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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento poblacional es un
fenémeno global que incrementa la prevalencia de trastornos asociados a la edad, como las
alteraciones del equilibrio y los problemas de suefo, factores que impactan directamente en
la calidad de vida y autonomia de los adultos mayores La presente investigacion busco
determinar la relacion entre el equilibrio (estatico y dindmico) y la calidad de suefio en
adultos mayores de un centro geriatrico de Lima. El estudio adoptd un disefio observacional,
correlacional y transversal con enfoque cuantitativo. Se evalu6 a 90 adultos mayores (edad
promedio: 76 + 5.1 afios; 57.8% mujeres) utilizando el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, la prueba de Romberg (equilibrio estatico) y el Timed Up and Go (equilibrio
dindmico). Los resultados mostraron que el 50% de los participantes presentaba alteraciones
en el equilibrio estatico (Romberg positivo) y el 61.1% en el equilibrio dindmico, mientras
que el 72.2% tenia mala calidad de suefio (38.9% requeria tratamiento médico). El analisis
estadistico mediante pruebas de chi-cuadrado reveld una relacion significativa (p < 0.001)
entre ambas variables: los adultos mayores con mayores deficiencias en el equilibrio (tanto

estatico como dindmico) presentaban peores patrones de sueno.

Palabras clave: equilibrio, calidad de suerio, adultos mayores, fisioterapia.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), population aging is a global
phenomenon that increases the prevalence of age-related disorders, such as balance disorders
and sleep problems, factors that directly impact the quality of life and autonomy of older
adults. This research sought to determine the relationship between balance (static and
dynamic) and sleep quality in older adults at a geriatric center in Lima. The study adopted
an observational, correlational, and cross-sectional design with a quantitative approach.
Ninety older adults (mean age: 76 + 5.1 years; 57.8% women) were evaluated using the
Pittsburgh Sleep Quality Index, the Romberg test (static balance), and the Timed Up and Go
(dynamic balance). The results showed that 50% of the participants had static balance
disturbances (positive Romberg) and 61.1% had dynamic balance disturbances, while 72.2%
had poor sleep quality (38.9% required medical treatment). Statistical analysis using chi-
square tests revealed a significant relationship (p < 0.001) between the two variables: older

adults with greater balance deficiencies (both static and dynamic) had worse sleep patterns.

Keywords: balance, sleep quality, older adults, physical therapy.



Introduccion

El presente estudio aborda la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en
adultos mayores de un centro geriatrico en Lima, Per(, ante el creciente envejecimiento
poblacional y su impacto en la salud publica. El Capitulo I plantea el problema, destacando
que el 30% de los adultos mayores en Pert sufre caidas anuales (INEI, 2024) y entre el 40-
60% presenta trastornos del suefio, factores que comprometen su calidad de vida. Se formula
como problema general determinar esta relacion, con objetivos especificos que incluyen
evaluar el equilibrio estatico/dinamico y la calidad de suefio, justificandose por su relevancia
teorica (vacio en literatura local), metodologica (uso de pruebas validadas como el
Pittsburgh y Romberg) y practica (posibles intervenciones integradas). Las limitaciones
incluyen el disefio transversal y el tamafio muestral (n=90), mientras que las delimitaciones

se centran en el Centro Tayta Wasi (Villa El Salvador) en enero-febrero 2025.

El Capitulo II sustenta tedricamente la investigacion con antecedentes
internacionales y nacionales. Estudios como Sendsen et al. (2024) vinculan la mala calidad
del suefio con déficits de equilibrio, mientras que Ramos & Silva (2020) confirman esta
relacion en Pert. Las bases tedricas explican como el envejecimiento afecta las fases del
suefio (reduccion del suefio REM y N3) y los sistemas de equilibrio (visual, vestibular y
somatosensorial), fundamentando las hipdtesis: existe relacion significativa entre equilibrio

(estatico/dinamico) y suefio (p<0.05).

En el Capitulo III se detalla la metodologia cuantitativa, con disefio observacional,
correlacional y transversal. La muestra censal incluyd 90 adultos mayores (96.7% de la
poblacion), evaluados con el indice de Pittsburgh, Romberg y Timed Up and Go. Los

criterios de exclusion descartaron pacientes con enfermedades neuroldgicas o uso de



psicotropicos. Los datos se analizaron en SPSS v26 mediante chi-cuadrado, asegurando

validez y confiabilidad.

Los resultados (Capitulo IV) revelaron que: El 50% presentdé Romberg positivo
(equilibrio estatico alterado) y 61.1% equilibrio dindmico alterado. El 72.2% tuvo mala
calidad de suefio (38.9% requeria tratamiento médico). Las pruebas estadisticas confirmaron
relaciones significativas (p=0.000) entre equilibrio y suefio. La discusioén contrasta estos
hallazgos con la literatura, destacando coincidencias con Sendsen et al. (2024) en la
afectacion vestibular por suefio deficiente, pero divergencias con Maurolagoitia (2024),
posiblemente por diferencias metodoldgicas. Se resalta la necesidad de abordar ambos

factores de manera integrada.

Finalmente, el Capitulo V concluye que: Existe una relacion significativa entre
equilibrio (estatico/dinamico) y suefio. Hay alta prevalencia de alteraciones en ambas
variables, agravadas por comorbilidades cronicas. La poblacion estudiada (76+5.1 afios,
57.8% mujeres) refleja un perfil geriatrico con multiples riesgos. Este estudio proporciona
evidencia para disefiar intervenciones holisticas en centros geriatricos, combinando terapias
de equilibrio y higiene del suefio, con el fin de mejorar la calidad de vida y reducir riesgos

como las caidas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, el envejecimiento de la poblacién ha emergido como
uno de los principales desafios de salud publica a nivel mundial. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2050, la poblacion de adultos
mayores de 60 afios alcanzara los 2 mil millones, lo que representa aproximadamente el
22% de la poblacion global (1). Este incremento demografico estd acompafiado de un
aumento en la prevalencia de problemas de salud cronicos, entre los cuales destacan los
trastornos del equilibrio y las alteraciones en la calidad del suefo, factores criticos en la
calidad de vida de los adultos mayores (2).

El equilibrio, una funcion vital para la movilidad y la independencia, tiende a
deteriorarse con la edad, aumentando el riesgo de caidas, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en adultos mayores (3). En Pert, datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) reportan que aproximadamente el 30% de los adultos
mayores ha sufrido una caida en el ultimo afio, siendo las consecuencias de estas caidas
frecuentemente graves, como fracturas, pérdida de independencia y disminucion en la
calidad de vida (4). Este problema se ve exacerbado por la falta de programas preventivos
y de rehabilitacion adecuados en muchos centros de atencion para el adulto mayor.

Por otro lado, la calidad del suefio en adultos mayores es otro aspecto crucial que
se ve comprometido con el envejecimiento. Estudios realizados por la Asociacion
Americana de Medicina del Sueno indican que mas del 50% de los adultos mayores
experimentan algln tipo de trastorno del suefio, como el insomnio, la apnea del suefio y

el sindrome de piernas inquietas (5). En el contexto peruano, investigaciones preliminares
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sugieren que entre el 40% y 60% de los adultos mayores presentan alteraciones en el
sueno, lo cual estd asociado a un mayor riesgo de caidas, deterioro cognitivo y una menor
capacidad de recuperacion fisica (6).

La relacion entre el equilibrio y la calidad del suefio es un area de investigacion
emergente. Existen estudios que sugieren que la alteracion del suefio puede afectar
negativamente el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas (7). Un suefio no reparador
afecta la funcidn cognitiva y la capacidad de respuesta motora, ambos elementos cruciales
para mantener el equilibrio. Sin embargo, en Peru, la investigaciéon sobre esta
interrelacion es limitada, lo que subraya la necesidad de estudios que aborden esta
problematica en la poblacion adulta mayor (8).

