefio estaba asociada
con un mayor riesgo de discapacidad en las actividades de la vida diaria. Sin
embargo, nuestros resultados no mostraron una relacion significativa entre la
capacidad funcional y la calidad del suefio. Esto podria sugerir que la relacién entre
el suefio y la capacidad funcional podria variar segun la poblacion estudiada y otros

factores contextuales, como el entorno y las politicas de salud locales.

En estudios nacionales, Agtiero et al. (2023) encontraron gque factores como el
insomnio y la dependencia funcional grave estaban asociados con una baja calidad
de vida en adultos mayores con insuficiencia organica crénica avanzada en Lima.
Aunque nuestro estudio también abordd la calidad del suefio y la dependencia
funcional, no se encontrd una relacion significativa entre estas variables, lo que
podria indicar que las condiciones especificas de salud y el contexto hospitalario

podrian influir en los resultados.

Lopez y Gonzales (2023) identificaron una relacion significativa entre la
capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores en un hospital nacional
de Lima. Aunque nuestro estudio también analizd la capacidad funcional, no se
encontrd una relacién significativa con la calidad del suefio. Esto podria deberse a
diferencias en los instrumentos de medicion y los criterios de evaluacion de la

calidad de vida y del suefio.



Maurolagoitia (2022) no encontrd una relacion significativa entre la calidad del
suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores, similar a nuestros hallazgos sobre la
relacion entre la capacidad funcional y la calidad del suefio. Este resultado podria
indicar que la calidad del suefio y la capacidad funcional podrian no estar

directamente relacionadas en ciertas poblaciones de adultos mayores.

Finalmente, Oré (2016) encontrd una alta prevalencia de mala calidad de suefio
en adultos mayores en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor. A diferencia
de este estudio, nuestros resultados mostraron una mayor proporcion de adultos
mayores con buena calidad de suefio. Esto podria reflejar diferencias en las
caracteristicas de la poblacion estudiada o en los métodos de evaluacién de la calidad

del suefio.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante mencionar que el disefio
transversal no permite establecer causalidad. Ademas, la muestra estuvo limitada a
una region especifica, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados.
También, la dependencia de autoinformes para evaluar la calidad del suefio y la
capacidad funcional podria introducir sesgos. Futuros estudios deberian considerar
disefios longitudinales y muestras mas amplias y diversas para explorar estas

relaciones en mayor profundidad.



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

No existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de suefio en adultos

mayores.

No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimension de actividades

bésicas de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores.

No existe relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de actividades

instrumentales de la vida diaria y la calidad de suefio en adultos mayores.

Existe mayor cantidad de adultos mayores con dependencia en algunas actividades

basicas de la vida diaria.

Existe mayor cantidad de adultos mayores con dependencia parcial en las

actividades instrumentales de la vida diaria.

Existe mayor cantidad de adultos mayores con buena calidad de suefio.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios adicionales que incluyan variables potencialmente
influyentes, como la presencia de enfermedades cronicas, el nivel de actividad
fisica y factores psicosociales, para comprender mejor los determinantes de la
calidad del suefio en esta poblacion.

Es recomendable desarrollar intervenciones especificas centradas en mejorar tanto
la capacidad funcional en actividades basicas como la calidad del suefio por
separado, dado que los resultados sugieren que estos aspectos no estan

directamente relacionados.



Se aconseja implementar programas de apoyo que se enfoquen en mejorar la
capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria y monitorear
si estos programas pueden indirectamente influir en otros aspectos de la salud y
bienestar del adulto mayor, mas alla de la calidad del suefio.

Es crucial establecer programas de rehabilitacion y entrenamiento personalizados
para ayudar a los adultos mayores a recuperar 0 mantener su independencia en las
actividades basicas de la vida diaria, mejorando asi su calidad de vida y bienestar
general.

Se recomienda desarrollar e implementar estrategias de intervencién que se
centren en fortalecer las capacidades necesarias para las actividades
instrumentales de la vida diaria, incluyendo talleres de habilidades, apoyo

comunitario y tecnologia asistida.

