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RESUMEN.

La relacion entre funcionalidad y trastornos del suefio en adultos mayores es
bidireccional. A medida que envejecemos, nuestros patrones de suefio sufren cambios
significativos. El suefio juega un papel crucial en nuestro bienestar general, y abordar los
problemas del suefio en las personas mayores es vital para promover un envejecimiento
saludable. Las limitaciones funcionales, como el dolor musculoesquelético, los
problemas de movilidad o las condiciones cronicas, pueden contribuir al desarrollo o

exacerbacion de los trastornos del sueno.

El Objetivo del estudio es determinar si existe una asociacion entre la calidad de suefo
y el desemperfio fisico en el adulto mayor que acude a la consulta externa del Hospital
Central Ignacio Morones Prieto.

Estudio Transversal, Observacional y Analitico realizado en adultos mayores de 60 afios
quienes acudieron a el servicio de consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto durante el periodo de Octubre del 2023 a Diciembre del 2023 en donde
se les aplico dos pruebas , la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio y la
prueba de SPPB para valorar desempenio fisico.

La poblacion total reclutada fue de un total de 33 pacientes en donde el 33.3% fueron
hombres y el 66.6% fueron mujeres, con una media de edad de 79 afios con
desviaciones estandar (DE) + 7.68. De la poblacion total 94% a presento una calidad de

sueino deficiente asi como un 82% un bajo desempeiio fisico.

Conclusiones: Se analizo la asociacion entre calidad de suefio y funcionalidad en donde

no se encontron una asociacion estadisticamente significativa con una P: 0837

Palabras clave.

Desempefio Fisico.
Calidad de Suefio.
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1. ANTECEDENTES.

El envejecimiento poblacional se ha acelerado de una forma importante se estima que
entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi
se duplicara, pasando del 12% al 22% ™ La transicion epidemioldgica, aunado al
aumento de la esperanza de vida en México y en el mundo han puesto a las
enfermedades cronicas, eventos vasculares cerebrales y cardiopatias como principales
causas de discapacidad y mortalidad en personas mayores de 60 afios (> estos factores
llaman la atencién en la calidad de vida de las personas adultas mayores.

La definicion mas reciente, sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2015, conceptualiza al envejecimiento saludable como “El proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que posibilita el bienestar en la vejez” (), este enfoque
sienta las bases para desarrollar estrategias objetivas para identificar los determinantes
potenciales para optimizar el envejecimiento, tales como calidad de suefio y
funcionalidad “.

Los estudios han demostrado que el nivel de actividad fisica disminuye a partir de los 65
afnos hasta en el 10 % y para mayores de 85 afos hasta en un 25% de las personas.
Debido a esta disminucion en el desempefio fisico de los adultos mayores, se podria
justificar el desarrollo estrategias y politicas publicas destinadas a promover la actividad

fisica en las personas mayores ),

La manifestacion mas comun del mal estado de salud en los adultos mayores esta
representada por la pérdida del funcionamiento, disminucién de la autonomia, de la
movilidad y actividades de la vida diaria (AVD), hasta el inicio de la discapacidad y la
dependencia ®). A su vez el bajo rendimiento fisico y alteraciones del equilibrio se
encuentran entre las principales causas de caidas en personas mayores ().

El test SPPB es una herramienta fiable y eficaz en su relacion tiempo-informacion
aportada, para la medicion de la funcionalidad y la estratificacion de las personas adultas
mayores ®. Es un instrumento multidimensional y sensible a los cambios de la

funcionalidad del adulto mayor ©).
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La presencia de wuna puntuacibon SPPB total < 10 se asocid positiva e
independientemente con antecedentes de caidas (OR 2,16, IC 95% 1,16-4,20, p = 0,02).
(19 Una revision sistematica reciente de estudios longitudinales encontré que el aumento
en un punto en la escala de SPPB previa disminuyo la probabilidad de caidas en un 15%
y de caidas recurrentes en un 17% en un periodo de dos afios ().