En este contexto, el Centro de Atencion del Adulto Mayor en Lima se convierte en
un escenario ideal para llevar a cabo esta investigacion. La falta de datos locales precisos
y el limitado enfoque en la interrelacion entre la calidad del suefio y el equilibrio en
adultos mayores en el pais justifican la realizacion de este estudio. Ademas, la
identificacion de estos problemas permitira la implementacion de intervenciones
especificas que mejoren la calidad de vida y reduzcan los riesgos asociados en esta
poblacién vulnerable (9).

Las caidas y los trastornos del suefio en adultos mayores incrementan la carga sobre
los sistemas de salud, asi como sobre las familias y cuidadores, quienes a menudo asumen
los costos de tratamientos y cuidados a largo plazo (10). Este estudio, por lo tanto, no solo
busca generar conocimiento cientifico, sino también contribuir a la formulaciéon de
politicas publicas que aborden de manera integral la salud del adulto mayor en Lima vy,
potencialmente, en todo el pais. La presente investigacion busca llenar este vacio en la

literatura y proporcionar una base sélida para futuras intervenciones en el ambito de la
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geriatria, que mejoren la salud y el bienestar de los adultos mayores en Pert. Es por ello

por lo que propone la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cuadl es la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores de
un centro de atencion del adulto mayor?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cual es la relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor?
- (Cudl es la relacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor?
- (Cudl es el nivel de equilibrio en adultos mayores de un centro de atencion del
adulto mayor?
- (Cudl es el nivel de calidad de suefio en adultos mayores de un centro de atencidén
del adulto mayor?
- (Cuales son las caracteristicas de los adultos mayores de un centro de atencion del

adulto mayor?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores

de un centro de atencion del adulto mayor.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

- Determinar la relacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

- Identificar el nivel de equilibrio en adultos mayores de un centro de atencion del
adulto mayor.

- Identificar nivel de calidad de suefio en adultos mayores de un centro de atencion del
adulto mayor.

- Conocer las caracteristicas de los adultos mayores de un centro de atencion del adulto

mayor.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El equilibrio y la calidad del suefio son dos aspectos fundamentales de la salud en
adultos mayores que estan intrinsecamente relacionados con su bienestar general y
calidad de vida. Estudios previos han demostrado que las alteraciones en la calidad del
suefio pueden afectar negativamente el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas,
que son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacion
(6). Sin embargo, existe una brecha en la literatura cientifica respecto a la exploracion
conjunta de estas variables en contextos especificos, como los centros de atencion para
adultos mayores (9). Esta investigacion se justifica tedricamente por la necesidad de

comprender mejor como se interrelacionan estos dos aspectos, lo que puede contribuir
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al desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas para mejorar

la salud y el bienestar de los adultos mayores.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio utilizard una combinacién de instrumentos validados y
confiables para evaluar tanto el equilibrio como la calidad del suefio en adultos
mayores. El test Timed Up and Go (TUG) se empleara para medir la movilidad y el
equilibrio dinamico, mientras que la prueba de Romberg evaluard el equilibrio
estatico. Ademas, se aplicara el Cuestionario de Pittsburgh para determinar la calidad
del suefo de los participantes. Esta metodologia multimodal permite una evaluacion
integral de las variables de interés, asegurando que se capten tanto los aspectos
subjetivos como los objetivos del equilibrio y el suefio. La utilizacion conjunta de
estos instrumentos facilita una aproximacion metodoldgica robusta, que permitird
obtener datos confiables y comparables con otros estudios similares a nivel

internacional.

1.4.3 Practica

En un contexto donde la poblacion de adultos mayores estd en crecimiento,
especialmente en centros de atenciodn, es crucial identificar y abordar los factores que
afectan su calidad de vida. Este estudio tiene un valor practico significativo, ya que los
resultados podrian proporcionar evidencia para el desarrollo de programas de
intervencion dirigidos a mejorar el equilibrio y la calidad del suefio en esta poblacion. Al
identificar las necesidades especificas y las interrelaciones entre estas dos areas, los
centros de atencion para adultos mayores en Lima y en otras regiones podran implementar
estrategias mas efectivas, que no solo reduzcan el riesgo de caidas, sino que también

promuevan un envejecimiento mas saludable y auténomo.
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1.5.Limitaciones de la investigacion

Si bien esta investigacion logré identificar relaciones significativas entre el equilibrio y la
calidad del suefio en adultos mayores, presenta algunas limitaciones importantes. El disefio
transversal no permite establecer causalidad entre las variables analizadas. La muestra,
aunque representativa de un centro geriatrico especifico, fue relativamente pequefia (n=90)
y no probabilistica, lo que limita la generalizacion de los resultados. Ademas, la evaluacion
del equilibrio y el suefio se baso en pruebas clinicas y cuestionarios, sin incluir métodos
objetivos como polisomnografia o plataformas de fuerza para mayor precision. Tampoco se
controlaron completamente variables confusoras como el uso de medicamentos, nivel de
actividad fisica o estado nutricional, que podrian influir en ambas variables de estudio. Por
ultimo, la alta prevalencia de comorbilidades en la poblacion (especialmente
cardiovasculares y osteoarticulares) podria representar un factor de confusion adicional no

cuantificado completamente en el analisis.

1.6. Delimitaciones de la investigacion
1.6.1. Temporal: Entre enero y febrero del 2025.
1.6.2. Espacial: Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi, ubicado en el distrito de Villa El

Salvador, Lima.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Baek Y.,y cols. (2024). El estudio investigd la relacion entre las caracteristicas del suefio
y el sindrome metabolico en coreanos de mediana edad, utilizando datos de una cohorte
comunitaria en Daejeon. Se realizaron analisis transversales y longitudinales con
participantes de 30 a 50 afios, evaluando el suefio con el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. Los resultados mostraron que un horario de suefio tardio y una latencia
prolongada estaban asociados con un mayor riesgo de desarrollar el sindrome
metabolico. Ademas, el andlisis longitudinal reveld que una corta duracion del suefio,
una latencia prolongada y despertarse temprano aumentaban significativamente el riesgo
de este sindrome. En conclusion, ciertos patrones de suefio, como la duracion corta, la
latencia prolongada y el despertar temprano, estan relacionados con un mayor riesgo de
sindrome metabdlico en adultos de mediana edad (11).

Huang D., y cols (2024). El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre el
suefio y la depresion en parejas mayores, dado que, aunque existen numerosos estudios
sobre la conexion entre el suefio y la depresion en individuos, no se ha establecido una
relacion causal bidireccional en parejas mayores desde una perspectiva binaria.
Utilizando la base de datos CHARLS, el estudio empled un modelo binario de retardo
cruzado para analizar los datos y descubri6 una interaccion significativa entre la duracion
del suefio nocturno y la depresion en parejas mayores. Se encontrd que los sintomas
depresivos de la esposa eran predictores importantes de la duracion del suefio del esposo,

mientras que la depresion y la calidad del suefio del esposo predecian la calidad del suefio
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y la depresion de la esposa, respectivamente. Esto sugiere que, al evaluar sintomas
depresivos en adultos mayores que viven en comunidad, es crucial considerar las
influencias diferenciadas del suefio segun el género, asi como el impacto de la depresion
en ambos miembros de la pareja (12).

Gaspar T., y cols. (2024). El objetivo de este estudio fue investigar como los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales influyen en los sintomas de salud mental y la funcion
neuropsicologica durante el envejecimiento. Con una muestra de 616 participantes de 50
a 90 afos, se realizd una evaluacion neuropsicolégica y un cuestionario
autoadministrado. Los resultados mostraron que los sintomas depresivos estan
relacionados con la ansiedad, la calidad de vida y los habitos de suefio, mientras que los
sintomas de ansiedad se asocian con la depresion, la calidad de vida fisica y el suefo.
Ademas, se encontraron diferencias neuropsicologicas significativas entre participantes
con y sin ansiedad o depresion, afectando aspectos como memoria, lenguaje, y funcién
ejecutiva. En conclusion, la depresion y la ansiedad estan interrelacionadas y pueden
impactar negativamente el envejecimiento, lo que resalta la importancia de abordar estos
factores de manera integral en la practica clinica y en politicas publicas para promover
un envejecimiento saludable (13).