Para mantener y mejorar ain mas la calidad del suefio en adultos mayores, se
deberian promover hébitos de higiene del suefio y actividades que favorezcan el
descanso, ademas de realizar seguimientos periodicos para identificar y tratar

posibles problemas de suefio de manera temprana.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General:
¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
20247

Problemas Especificos:

- ¢Cudl es la relaciéon entre la
capacidad  funcional en su
dimensién de actividades bésicas
de la vida diaria y la calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
20247

- ¢Cudl es la relacién entre la

capacidad  funcional en su

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacién entre la
capacidad  funcional en su
dimension de actividades béasicas
de la vida diaria y la calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
2024.

- Determinar la relacién entre la

capacidad  funcional en su

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas diarias,
Lima 2024.

Ho: No existe relacién entre la capacidad
funcional y la calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas diarias,
Lima 2024.

Hipdtesis Especificas:

Hil: Existe relacion entre la capacidad
funcional en su dimensién de actividades
basicas de la vida diaria y la calidad de suefio
en adultos mayores que realizan caminatas

diarias, Lima 2024,

Variable independiente:
- Capacidad funcional
Variable dependiente:

- Calidad de suefio

Tipo de investigacion:
- Aplicada.
Método y disefio de
investigacion:

- Disefio de estudio observacional,

correlacional y de corte transversal.

Poblacion y muestra:
La muestra estard conformada por

80 adultos mayores




dimensién de actividades
instrumentales de la vida diariay la
calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas
diarias, Lima 2024?

- ¢Cudl es el nivel de capacidad
funcional en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
20247

- ¢Cual es el nivel de calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
20247

- ¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los adultos

mayores que realizan caminatas

diarias, Lima 2024?

dimensién de actividades
instrumentales de la vida diaria y la
calidad de suefio en adultos
mayores que realizan caminatas
diarias, Lima 2024.

- Identificar el nivel de capacidad
funcional en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
2024.

- Identificar el nivel de calidad de
suefio en adultos mayores que
realizan caminatas diarias, Lima
2024.

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos

mayores que realizan caminatas

diarias, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la capacidad
funcional en su dimension de actividades
basicas de la vida diaria y la calidad de suefio
en adultos mayores que realizan caminatas
diarias, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre la capacidad
funcional en su dimension de actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad
de suefio en adultos mayores que realizan
caminatas diarias, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad
funcional en su dimension de actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad
de suefio en adultos mayores que realizan

caminatas diarias, Lima 2024.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES
QUE REALIZAN CAMINATAS DIARIAS, LIMA 2024”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la
realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Condicién clinica preexistente

PARTE II: INDICE DE BARTHEL



Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, pero es capaz de
comer solo/a

0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bafio)
5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin que una persona supervise
0 | Dependiente. Necesita algin tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda més de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar
enemas 0 supositorios.
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccién
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo/a
(‘botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0| Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona
5| Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el

cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.




0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado cama/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacién

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una prétesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad funcional |« Graye: 45 - 59 puntos. | * Moderada: 60 - 80 puntos.

se valora como:

* Severa: < 45 puntos.

ASISTIDO/A * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:

VALIDO/A




PARTE Ill: ESCALA DE LAWTON Y BRODY

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc
2. Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
3. Contesta el teléfono pero no marca 1
4. Noousa el teléfono o
B. IR DE COMPRAS
1. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
2. Compra con independencia pequefias cosas o
3. Necesita compafia para realizar cualquier compra 0
4. Completamente incapaz de ir de compras 0
C. PREPARACION DE LA COMIDA
1. Planea, prepara v sirve las comidas adecuadas con independencia 1
2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
3. Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada 0
4. NMecesita que se le prepare y sirva la comida ]
D. CUIDAR LA CASA
1. Cuidala casa s6lo o con ayuda ocasional (gj. Trabajos pesados) 1
2. Realiza tareas domeésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
3. Realiza tareas domeésticas ligeras pero no puede mantener
un nivel de limpieza aceptable 1
4. Necesita avuda en todas las tareas de la casa 1
5. No participa en ninguna tarea doméstica 0
E. LAVADO DE ROPA
1. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
2. Lava ropa pequefia 1
3. Necesita que otro se ocupe del lavado 0
F. MEDIO DE TRANSPORTE
1. Viaja con independencia en transportes pblicos o conduce su coche 1
2. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte publico 1
3. Viaja en transportes pablicos si le acompafia otra persona 1
4. Solo wviaja en taxi o automovil con ayuda de otros 0
5. Noviaja o
G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
1. Esresponsable en el uso de la medicacion, dosis v horas correctas 1
2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion
en dosis preparadas a
3. Noescapaz de responsabilizarse de su propia medicacion ]