Una mala puntacion en la escala de SPPB no solo se ha asociado con caidas (1213.14)
sino también con sarcopenia (9, fragilidad (8, disnea (7, complicaciones
postoperatorias (1), enfermedades cardiovasculares (®), aumento del riesgo de
mortalidad en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (0)

institucionalizacion, hospitalizacién y muerte (21,22,23,24),

Otro aspecto importante a considerar en el envejecimiento es que la edad induce
cambios fisiologicos del suefio, con el aumento de la edad, el suefio se vuelve mas
fragmentado, mas ligero, hay un aumento del tiempo de duracion de la etapa 1 asi como
una disminucion de las ondas lentas del suefo. La eficiencia del suefio que es la cantidad
de tiempo que una persona pasa en la cama y cuantos minutos duerme, disminuye con
la edad siendo un 86% a los 45 en comparacion de un 79% en mayores de 70 afios. (23,
La duracién 6ptima del suefo para los adultos mayores debe ser de al menos 7-8 horas

diarias de suefio sin interrupciones. (26)

Un problema recurrente destacado en los estudios que tratan sobre el envejecimiento es
la calidad del suefio. Debido a la asociacion de calidad del suefio con salud mental y
fisica, actividades diarias y calidad de vida, el suefio sigue siendo un aspecto que se ha
investigado en gran medida como un prédromo del declive del envejecimiento. Una
consecuencia importante de la mala salud mental y la mala calidad del suefio es un
aumento demanda de servicios de salud, con los costos socioeconémicos asociados. 27
Los trastornos del suefio conducen a alteraciones negativas sistémicas, tales como
pérdida de memoria, deterioro cognitivo y riesgo de caidas, también hacen que las
personas sean propensas a la ansiedad y la depresion, e incluso pueden aumentar la
prevalencia de enfermedades mentales. Por lo tanto, los trastornos del suefio se

11



consideran uno de los factores de riesgo importantes de mortalidad personas mayores.
(28)

Las encuestas epidemioldgicas han demostrado que una salud fisica mas baja, un
estado de animo depresivo y niveles mas bajos de actividad fisica (pero no social)
emergen consistentemente como factores de riesgo significativos para el insomnio
frecuente, persistente e incidente en el insomnio de la vejez. 9. Tsuno et al. han
demostrado recientemente que los hombres mayores de 65 afos eran significativamente
mas propensos a informar somnolencia diurna excesiva (puntuacion de la escala de
somnolencia de Epworth> 10) en comparacién con las mujeres (12,0% frente a 6,0%
respectivamente) 39, esta somnolencia diurna excesiva se asocio significativamente con
enfermedades cronicas, despertar temprano, ronquidos, gravedad de la depresion y

prevalencia de episodios maniacos e hipomaniacos a lo largo de la vida. (1)

El deterioro cognitivo y la depresion tiene una estrecha relacion con alteraciones en la
calidad de suefio. Se ha reportado que hasta un 50% de las personas adultos mayores
presentan algun trastorno del suefio. La latencia y la somnolencia diurna se asociaron
con una mayor frecuencia y gravedad de los olvidos. Los trastornos del suefio nocturno
(OR =1,95, IC del 95 %: 1,170 a 3,250) y la somnolencia diurna (OR = 1,93, IC del 95
%: 1,160 a 3,200) también se asociaron con la depresion. 2, La fragilidad en los adultos
mayores se asocia con menor calidad del suefio. La mala calidad de suefo es prevalente
en adultos mayores y en aquellos que presentan fragilidad dicha calidad de suefio

empeora. (33,

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) se ha convertido en un instrumento
estandar para la medicion de la calidad del suefio. Es un instrumento sencillo y accesible
tanto en términos de llenado como de obtencion de la puntuacion, confiable para la
medicion de la calidad del suefio en poblacién mexicana tanto en el campo clinico como
en el de investigacion con un coeficiente de consistencia interna de 0.78. (34,

Dos estudios particularmente dignos de mencién son los realizados por Goldman etal.
(3% y DAM ET AL. @8, destacando que el primer estudio fue realizado Unicamente con
mujeres y el segundo con hombres usando medidas objetivas de actigrafia de mufieca y

12



polisomnografia, asi como medidas de desempefio fisico como, velocidad de la marcha,
test de levantarse y sentarse en la silla y dinamometria. Ambos estudios concluyeron que

las medidas de suefio mas deficientes se asociaron con un peor rendimiento fisico. ¢7)
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2. JUSTIFICACION