Sendesen E., y cols. (2024). El objetivo de este estudio fue examinar como la calidad
del suefio en la rutina diaria afecta el sistema de equilibrio en personas sin privacion de
sueno o trastornos del suefio diagnosticados. Con 45 participantes con un IMC <25, se
utilizé el PSQI para evaluar la calidad del sueno y el SOT, HS-SOT y ADT para evaluar
la funcion vestibular. Los resultados mostraron que los participantes con peor calidad de
suefio (mayor puntaje PSQI) tuvieron puntuaciones mas bajas en varias pruebas de
equilibrio, especialmente en condiciones visuales y vestibulares, y se observd una

correlacion negativa significativa entre la calidad del suefio y las puntuaciones de
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equilibrio. Esto sugiere que la mala calidad del suefio puede afectar el sistema de
equilibrio, particularmente en los sistemas visual y vestibular, lo que subraya la
importancia de considerar la calidad del suefio en evaluaciones médicas del equilibrio
(14).

Muhammad T., y cols. (2024). Este estudio aborda la influencia de las condiciones del
vecindario en la salud de los adultos mayores en la India, un aspecto que ha sido poco
investigado en comparacion con el enfoque en las familias. Utilizando datos del Estudio
sobre el envejecimiento global y la salud de los adultos (WHO-SAGE) de 2015, se
examind la relacion entre la percepcion de la seguridad del vecindario, la cohesion social
y la calidad y duracion del suefio en una muestra de 7118 personas de 50 afios 0 mas.
Los resultados revelaron que los adultos mayores que vivian en vecindarios percibidos
como inseguros o con baja cohesion social tenian mas probabilidades de experimentar
una calidad de suefio deficiente y una duracién de suefio mas corta. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de mejorar la seguridad y la cohesion social en los barrios para
promover un sueio saludable en la vejez, sugiriendo que, ademés de las estrategias
individuales, es crucial optimizar las condiciones del vecindario a nivel macro para

mejorar la salud del suefio en los adultos mayores (15).

2.1.1. Antecedentes nacionales
Maurolagoitia (2024). El objetivo del estudio fue investigar la relacion entre la calidad
del suefio y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte en
2022, partiendo de la premisa de que la mala calidad del suefio, comun en esta poblacion,
podria estar vinculada al equilibrio postural y al riesgo de caidas. En un estudio
observacional, transversal y correlacional, se evaluaron 118 adultos mayores utilizando

el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Downton para el riesgo
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de caidas. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes eran hombres,
presentaban una buena calidad de suefio y tenian un nivel moderado de riesgo de caidas.
Sin embargo, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
del suefio y el riesgo de caidas, concluyendo que estos factores no estan relacionados en
la muestra estudiada. (16).

Rodriguez J. (2022). El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el
equilibrio y la capacidad funcional en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion
del Callao durante la pandemia de 2022. Se empled un disefio no experimental,
transversal y correlacional, con un enfoque cuantitativo en una muestra no probabilistica
de 80 pacientes que asistieron al servicio de terapia fisica del hospital. Se utilizaron el
Test de Tinetti para evaluar el equilibrio y el Indice de Barthel para medir la capacidad
funcional, ambos instrumentos demostrando alta confiabilidad. Los resultados
mostraron un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.559, indicando una relacion
moderada y positiva entre las variables, con una significancia estadistica (p = 0.000). Se
concluye que existe una relacion significativa entre el equilibrio y la capacidad
funcional, recomendando al hospital realizar tamizajes para detectar problemas de
equilibrio y desarrollar estrategias preventivas, considerando su impacto en la capacidad
funcional y en la salud general de los adultos mayores (17).

Ramos & Silva (2020). El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre el
equilibrio y la calidad del suefio en adultos mayores del Hospital Municipal de La
Molina durante febrero y marzo de 2020, en el contexto del envejecimiento poblacional
y sus implicaciones para los sistemas de salud. Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
transversal y correlacional con 123 adultos mayores, utilizando el cuestionario de
Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio y el test de Tinetti para medir el equilibrio.

Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
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suefio y el equilibrio, indicando que, aunque los adultos mayores evaluados presentaban
una buena calidad de suefo, el nivel de equilibrio era deficiente. Ademas, se observo
una mayor proporcion de participantes femeninas y mayores de 81 afios en la muestra
(18).

Sanchez &Soto (2019). El objetivo de la investigacion titulada "Fuerza muscular y
equilibrio en adultos mayores de 60 a 79 afios del Centro Integral de Atencion del Adulto
Mayor La Perla, Callao - 2019" fue determinar la relacion entre la fuerza muscular y el
equilibrio en esta franja etaria. La metodologia utilizada fue una investigacion aplicada
con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal, y se realizd con una
muestra de 135 adultos mayores de 60 a 79 afios. Los resultados mostraron que 69
participantes tenian un nivel bajo de fuerza muscular, de los cuales 52 presentaban alto
riesgo de caidas, mientras que 62 tenian fuerza muscular media, con diferentes niveles
de riesgo de caidas, y solo 4 tenian alta fuerza muscular. La conclusion reveld una
relacion significativa entre fuerza muscular y equilibrio, con un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de 0.631, indicando una intensidad buena en la relacién
entre ambas variables, y un valor de p=0.00, lo que permiti6 rechazar la hipotesis nula
(19).

Ore Y. (2019). El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad del suefio de los adultos
mayores que asisten al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. A través de un
disefio descriptivo y transversal, con una muestra de 62 participantes, se aplico el
cuestionario del indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que
el 90% de los adultos mayores reportaron una calidad de suefio deficiente, mientras que
solo el 10% la calific6 como buena. Estos hallazgos subrayan la importancia de explorar

y abordar las variables relacionadas con el suefio, ya que son cruciales para el
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funcionamiento 6ptimo del organismo y la mejora de la calidad de vida en la poblacion

mayor (20).

2.2 . Bases teoricas
2.2.1. Calidad de sueiio en el adulto mayor

La calidad del suefio en adultos mayores es un aspecto crucial que afecta su bienestar
general y calidad de vida. A medida que las personas envejecen, experimentan cambios
significativos en sus patrones de suefio que pueden incluir una disminucion en la duraciéon
del suefio, aumentos en la fragmentacion del suefio y cambios en las fases del suefio. Estos
cambios son, en parte, atribuibles a modificaciones en el ritmo circadiano, alteraciones en la
produccion de melatonina y la presencia de condiciones de salud subyacentes. La calidad
del suefio en los adultos mayores no solo se refiere a la duracion total del suefo, sino también
a aspectos como la latencia para dormir, el nimero de despertares nocturnos y la capacidad
de alcanzar etapas profundas del suefio (21).

Estudios han demostrado que los adultos mayores a menudo experimentan una calidad
de suefio deficiente en comparacion con los individuos mas jovenes (22). La fragmentacion
del suefio, que se manifiesta en multiples despertares durante la noche, es comln en esta
poblacién. Ademas, las alteraciones en el suefio REM vy el suefio de ondas lentas pueden
contribuir a una sensacion de suefio no reparador. Estos problemas pueden estar asociados
con una variedad de factores, como trastornos médicos cronicos (por ejemplo, apnea del
suefio, artritis), efectos secundarios de medicamentos y cambios en el estilo de vida (23).

La mala calidad del suefio en los adultos mayores tiene implicaciones importantes para
la salud fisica y mental. La falta de suefio reparador puede llevar a un deterioro en la funcion
cognitiva, aumentando el riesgo de demencia y declive en la memoria (24). Ademas, el suefio

deficiente se ha vinculado con problemas emocionales como la depresion y la ansiedad, asi
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como con la reduccién en la capacidad para realizar actividades diarias y un aumento en la
fatiga diurna. Esto a menudo se traduce en un mayor riesgo de caidas y accidentes,
impactando negativamente la independencia y la calidad de vida (25).