H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge
¥ CONOCE SUS INgresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc
3. Incapaz de manejar el dinero 0

(=

vlaxima dependencia: 0 puntos
ndependencia total: & puntos



PARTE IV: CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

1. Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2. ¢Cuénto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?
3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
5. Durante el ultimo mes, cuéntas 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 Ultimo mes
Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 més veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

- Ninguna vez en el Gltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 méas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 més 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 0 més veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 méas veces a la semana
f) Sentir frio:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 méas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

- Ninguna vez en el Gltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 méas veces a la semana
h) Tener pesadillas 0 malos suefios:



Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

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

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

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 0 mas veces a la semana

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

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el ultimo més, ¢ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o0 acompariado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE, ETICA PARA LA
Universidac INVESTIGACION
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE AFR{)B_\A(.']{.)N
Lima, 25 de mayo de 2024
Investigador(a)

Juan Mufioz Huaranca
Exp. N": 0439-2024

Die i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Umiversidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

*  Protocolo tiulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE SUENO EN
ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN CAMINATAS DIARIAS, LIMA
2024™ Version 01 con fecha 21/05/2024.

s Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 21/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Juan Mufioz Huaranca.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
nesgo/'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEL-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovaciin de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Baul Antonio Fojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn

LENW

Avv. Arequipa 440 — Sanis Bexiriz

Uiversidad Privada Norben Wiener

Telsfono: Tid-3333 oo 5200 Cel. 951 -000-658
Conmen oomite etieniTuwimeredu. pe




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Mufioz Huaranca, Juan

Titulo: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES
QUE REALIZAN CAMINATAS DIARIAS, LIMA 2024”

Propdsito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD
DE SUENO EN ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN CAMINATAS DIARIAS, LIMA
2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener: Mufioz Huaranca, Juan. El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
capacidad funcional y calidad de suefio en adultos mayores que realizan caminatas diarias, lima

2024. Su ejecucion permitira determinar conocer la relacion entre dichas variables de estudio.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccién de datos mediante la cual Ud. Brindara informacién

acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo.

La aplicacion de tres cuestionarios que permitira conocer la capacidad funcional y la calidad

de suefio que presente.
Riesgos
La participacion en el estudio no representa ningln riesgo o complicacion en su salud.

Beneficios



Conocera la capacidad funcional y el nivel de calidad de suefio que pueda presentar.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Mufioz Huaranca, Juan, al nimero de teléfono: 956 917 436; o al comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion, aunque se
haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin

Similarity Report
PAPER MAME AUTHOR
TURNITIN - Juan Mufoz Juan Mufioz
WORD COUNT CHARACTER COUNT
13439 Words 73892 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
71 Pages 640.0KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Aug 6, 2024 10:47 PM GMT-5 Aug 6, 2024 10:48 PM GMT-5

@ 14% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 11% Internet database + 3% Publications database
* Crossref database + Crossref Posted Content database
« 12% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report
+ Bibliographic material * Quoted material
+ Cited material « Small Matches (Less then 10 words)

+ Manually excluded text blocks




® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 11% Internet database

» Crossref database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

scielo.org.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

revistas.unjbg.edu.pe
Internet

Universidad Francisco de Vitoria on 2024-04-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

UNIV DE LAS AMERICAS on 2024-03-24

Submitted works

repository.usta.edu.co

Internet

* 3% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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