La relacién entre funcionalidad y trastornos del suefio en mayores de 65 afios es
multifacética. Los trastornos del suefio pueden afectar significativamente las
capacidades funcionales, la funcion cognitiva y la calidad de vida en general. La falta de
suefio o la mala calidad del suefio pueden provocar somnolencia diurna, fatiga y
disminucién del estado de alerta, lo que afecta la capacidad de una persona para realizar
las actividades diarias de forma independiente. Las deficiencias funcionales relacionadas
con los trastornos del suefio pueden manifestarse como dificultades en la movilidad, el
equilibrio, la coordinacion y las funciones cognitivas, como la memoria, la atencion y la

toma de decisiones.

Existen pocos estudios donde se analiza la relacion entre calidad de suefio y desempeiio
fisico, dichos estudios tienen resultados controversiales siendo en algunos el sexo
femenino la variable donde el desempefio fisco es inversamente proporcional a la calidad

de sueno caso contrario en el sexo masculino.

Reconocer y abordar los trastornos del suefio y su afeccion sobre el desempefio fisico
en los adultos mayores es crucial para mantener la funcionalidad y el bienestar general.
Es necesario un abordaje multidimensional que involucre a los profesionales de la salud,
a los cuidadores y a los propios individuos. La evaluacion y el diagnostico integrales de
los trastornos del suefio, por ejemplo, a través de estudios o cuestionarios del suefio,

pueden ayudar a identificar problemas especificos y guiar los planes de tratamiento.

Esta investigacion tiene su justificacion en base a que no se cuenta con estudios donde
se analice en nuestra poblacion la relacidén de calidad de suefio y desempefio fisico y su
impacto que puede tener en la calidad de vida de los adultos mayores, el reconocer esta
relacion nos permitira tener un abordaje mas completo de los principales problemas que

se presentan en los adultos mayores y asi poder tener un envejecimiento saludable.

14



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Qué asociacion existe entre la calidad de suefio y el desempefio fisico en el adulto
mayor?

15



4. HIPOTESIS.
A mayor deterioro de la calidad del suefio mayor deterioro del desempenio fisico en el
adulto mayor.

5. OBJETIVOS.

e Objetivo general:

o Evaluar el impacto de la mala calidad del suefo sobre el desemperio fisico del
adulto mayor.

e Objetivos especificos:
o Determinar la calidad del suefio en el adulto mayor.

o Determinar el desempefio fisico de los adultos mayores.
e Objetivos secundarios (si son necesarios)

o Determinar si existe una relacion entre la calidad del suefio y el desempefio
fisico.

16



6. SUJETOS Y METODOS.

Disefo de estudio:
Transversal, Observacional y Analitico

Lugar de realizacion:

Consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Universo de estudio:
Adultos mayores de 60 afios que acuden a la consulta externa del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Criterios Inclusion:
e Personas mayores de 60 afnos
¢ Acudir a la consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

¢ Firma de consentimiento

Criterios de Exclusion:
e Presentar deterioro Cognitivo Severo.
¢ Negar el consentimiento informado.
e Presentar Deterioros sensoriales severos que limiten la comunicacion.

e Mayores de 100 afios.

Criterios de Eliminacion:
¢ Informacion incompleta del paciente.

e Pacientes que decidan abandonar o revocar el consentimiento.

Cuadro 1. Variables.

Dependiente

Ti
Variable Definiciéon operacional Val?res Unidades |p.o de
posibles variable

Desempefio Capg_c 'dad del sujeto para Cuantitativa,

L movilizarse en su entorno, 0-12 Puntos .