2.2.1.1. Fases del suefio en el adulto mayor

Las fases del suefio en adultos mayores experimentan alteraciones notables a medida
que envejecen, lo que puede afectar la calidad general del suefio. En el suefio, hay dos tipos
principales de fases: suefio no REM (NREM) y suefio REM (Rapid Eye Movement). El
suefio NREM se divide en tres etapas: N1, N2 y N3, mientras que el suefio REM es la fase
en la que ocurren la mayoria de los suefios vividos. Cada una de estas fases desempefia un
papel importante en la restauracion fisica y mental (26).

En adultos mayores, la cantidad de tiempo dedicado a las etapas profundas del suefio
NREM, especialmente la etapa N3, tiende a disminuir. El suefio N3, también conocido como
suefio de ondas lentas, es crucial para la restauracion fisica, la consolidacion de la memoria
y la recuperacion del cuerpo. La reduccion en el suefio N3 puede llevar a una menor
sensacion de descanso y una recuperacion menos eficaz durante la noche. Esto también
puede contribuir a un aumento en la somnolencia diurna y una disminucion en el rendimiento
cognitivo (27).

La fase de suefio REM, que es vital para el procesamiento emocional y la memoria,
también puede verse afectada en los adultos mayores. La duracion y la intensidad del suefio
REM pueden disminuir con la edad, lo que puede tener un impacto en la capacidad para
manejar el estrés y procesar la informacion emocional. La reduccion en el sueiio REM puede
llevar a una menor capacidad para recordar eventos y a una mayor vulnerabilidad a
problemas emocionales y psicoldgicos (28).

Otro aspecto relevante es la fragmentacion del suefio, que se refiere a la interrupcion

frecuente del suefo durante la noche. Los adultos mayores tienden a experimentar mas
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despertares nocturnos, lo que puede interrumpir la progresion a través de las fases del suefio.
Esta fragmentacion puede resultar en una disminucion en el tiempo total dedicado a las fases
de sueno profundo y REM, afectando asi la calidad del suefio y la sensacion de descanso al
despertar (29).

Para mejorar la calidad del suefio en adultos mayores, es importante entender estas
alteraciones en las fases del suefio y abordar los factores que contribuyen a su alteracion.
Intervenciones como mantener una rutina de suefio regular, crear un ambiente de suefio
comodo y abordar problemas médicos subyacentes pueden ayudar a mejorar la cantidad y la
calidad del suefio. Ademas, la educacion sobre las practicas de higiene del suefio puede ser

beneficiosa para apoyar un sueio mas restaurador y saludable en la vejez (30).

2.2.2. Equilibrio en adultos mayores

El equilibrio en adultos mayores es una funcion critica para la prevencion de caidas
y la preservacion de la movilidad. A medida que envejecemos, el sistema de equilibrio, que
integra la informacion de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial, tiende a
deteriorarse. Este deterioro puede ser causado por cambios en la estructura y funcion de los
musculos, el sistema nervioso y los drganos sensoriales. La pérdida de equilibrio aumenta el
riesgo de caidas, que son una de las principales causas de lesiones y disminuciéon de la
calidad de vida en los adultos mayores (31).

El sistema de equilibrio en adultos mayores es influenciado por multiples factores.
Las alteraciones en la vision, como la presbicia, y los problemas de audicion, como la
presbiacusia, pueden afectar la capacidad de los adultos mayores para mantener el equilibrio
(32). Ademas, el deterioro en la sensibilidad de las extremidades, que disminuye la
capacidad de detectar cambios en la posicion del cuerpo, también contribuye a problemas de

equilibrio. Estos factores, combinados con la debilidad muscular y la disminucién de la
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coordinacién motora, pueden hacer que los adultos mayores sean mas propensos a caerse y
tener dificultades para realizar actividades diarias (33).
2.2.2.1. Equilibrio dinamico
El equilibrio dinamico se refiere a la capacidad de mantener la estabilidad
mientras se realiza un movimiento. En los adultos mayores, este tipo de equilibrio se
vuelve cada vez mas crucial debido a la necesidad de moverse de manera segura y
eficiente en su entorno (34). La disminucion de la fuerza muscular, la coordinacion y
la agilidad puede afectar negativamente la habilidad para ajustar el centro de gravedad
durante el movimiento, aumentando el riesgo de caidas. Los programas de ejercicio
que se centran en mejorar la marcha, el entrenamiento de la marcha y los ejercicios de
equilibrio dinamico son efectivos para ayudar a los adultos mayores a mantener la
estabilidad mientras caminan o realizan otras actividades dindmicas, contribuyendo asi

a una mejor movilidad y seguridad (35).

2.2.2.2. Equilibrio estatico

El equilibrio estatico implica la capacidad de mantener una posicion fija sin
movimiento, y es fundamental para las actividades diarias que requieren estar de pie o
sentado en una posicion estable. En los adultos mayores, el equilibrio estatico puede
verse afectado por la pérdida de masa muscular, la disminucion de la propiocepcion y
cambios en el sistema vestibular (36). Las personas mayores pueden experimentar
dificultad para mantener una posicion erguida durante periodos prolongados, lo que
puede llevar a caidas y a una disminucion en la capacidad para realizar actividades
cotidianas. Los ejercicios que fortalecen los musculos del tronco y mejoran la
estabilidad postural son importantes para mantener el equilibrio estatico y prevenir

caidas, mejorando asi la calidad de vida y la independencia en la vejez (37).
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2.3.

2.3.1.

2.2.1

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto mayor.

Ho: No existe relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores
de un centro de atencion del adulto mayor.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Hol: No existe relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Hi2: Existe relacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Ho2: No existe relacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de suefio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion: El estudio utilizé el método hipotético-deductivo, que es
un enfoque sistematico y racional que comienza con la formulacion de hipdtesis basadas en
la observacion de fendmenos. Luego, se llevo a cabo la recoleccion y andlisis de datos para

verificar o refutar dichas hipotesis (38).

3.2. Enfoque de la Investigacion: La investigacion adoptd una metodologia cuantitativa,
que se centra en la recoleccion y andlisis de datos numéricos a través de herramientas

estadisticas para llegar a conclusiones precisas (38).

3.3. Tipo de Investigaciéon: Este estudio fue investigacion aplicada, ya que busca convertir
teorias en conocimientos practicos que puedan resolver problemas especificos y mejorar

situaciones concretas relacionadas con el tema en cuestion (38).

3.4. Diseio de la Investigacion: El disefio de la investigacion fue observacional,

correlacional y de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 93 adultos mayores de un centro del adulto mayor.

3.5.2. Muestra: La muestra censal fue de 90 adultos mayores de un centro del adulto mayor.
3.5.3. Muestreo: No se realizo muestreo porque se trabajo con un censo, es decir, se incluyo
a casi la totalidad de la poblacion de estudio (90 de 93 adultos mayores), lo que hace
innecesario aplicar técnicas de muestreo al tener una cobertura del 96.77% de la poblacion
objetivo. Para la seleccion de los adultos mayores se tomd en cuenta los siguientes criterios

de seleccion:
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3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

Adultos mayores menores de 95 afios.
Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
Adultos mayores conscientes en tiempo y espacio.

Adultos mayores que asistan al centro del adulto mayor.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores que padezcan enfermedades neuroldgicas severas, como la
enfermedad de Parkinson o el Alzheimer avanzado, ya que estas condiciones pueden
afectar significativamente tanto el equilibrio como la calidad del suefio, y podrian
confundir los resultados del estudio.

Adultos mayores que estén en tratamiento con medicamentos psicotropicos o
sedantes, ya que estos fArmacos pueden alterar tanto el equilibrio como la calidad del
suefio, lo que podria sesgar los resultados del estudio.

Adultos mayores que ya hayan sido diagnosticados con trastornos del suefio como
insomnio cronico, apnea del suefio o sindrome de piernas inquietas, ya que estos
trastornos pueden tener un impacto directo y especifico en la calidad del suefo, lo
cual podria influir en la relacion entre el equilibrio y el suefio.

Adultos mayores que hayan experimentado condiciones médicas agudas o
exacerbaciones recientes de enfermedades cronicas que puedan afectar
temporalmente su equilibrio o calidad de suefio, como infecciones graves o crisis
hipertensivas, ya que estas condiciones pueden interferir con las medidas obtenidas

durante el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

- Variable: Equilibrio

- Variable: Calidad de suefio

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE ESCALA
PRINCIPALES | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Mantener posicion Romb.erg
o ‘ negativo
Equilibrio estatico Estabilidad
postural Romberg
Se define como la positivo
capacidad del Reacciones
Equilibrio individuo para Nominal Romberg
mantener una intermedio
postura estable y
controlar el cuerpo
en d.if.erentes Tiempo Equilibrio normal
posiciones y Equilibrio
movimientos. dinamico Estabilidad Equilibrio
alterado
Control postural
Grave déficit de
equilibrio
Menor a 5 ptos:
Se definen como sin problemas
evaluacion de la de suefio
duracion total del
suefio, el tiempo Calidad de suefio 547 ptos:
que tarda en dormir Latencia merece atencion
(latencia del suefio), Duracion Ordinal médica
Calidad de suefio el nimeroy [ = —----e- Eficiencia
duracion de los Alteraciones 8 a 14 ptos:
despertares Uso de tratamiento
nocturnos, y la medicacion médico
percepcion Disfuncion diurna
subjetiva de la > 15 ptos:
calidad del suefio. problemas

graves de suefio
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta, por medio del cuestionario del
indice de calidad de suefio de Pittsburgh. También se utiliz6 la técnica de observacion por

medio de la prueba de Romberg y el test Timed up and go.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos con 3 partes donde se encontraron los

instrumentos de medicion.
- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, enfermedad asociada.
- II parte: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Es un instrumento disefiado para evaluar la calidad del suefio en adultos durante los
ultimos treinta dias. El cuestionario se compone de siete dimensiones que abarcan aspectos
como la percepcidn subjetiva del suefo, el tiempo que se tarda en dormir, la duracion total
del descanso, la eficiencia del suefio, las interrupciones nocturnas, el consumo de
medicamentos para conciliar el suefio y la presencia de disfunciones durante el dia. Cada
una de estas dimensiones se califica en una escala del 0 al 3, y la suma de todas ellas genera
una puntuacion global que varia entre 0 y 21. Una puntuacion total superior a 5 indica una
calidad de suefio deficiente, evidenciando dificultades significativas en el reposo y la

recuperacion adecuados (39).

Nombre: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., &

A
utor Kupfer, D.J. (1989
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Version espaiola

Morin, C.M., & Espie, C.A. (2003), traducido y adaptado por:
Sanchez-Lopez, A., Garcia-Herrero, M., & Garcia-Garcia, M.
(2012)

Validez de contenido y validez convergente. Ha mostrado alta

Validez validez en estudios internacionales y ha sido validado en
diferentes contextos culturales.
Poblacion Adultos de diversas edades y contextos, incluidos pacientes
clinicos y poblacion general.
Administracion

Autoaplicado, con instrucciones claras para el paciente.

Duracion de la

Aproximadamente 10 a 15 minutos.

prueba
Calificaciéon Se califica en una escala de 0 a 21, con puntuaciones mas
altas indicando peor calidad del suefo.
Evaluar la calidad global del suefio y los problemas
Uso . . . . - .
relacionados, como insomnio, latencia del suefio, y eficiencia
del sueno.
Materiales

Cuestionario de 19 items.

Distribucion de los
items

El PSQI se divide en 7 componentes: calidad del suefo,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir, y
disfuncion diurna.

III parte: Prueba de Romberg

Se realiza pidiendo al individuo que se mantenga de pie, con los pies juntos y los
brazos a los lados, primero con los ojos abiertos y luego cerrados. La prueba observa la
capacidad de la persona para mantener la postura sin tambalearse o perder el equilibrio. Una
pérdida de equilibrio al cerrar los ojos sugiere una posible alteracion en la funcion

propioceptiva o vestibular, que son cruciales para mantener la estabilidad sin la ayuda visual

(40).
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Nombre: Prueba de Romberg

Autor Moritz Heinrich Romberg en 1846.

No se tiene un autor o afio especifico para una version
espanola, ya que la Prueba de Romberg es un test clasico que
se utiliza de manera universal y no requiere traduccion
especifica. Sin embargo, su uso se ha adaptado a diferentes
contextos clinicos en paises de habla hispana.

Version espafiola

Validez Validez de contenido y validez constructiva. Ha mostrado alta
validez en la identificacion de alteraciones del equilibrio

Se utiliza en diversas poblaciones, incluyendo personas con

Poblacion . - . i
sospechas de alteraciones neuroldgicas, pacientes geriatricos,
y aquellos con trastornos del equilibrio.
o ) Se realiza con el paciente de pie, con los pies juntos y los
Administracion

brazos relajados a los lados. Primero se realiza con los ojos
abiertos y luego cerrados.

Duracioén de la :
La prueba suele durar entre 1 a 2 minutos

prueba
La prueba se califica de manera cualitativa, observando si el
) L paciente es capaz de mantener el equilibrio. Si el paciente se
Calificacion . ey ; .

tambalea o pierde el equilibrio al cerrar los ojos, se considera

una prueba positiva, lo que puede indicar un déficit en el

equilibrio.
Uso . . ey s
Identificar alteraciones del equilibrio.
. No requiere materiales especializados; solo se necesita un
Materiales

espacio seguro para que el paciente pueda pararse sin riesgo
de caer.

., La prueba no se divide en items, ya que es una Unica prueba
Distribucion de los ., e i
de observacion del equilibrio postural estatico en dos

items . . . . .
condiciones: con los ojos abiertos y con los ojos cerrados.

- IV parte: Test Timed up and go
Es una prueba simple y rapida utilizada para evaluar la movilidad funcional y el

riesgo de caidas en personas mayores. Consiste en medir el tiempo que una persona tarda en
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levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar, regresar y sentarse nuevamente. Un tiempo
mayor a 12-14 segundos puede indicar un mayor riesgo de caidas y problemas de movilidad.
Es ampliamente utilizado en contextos clinicos para evaluar el equilibrio, la marcha, y la

capacidad funcional (41).

Nombre: Test Timed up and go

Autor Mathias, Nayak, y Isaacs en 1986.

No existe una version espafiola especifica del TUG, ya que se
Version espafiola utiliza universalmente sin necesidad de adaptacion
significativa. Sin embargo, su uso ha sido validado y adaptado
a contextos clinicos hispanohablantes.

Es un test valido y confiable para evaluar la movilidad

) funcional y el riesgo de caidas en personas mayores. Es
Validez especialmente util para evaluar la capacidad de equilibrio y la
marcha en poblaciones geriatricas y pacientes con movilidad

reducida.

Se utiliza principalmente en personas mayores y en pacientes
Poblacion con dificultades de movilidad, como aquellos con
enfermedades neuroldgicas, postquirirgicos, o con afecciones
musculoesqueléticas.

La prueba es administrada por un profesional de la salud,
como un fisioterapeuta o un médico. El paciente comienza
Administracion sentado en una silla con reposabrazos, se le pide que se
levante, camine 3 metros, gire, regrese a la silla y se siente
nuevamente. El tiempo que tarda en completar esta tarea es
medido con un crondémetro.