Fisico . L Discreta.
realizar tareas fisicas para

17



su autocuidado, conductas y
actividades para mantener
su independencia y
relaciones sociales. Esta
Variable sera medida
mediante la escala de SPPB

Independiente

Satisfaccién con la
experiencia del suefio,
integrando aspectos de

iniciacion del suefio,
mantenimiento del suefo,

Calidad de cantidad de suefio y Cuantitativa,
N .. - 0-24 Puntos .
sueno percepcion de suefo Discreta.
reparador.
Esta Variable sera medida
mediante el cuestionario de
Pittsburgh de calidad de
sueno.
Variables de Control (confusoras)
Ti
Variable Definiciéon operacional Val?res Unidades |p.o de
posibles variable
La totalidad de .
_ . Masculino oL
caracteristicas fenotipicas Cualitativa
Sexo ) ) ) o) N/A )
que diferencian al organismo . Nominal
. } Femenino
masculino del femenino
Tiempo que ha vivido una e
titat
Edad persona contando desde su 60-100 Anos Cugn rativa
. Discreta.
nacimiento
Presencia de dos o mas Cualitativa
Pluripatologia SI-NO N/A Nominal
enfermedades. C ..
Dicotomica.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico consecutivo

Plan de trabajo:

1. Definicién de tema de trabajo de investigacion

2. Redaccion de plan de trabajo

18




3. Redaccién de Protocolo

4. Sometimiento de Protocolo

5. Seleccién de pacientes: se interrogara a todo paciente adulto mayor de 60 afnos

que acuda a consulta externa de Geriatria del Hospital Central Dr. Ignacio

Morones Prieto de cumplir los criterios de inclusién establecidos, se procedera a

firma de consentimiento informado y a la recoleccion de datos.

a. Datos demograficos: nombre, edad, sexo.

b. Evaluacién de calidad de suefio: Se aplicara al paciente el indice de

Calidad de Suefio de Pittsburgh, reportandose el puntaje total obtenido.

c. Despenio Fisico: Se aplicara la prueba SPPB.

6. Recoleccion y analisis de resultados.

7. Redaccion de resultados y conclusiones.

Recursos humanos y materiales

Residentes de Geriatria de tercer y cuarto afio de la especialidad de Geriatria del Hospital

Central Dr. Ignacio Morones Prieto quienes aplicaran las escalas de SPPB asi como el

indice de calidad de Suefio de Pittsburgh.

Cuadro 2. Recursos Humanos.

metodoldgico

Nombre Funcién Participacion.
Dr. Oscar Osvaldo Ortega Investigador Coordinacion de
Berlanga principal Investigacion.
Marco Vinicio Gonzalez Rubio. Asesor Analisis Estadistico.

Dr. José Francisco Anaya
Alvarado

Médico Residente

Evaluacion de
pacientes, lectura de
consentimiento y
aplicacién de escalas

Dra. Adriana Monserrat Elias
Escalante

Médico Residente

Evaluacion de
pacientes, lectura de
consentimiento y
aplicacién de escalas

Dr. Alberto Damian De La
Rosa Torres

Médico Residente

Evaluacion de
pacientes, lectura de
consentimiento y
aplicacién de escalas

Dra. Laura Lucero Lépez
Herrera

Médico Residente

Evaluacion de
pacientes, lectura de
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consentimiento y
aplicacién de escalas
Dr. Alfonso Garcia Diosdado Médico Residente Evaluacion de
pacientes, lectura de

consentimiento y
aplicacion de escalas

Cuadro 3. Recursos Materiales.

Recursos Nombre Cantidad | Cantidad Costo Costo
materiales por total. Unitario total
persona
1 Hoja de 9 261 $0.80 208.8

consentimiento
informado paciente

2 Hoja de recoleccion de 1 29 $0.80 23.2
datos.

3 Hoja con la escala de 1 29 $0.80 23.2
SPPB

4 Hoja con la escala de 2 58 $0.80 46.4

Indice de Calidad de
suefo de Pittsburgh.

5 Pluma para llenado de 1 29 $5.00 145
formatos
Total 446.6

Capacitacion de personal.

Capacitacion de personal: Capacitacion para aplicacidén del indice de calidad del suefo
de Pittsburgh.

Financiamiento.

1. Interno: Los gastos se cubriran por el investigador.
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7. ANALISIS ESTADISTICO.

Se calcul6 el tamafo de muestra de 29 para una Correlacion “r’ teniendo en cuenta una
confianza del 95%, potencia del 90%, teniendo en cuenta un coeficiente reportado de
0.57.