Duracion de la La prueba dura aproximadamente 1-2 minutos, dependiendo
prueba de la velocidad del paciente.

El tiempo tomado para completar la prueba se registra en
segundos. Un tiempo mayor a 12-14 segundos sugiere un
mayor riesgo de caidas y problemas de movilidad.

Calificacion

Uso Se utiliza para evaluar el equilibrio, la marcha, la movilidad
funcional, y para identificar a las personas con riesgo de
caidas. Es una herramienta comun en la evaluacion geriatrica
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integral y en la planificacion de intervenciones de
rehabilitacion.

Se requiere una silla con reposabrazos, un cronémetro y una
cinta métrica o un area marcada para medir los 3 metros de
distancia.

Materiales

e El test no se divide en items. Es una tnica tarea que implica
Distribucion de los ) . . . .
levantarse de una silla, caminar una distancia corta, girar,

regresar y sentarse nuevamente.

items

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Presenta una validez de constructo de 3
factores que explican el 60,2% de la varianza total, asi como en su consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0,564. (39).

- Prueba de Romberg: Tiene una validez proporcional con la edad (p=0,53) (40).

- Test timed up and go: La confiabilidad intraobservador fue CCI 0,98 (IC 95%: 0,96-
0,99) y CCI 0,99 (IC 95%: 0,98-0,99) a velocidad habitual y maxima CCI 0,97 (IC
95%: 0,95-0,98) y CCI 0,99 (IC 95%: 0,99-0,99). La confiabilidad interobservador a
velocidad habitual obtuvo CCI 0,99 (IC 95% 0,98-0,99) y a velocidad maxima CCI
0,99 (IC 95% 0,99-0,99). La confiabilidad test-retest a velocidad habitual CCI 0,77

(IC 95%: 0,61-0,87) y a maxima CCI 0,91 (IC 95%: 0,83-0,95) (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizd una hoja de calculo en Excel 2016 para
gestionar y organizar la informacion. Las fichas con datos incompletos fueron excluidas para
asegurar la precision de los resultados. Después de organizar los datos en Excel, se
analizaron con el software IBM SPSS Statistics v26. Se realizo un andlisis descriptivo inicial

con tablas y gréaficos de frecuencia para visualizar claramente los niveles de cada variable.
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Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis inferencial adaptado a la naturaleza de las

variables para identificar relaciones y patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

El anélisis se efectué cumpliendo estrictamente las normativas éticas y técnicas
vigentes, con la aprobacion del comité de ética de la UPNW (Anexo 4). Se aplicaron los
principios éticos de respeto, beneficencia y justicia en todo momento. El respeto se asegurd
mediante el consentimiento informado, permitiendo decisiones conscientes de los
participantes (ver Anexo 4). La beneficencia implico proteger el bienestar fisico, mental y
social de los participantes, mientras que la justicia garantizd una distribucion equitativa de
riesgos y beneficios. La firma del consentimiento informado fue esencial. Ademas, se uso

Turnitin para verificar la originalidad del trabajo y prevenir el plagio
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores

EDAD 76 £ 5.1 anos *

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 5 5.6
Casado 65 72.2
Viudo o divorciado 20 22.2
SEXO
Masculino 38 42.2
Femenino 52 57.8
ENFERMEDAD ASOCIADA
Enfermedad metabolica 22 24.4
Enfermedad respiratoria 35 38.9
Enfermedad cardiovascular 40 44 .4
Enfermedad osteoarticular 27 30.0
Otro 6 6.7

* Media y desviacion estandar. La edad se reporta como media + desviacion estandar. Las

categorias "Enfermedad asociada' no son mutuamente excluyentes

Interpretacion: Los adultos mayores estudiados (n=90) tienen una edad promedio de
76 £ 5.1 anos. La mayoria son casados (72.2%) y mujeres (57.8%). Las enfermedades
mas frecuentes son las cardiovasculares (44.4%), respiratorias (38.9%) y
osteoarticulares (30%), con muchos casos de multiples patologias. Esto refleja la alta

carga de enfermedades cronicas en esta poblacion.



Tabla N° 02: Niveles de equilibrio y calidad de suefio en los adultos mayores

Nivel n %
Nivel de equilibrio estatico Romberg positivo 45 50.0
Romberg negativo 20 222
Romberg intermedio 25 27.8
Nivel de equilibrio dindmico Equilibrio normal 15 16.7
Equilibrio alterado 55 6l.1
Grave déficit de equilibrio 20 222
Calidad de sueifio Sin problemas de suefio 15 16.7
Merece atencion médica 10 11.1
Merece tratamiento médico 35 389
Problemas graves de suefio 30 333

Interpretacion: El estudio revela que la mitad de los participantes (50%) presentan
Romberg positivo, indicando alteraciones en el equilibrio estdtico. En cuanto al
equilibrio dindmico, la mayoria (61.1%) muestra equilibrio alterado, siendo preocupante
que el 22.2% tenga grave déficit. Respecto al suerio, solo el 16.7% no reporta problemas,
mientras que el 72.2% requiere algun tipo de atencion médica (38.9% necesita
tratamiento y 33.3% presenta problemas graves). Estos hallazgos sugieren una alta
prevalencia de trastornos del equilibrio y del suerio en esta poblacion, lo que podria

afectar su calidad de vida y requerir intervenciones especificas.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto mayor.
- Ho: No existe relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores

de un centro de atencion del adulto mayor.

Tabla N° 03: Relacion entre el equilibrio y la calidad de suefio en adultos mayores de

un centro de atencion del adulto mayor

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 10,5 1 0,000
Likelihood Ratio 5,2 1 0,000
Asociacion por linea 14,1 0 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En los cruces estadisticos realizados se observa valores de p < 0.05, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion entre el equilibrio y la

calidad de suerio en adultos mayores de un centro de atencion del adulto mayor.



Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

- Hol: No existe relacion entre el equilibrio estatico y la calidad de suefio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Tabla N° 04: Relacion entre el equilibrio estdtico y la calidad de suefio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 8,2 1 0,000
Likelihood Ratio 4.5 1 0,001
Asociacion por linea 8,2 1 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a (.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion
entre el equilibrio estatico y la calidad de suerio en adultos mayores de un centro de

atencion del adulto mayor.



- Hi (2): Existe relacion entre el equilibrio dinamico y la calidad de suefio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

- Ho2: No existe relacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de suefio en

adultos mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Tabla N° 05: Relacion entre el equilibrio dindamico y la calidad de sueiio en adultos

mayores de un centro de atencion del adulto mayor.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 5,2 1 0,000
Likelihood Ratio 3,7 1 0,000
Asociacion por linea 6,1 0 0,001
N 90

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los resultados muestran un valor p = 0.000, dado que el valor de
significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion
entre el equilibrio dinamico y la calidad de sueiio en adultos mayores de un centro de

atencion del adulto mayor.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos del presente estudio revelan una estrecha relacion entre los trastornos del
equilibrio (estatico y dindmico) y la mala calidad del suefio en adultos mayores,
coincidiendo parcialmente con la literatura revisada. En primer lugar, se observo que el
50% de los participantes presentaba Romberg positivo (equilibrio estatico alterado) y el
61.1% mostraba equilibrio dindmico alterado, lo que concuerda con Ramos & Silva
(2020), quienes también identificaron deficiencias en el equilibrio en adultos mayores.
Sin embargo, a diferencia del estudio de Maurolagoitia (2024) que no hall6 asociacién
significativa entre suefio y riesgo de caidas, nuestros resultados demuestran una relacion
estadisticamente  significativa (p<0.001), posiblemente debido a diferencias

metodoldgicas en la evaluacion del equilibrio o a caracteristicas especificas de la muestra.

Respecto a la calidad del suefo, el 83.3% de los participantes presento alteraciones que
requerian atencion médica, resultado que coincide con Ore (2019), donde el 90% reportd
mala calidad de suefio. Esta alta prevalencia refuerza la teoria de que los trastornos del
suefio son un problema multifactorial en el envejecimiento, relacionado no solo con
aspectos bioldgicos, sino también psicosociales, como sefiala Muhammad et al. (2024) al
vincular el suefio con factores ambientales y de seguridad comunitaria. La similitud en
estos hallazgos sugiere que la mala calidad del suefio es una constante en poblaciones

geriatricas, independientemente de su contexto geografico o cultural.

La asociacion significativa entre equilibrio estatico/dindmico y suefio (p=0.000)
corrobora lo planteado por Sendsen et al. (2024), quienes identificaron que la mala calidad

del suefio afecta los sistemas visual y vestibular, claves para el equilibrio. No obstante,



nuestros resultados van mas alld al cuantificar esta relacion en una muestra clinica
especifica (adultos mayores institucionalizados), lo que amplia la evidencia sobre la
interdependencia entre estos factores. Esto contrasta con estudios como el de Gaspar et
al. (2024), que, si bien analizaron suefio y salud mental, no exploraron su impacto directo

en las funciones motoras.

Las diferencias observadas con algunos antecedentes podrian explicarse por variables
contextuales. Por ejemplo, mientras Baek et al. (2024) asociaron el suefio con alteraciones
metabolicas en adultos mas jovenes (30-50 afios), nuestro estudio se centré en adultos
mayores con patologias cronicas prevalentes (44.4% cardiovasculares, 38.9%
respiratorias), lo que podria exacerbar tanto los trastornos del equilibrio como del suefio.
Esto sugiere que la edad y la comorbilidad son factores determinantes en la relacion

estudiada.

Cabe destacar que, al igual que Rodriguez (2022) encontr6é una correlacion moderada
entre equilibrio y capacidad funcional, nuestros resultados extienden esta asociacion al
ambito del suefio, proponiendo un tridngulo interactivo entre estas variables. Esto
refuerza la necesidad de abordajes integrales en geriatria, donde la intervencion en un

area (ej: suefio) podria impactar positivamente en otras (equilibrio, funcionalidad).

Finalmente, los resultados respaldan la hipotesis de que las alteraciones del suefio en
adultos mayores no son un problema aislado, sino que se interconectan con déficits fisicos
como los del equilibrio, posiblemente a través de mecanismos neurofisiologicos
compartidos (ej: deterioro vestibular, disminucion de la propiocepcion). Esto justifica la

implementacion de programas de screening dual (suefio-equilibrio) en centros geriatricos,



tal como recomiendan Sanchez & Soto (2019) al vincular fuerza muscular y equilibrio.
Futuras investigaciones deberian profundizar en los mecanismos causales y evaluar

intervenciones combinadas para estos problemas.

En conclusion, este estudio aporta evidencia empirica sobre la relacion entre equilibrio y
suefio en adultos mayores institucionalizados, coincidiendo con parte de la literatura
internacional, pero matizando hallazgos en funcion de las caracteristicas especificas de la
poblacion. Los resultados subrayan la importancia de abordar estos problemas de manera

conjunta para mejorar la calidad de vida en el envejecimiento.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
equilibrio (estatico y dindmico) y la calidad de suefio en los adultos mayores

evaluados.

Se encontrd una relacion significativa entre el equilibrio estatico (evaluado

mediante el Romberg) y la calidad de suefio.

Los resultados mostraron que el 61.1% tenia equilibrio dindmico alterado y el
22.2% presentaba grave déficit, correlaciondndose significativamente con la mala

calidad de sueno.

Existe una alta prevalencia de alteraciones del equilibrio en esta poblacion, lo que

podria incrementar el riesgo de caidas y afectar su autonomia.

Los trastornos del suefio son altamente prevalentes en adultos mayores

institucionalizados.

La poblacién estudiada estuvo conformada por adultos mayores con una edad
promedio de 76 + 5.1 afos, mostrando un predominio femenino (57.8%) y de
personas casadas (72.2%), con una alta carga de enfermedades cronicas donde
destacaron las afecciones cardiovasculares (44.4%), respiratorias (38.9%) y

osteoarticulares (30%).



5.2. Recomendaciones

- Se recomienda implementar programas de intervencion integral que aborden
simultaneamente la rehabilitacion del equilibrio y la higiene del suefio, incluyendo
terapias fisicas y estrategias de educacion sobre habitos saludables de descanso.

- Sugerir evaluaciones periddicas del equilibrio (como el test de Romberg) en
adultos mayores con trastornos del suefio, y viceversa, para identificar
tempranamente alteraciones interrelacionadas y prevenir complicaciones.

- Disenar protocolos de ejercicios especificos (ej: tai chi o fisioterapia vestibular)
para mejorar el equilibrio dinamico, combinados con terapias no farmacologicas
para el suefio (ej: terapia cognitivo-conductual), especialmente en casos de déficit
grave.

- Establecer programas preventivos de riesgo de caidas en centros geriatricos, con
evaluaciones regulares del equilibrio, adaptaciones ambientales (ej: barras de
apoyo) y entrenamiento de fuerza y coordinacion.

- Capacitar al personal de centros geriatricos en la identificacion de problemas de
suefio y promover intervenciones como rutinas estructuradas, control de estimulos
y reduccion de siestas diurnas prolongadas.

- Desarrollar estrategias de atencion diferenciadas considerando el enfoque en
mujeres mayores (mayor representacion) para prevencion de fragilidad, manejo
multidisciplinario de enfermedades cronicas (cardiacas, respiratorias y
osteoarticulares) con seguimiento coordinado entre geriatras, neumodlogos y

reumatdlogos.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EQUILIBRIO Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
ATENCION DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Enfermedad asociada

PARTE II: indice de calidad de sueiio de Pittsburgh

1. En las iiltimas 4 semanas, normalmente joudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__f

2. En las iltimas 4 semanas, normalmente joudnto tiempo habri tardado en dormirse (conciliar el
suefn) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos:__ /__f_/

3. Enlas dltimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levants de la cama por la mafana v no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:f__ J/_ /

4. En las filtimas 4 semanas, en promedio, joudntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmid:/__f

5. En las dltimas 4 semanas, ;Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:. ...
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e Toser o sownoer ruidosmnente?
f. Serilir frio?
g Sentir demasindo calor?
T, Tener pesadillas o “malos suedos™?
i Sufrir dolores?
f. CMERES ARzOME !
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6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcitn mds apropiada).
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6.1 ;Cudnias veces habrd lomado medicings par dovmie por su cuenta?

6.2 ;Cudnias veces habrd tomado medicings para doemie recetadas por el
weddico ?




7.En las siltimas 4 semanas {marcar la opcion mds apropiada)
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1. Cudribies peces fa sentido sowemmenca (o miucho sieito), cuandie
corduci, coriln o desarrollaba algiens ofra actividad ?
7.2 Hu reprresevilado para iested wiicho problesia of “misilenerse
despiertifa)” cumndo amducia, comfa o desarrollaba algura otra
actroidad?
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8. | Qué tanto problema ha tenddo para mantenerse animado (a)
o entusiasmado [a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
[acepte una respuesia).
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9. jodmo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1. #9 punhescidn L
Compomente 2. #2 puntuacidon [menos de 15 min: 0, 1630 min: 1, 3160 mic 2 mésde & CX
mirn: 3+ #S5a puntuacion | si la suma es igoal a =ik 1-21; 3422; 5625
Compomente 3. ) punhescidn (mads de 740, 671, 542, menos de 5:3) e
Compomenite 4 {total # de horas dommido) ¢ (Total # de horas en cama) ©100. Mas del  Cdo.
BES% A, F3-84%: 1, 65-74%: 2, menos del 65%: 3
Componente 5 #5uma de punfuaciones Sboa 5j (0: 0; 1% 1; T1E2; 15:37: 3 B e e
Compomente & # punhesciones L T
Compomente 7 #7 punhmsciones + #8 puntuaciones ((H0; 1-21; 3=3:2; 5<f:3) T e
Sume lzs puntuaciones de os sietes DOMPONEMDES. ... ..o e e ICSP puntuacidn