Estadistica descriptiva: Para las variables SPPB y el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh se presentan las frecuencias absolutas y relativas (%) de las clasificaciones
respectivas. Asi mismo, dado que se obtienen puntajes en ambas variables se presentan
las medidas de tendencia central (media aritmética y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, amplitud [minimo y maximo]). Para el resto de las variables, dada

su naturaleza cualitativa también se presentan las frecuencias absolutas y relativas.
Inferencia estadistica: Por la naturaleza de los puntajes de las escalas se utilizara el

coeficiente de correlacion “rs” de Spearman. Para determinar si hay significancia
estadistica se utilizara la prueba t de Student.

21



8. ETICA

El estudio se ajusta a las normas institucionales de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en el articulo 16 en materia de confidencialidad de datos
personales y de las normas de la conferencia de Helsinki de 1964 y su revision en el
2013. Con base al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente estudio se considera sin riesgo, ya que es un
estudio prospectivo en el que solo se aplicara, previo consentimiento informado, un
cuestionario a los adultos mayores que acudan a la consulta de Geriatria del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el periodo de agosto a noviembre del 2023.

Se realizara una base de datos, la cual se encontrara bajo el resguardo del Investigador
Principal el Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlagna (ANEXO CARTA COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS), quién sera el custodio de la informacion, para
mantener la privacidad de los datos de los pacientes
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9. RESULTADOS

El estudio se realizé durante el periodo de octubre 2023 a diciembre de 2023 en el
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto en la ciudad de San Luis Potosi, SLP,
México, en el servicio de Consulta Externa de Geriatria.

Se identificaron a los adultos mayores que acudian a consulta externa, la poblacion total
reclutada fue de un total de 33 pacientes (n=33), en donde el 33.3% (11) fueron hombres
y el 66.6% (32) fueron mujeres (Cuadro 4) con una media de edad de 79 afos con

desviaciones estandar (DE) + 7.68. (Cuadro 4).

Del total de la poblacion estudiada el 100% de los pacientes presento pluripatologia
definida por la presencia de 2 o mas enfermedades. La enfermedad mas prevalente fue
hipertension arterial sistémica presente en 29 pacientes (87.7%) seguida por Diabetes
Mellitus tipo 2 en 20 pacientes (60.61%) (Cuadro 4.).

Cuadro 4. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Pacientes (n=33)
Edad ' 79 (DE= 7.68)
Sexo Femenino (%) 32 (66)
Pluripatologia. 33(100%)
Morbilidad
HAS (%) 29 (87.7)
DM (%) 20 (60.61)
DM2 E HAS (%) 18 (54.54)

(f: Paramétricos,DE: Desviaciones Estandar,)
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Grafica 1. Sexo de Participantes
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Se analizé mediante correlacion r de Spearman (rs) los puntajes totales obtenidos del
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la prueba de desempefio fisico SPPB
(SPPB) del paciente, encontrandose una asociacion estadisticamente no significativa,
con rs= -0.246 p= 0.0837 (una cola).

Los promedios de puntaje de las pruebas de SPPB y del ICSP fueron de fue de 5 (DE)
3.69 y 9.8 puntos (DE) + 3.36 respectivamente, dando como resultado un desempefio
bajo en un 82% de la poblacién (Grafica 3) y una mala calidad de suefio en un 94% de
la poblacion (Grafica 2). El 66% de la poblacion estudiada (22) corresponde al sexo
femenino en donde el 90.91% presento un mal desempefio fisico (Grafica 4) y un 90.91%
una mala calidad de suefio (Grafica 5) en comparacién con el sexo masculino en donde
se reporté un 63.64% de mal desempefio fisico (Grafica 6) y un 100% reportdé una mala

calidad de suefo (Gréfica 7).
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Grafica 2. Calidad de Sueno
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Grafica 3. Desempeiio Fisico
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Grafica 4. Desempeno Fisico Mujeres
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Grafica 5. Calidad De Sueio Mujeres
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Grafica 6. Desempeno Fisico Hombres
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Grafica 7. Calidad De Sueiio Hombres
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De igual forma se analizé de forma cualitativa la relacién entre las distintas categorias
del ICSP y de la SPPB. Se observé que del total de pacientes 6 (18.18%)que presentaron
un buen desempeno fisico, 1 (16.67%) presento buena calidad de suefio y 5 (83.3%)
presentaron una mala calidad de suefio (Grafico 8) en comparacién con los 27 pacientes
(81.82%) que presentaron un mal desempenio fisico en donde 1 (3.7%) presento una
buena calidad de suefio y 26 (96.30%) presentaron una mala calidad de suefio (Grafico

9). (Desempeiio Fisico- Calidad de Suefio).