PARTE III: Prueba de Romberg

1 intento 2 intento

Ojos
cerrados

Ojos abiertos

PARTE IV: Test Timed up and go.

g:m) 1 e, STEP 2
it to stand Walk 3 meters
= )
3 meters <
STEP 5 STEP 4
Sit down Walk 3 meters

STEP 3
Turn around



Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: REATEGUI SILVA, ALEJANDRA VANESSA

Titulo: “EQUILIBRIO Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR”

Propésito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “EQUILIBRIO Y CALIDAD DE SUENO
EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO
MAYOR?”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener: Reategui Silva, Alejandra Vanessa. El proposito de este estudio es

examinar como el equilibrio se relaciona con la calidad de suefio en adultos mayores.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afos que tiene, el sexo, el tiempo en el trabajo y el
tipo de trabajo que realiza en la empresa. Ademds, desarrollard un cuestionario

relacionado con la calidad de suefio y dos pruebas clinicas para valorar el equilibrio.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendrd una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregardn a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final

de la investigacion.
Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.



Beneficios

Conocera el nivel de calidad de suefio y el equilibrio estatico y dinamico que presente.
Asi mismo, tendrd recomendaciones para mejorar sus condiciones clinicas relacionadas

al suefio y el equilibrio.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibirda ninglin incentivo
econémico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un

informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon 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 Alejandra Vanessa Reategui Silva, al nimero de teléfono: 966 778 010;
o al comité que valido 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:



Titulo de la investigacién: “EQUILIBRIO Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE ATENCION

DEL ADULTO MAYOR”
Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variables: Tipo de investigacién:
- (Cudl es la relacion entre el | - Determinar la relacion entre el |- Hi: Existe relacion entre el equilibrio y la | - Equilibrio - Aplicada.
equilibrio y la calidad de suefio en | equilibrio y la calidad de suefio en calidad de suefio en adultos mayores de un
adultos mayores de un centro de | adultos mayores de un centro de centro de atencion del adulto mayor. - Calidad de suefio
atencion del adulto mayor? atencion del adulto mayor. . . ) o
- Ho: No existe relacion entre el equilibrio y | Unidad de anlisis: %V[etod-o y .drlseno de
Problemas especificos Objetivos especificos investigacion:

- ¢(Cudl es la relacion entre el
equilibrio estatico y la calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto
mayor?

- (Cudl es la relacion entre el
equilibrio dindmico y la calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto
mayor?

- (Cual es el nivel de equilibrio en
adultos mayores de un centro de
atencion del adulto mayor?

- (Cudl es el nivel de calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atenciéon del adulto

mayor?

- Determinar la relacion entre el
equilibrio estatico y la calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto mayor.

- Determinar la relacion entre el
equilibrio dindmico y la calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto mayor.

- Identificar el nivel de equilibrio en
adultos mayores de un centro de
atencion del adulto mayor.

- Identificar nivel de calidad de
suefio en adultos mayores de un
centro de atencion del adulto mayor.

- Conocer las caracteristicas de los
adultos mayores de un centro de
atencion del adulto mayor.

la calidad de suefio en adultos mayores de
un centro de atencion del adulto mayor.

Hipétesis especificas

- Hil: Existe relaciéon entre el equilibrio
estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto
mayor.

- Hol: No existe relacion entre el equilibrio
estatico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto
mayor.

- Hi2: Existe relaciéon entre el equilibrio
dinamico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto
mayor

- Ho2: No existe relacion entre el equilibrio
dindmico y la calidad de suefio en adultos
mayores de un centro de atencion del adulto
mayor.

- Adulto mayor

- Disefio observacional

Poblacién y muestra:

La muestra estara conformada por
90 adultos mayores
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- ¢(Cuales son las caracteristicas de
los adultos mayores de un centro de
atencion del adulto mayor?
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 30 de Enero de 2025

Investigadona)
ALEJANDRA VANESSA REATEGUI SILVA
Exp. N*:1107-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalui v APROBO los siguientes documentos:

. Protocolo titulado: *EQUILIBRIO Y CALIDAD DE SUERNO EN ADULTOS MAYORES
DE UN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR.” Version 01 con fecha
11/11/2024.

&  Formulario de Consentimiento Informado Wersidn 01 con fecha 11/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alejandra Vanessa Reategui Silva.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
rigsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidenciahidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi 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.

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

concluido el estudio.
Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecio de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

fad

Atentamente,

L)

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

A, Areiuipa 440 - Santa Bealriz
Universidad Privada Norber Wiener
Telefome: TOS-3555 mexo 3290 Cel. 95 1-000-094
Coirmesn: conile S uw el pe

Scanner
App

[ ]
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Anexo 6: Permiso del Centro de Salud

Y
@ PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Ignaldad de Oportunidades para Muojeres y Hombres”

"Afic del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemaoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

Lima, 03 de febrero del 2025

A quien comesponda. —

Por medio del presente, el CENTRO DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES TAYTA
WASI, autoriza a: Alejandra Vanessa Reategui Silva; a llevar a cabo la recoleccion de
informacion necesaria para el desarrollo de su tesis fitulada: * EQUILIBRIO Y CALIDAD DE
SUENO EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO
MAYOR".

La recoleccion de datos se realizara bajo los siguientes térmminos:

- Deberan respetar la privacidad y confidencialidad de la informacion proporcionada
por los pacientes, cumpliendo con la normativa vigente en materia de proteccion de
datos personales.

- Se comprometen a informar previamente a los pacientes sobre los objetivos,
metodologia y alcances de la investigacion, obteniendo su consentimiento
informado por escrito.

- Las actividades relacionadas con la recoleccion de datos no deberan interferir con
la atencion y el flujo normal de las actividades del centro de salud.

- FEl Centro de Salud se reserva el derecho de supervisar las actividades de
investigacion para garantizar el cumplimiento de las normas éticas y legales.
Sin ofro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos éxito en el desarrollo de su

trabajo de investigacion.

Atentamente,

Dra. Freya Quintana Huerta
edico Jefe

Av. Primavera, Villa Maria del Triunfo - Lima.

Wit

<
2t BicENTENARID:
£ 2% PeRU

«* e =% ==
| oo TS 2024
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Turnitin - Reategui Alejandra Reategui

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8451 Words 47208 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

45 Pages 377.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 30, 2025 5:49 PM GMT-5 Jun 30, 2025 5:50 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 14% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.n
d dle.net 29,
Internet
vdocuments.mx <1%
Internet
researchgate.net <1%
Internet
repositorio.autonoma.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Anahuac México Sur on 2025-04-27 <1%
Submitted works ©
fdocuments.ec <1%
Internet
Universidad Europea Miguel de Cervantes on 2025-01-18 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5591/T061_42743819_43375869_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10259/5402
https://vdocuments.mx/examen-fisico-55a0c73c66bfa.html
https://www.researchgate.net/publication/225302448_The_co-morbidity_of_chronic_pain_insomnia_and_fatigue_in_the_general_adult_population_of_Hong_Kong_Prevalence_and_associated_factors
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/1393/Sanchez%20Chavez%2C%20Emily%20Raquel.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fdocuments.ec/document/alteracin-del-ritmo-circadiano-relacionado-con-el-

	3e53ba1cb61acbd129b6a43c1a78b2756fed06c62e9dbeff3c90cdde97f51a21.pdf
	03f9b6b2449e6b2a4e27b68e0adc486fdb0f8b50b4105540b1cb0c540f8e1720.pdf
	3bb0bbc6917e712a1a44d7ab3232462cac4541b3c77f78f87afae45c9e32682f.pdf
	fcd32c9d632a60c1b1c1124e5d36bbfbd7628149737005d8bd0ab15b4b67558b.pdf