Grafica 8. Buen desempeiio y Calidad de Suefio
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Grafica 9. Mal Desempeiio y Calidad de Suefio

120.00%

100.00% 96.30%

80.00%

60.00%
m Total

40.00%

20.00%

3.70%
0.00% ]

BUENA CALIDAD MALA CALIDAD

MAL DESEMPENO

De los 27 pacientes (82%) que presentaban un bajo desempefio en la prueba SPPB 26
(96.3%) presentaban una mala calidad de suefio comparado con los 6 pacientes (18%)
que presentaron un buen desempefio fisico donde 5 pacientes (83.3%) presentaban una
mala calidad de suefio. (Grafica 10).(Desempeiio fisico — mala calidad de suefio)

Grafica 10. Desempenio fisico — mala calidad de suefo
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En los 2 pacientes (16.67%) que presentaron una buena calidad de suefno 1 presento un
buen desempefio fisico (50%) y 1 presento un mal desempefio fisico (50%) (Grafica 11)
en comparacion con los 31 pacientes que presentaron una mala calidad de suefio
(83.33%) en donde 5 pacientes presentaron un buen desempefio fisico (16.13%) y 26
pacientes presentaron un mal desempefnio fisico (83.87%)(Gréfica 12). (P=0.33).
(Calidad de sueiio- Desempenio fisico)

Grafica 11. Buena Calidad de sueio- Desempeinio fisico
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Grafica 12. Mala Calidad de sueiio- Desempeno fisico
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Se observé que de los 31 pacientes (94%) que presentaban una mala calidad de suefio
en ICSP 26 pacientes (83.87%) presentaban un mal desempefio fisico, comparado con
los 2 pacientes (16.13%) que presentaron una buena calidad de suefio en ICSP en donde
1 paciente (50%) presentaba un mal desempenio fisico (Grafica 13). (Calidad de suefo-

Mal desempeiio fisico)

Grafica 13. Calidad de sueio- Mal desempeiio fisico

90.00% 83.87%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% 50.00%
50.00%

m BUENA CALIDAD
40.00% = MALA CALIDAD
30.00%
20.00% 16.13%
10.00% .
0.00%
BUEN DESEMPERNO MAL DESEMPERO

31



10.DISCUSION.

El estudio realizado fue de tipo Transversal, Observacional y Analitico en donde se
concluyo que no hubo una relacion estadisticamente significativa entre una mala calidad
de sueno y el desempefio fisico en los adultos mayores de la consulta externa del

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto™.

Los resultados de este estudio tienen una discordancia con literatura previamente
publicada, Goldman etal @5 y DAM ET AL ©® realizaron dos estudios en donde se
concluyé que las medidas de suefio mas deficientes se asociaron con un peor
rendimiento fisico, sin embargo, unicamente incluyeron a personas de un solo sexo. Al
analizar el porcentaje de hombres y mujeres que presentaron una mala calidad de suefio
100% vs 90.91% respectivamente se observa que el desempefio fisico fue mejor en
hombres con un 36.36% vs 9.09% en las mujeres a pesar de contar con una peor calidad

de suefio, sin embargo, estos resultados no cuentan con una significancia estadistica.

La prevalencia de una mala calidad de suefio se encontré en un 94% asi como un pobre
desempenio fisico en un 82% de la poblacién estudiada, siendo estas prevalencias mas
elevada que en estudios previamente publicados en los cuales se estima en un 67%6)
para una mala calidad de suefio y 35-40% (3¢ para un bajo desempefio fisico. Estas
elevadas prevalencias pueden verse influenciadas debido a que los pacientes que se
reclutaron en este estudio el 100% presentd pluripatologia, asi como la poblacién en la
literatura publicada fue tomada de adultos mayores de la comunidad y no es pacientes

gue acuden a consulta externa.

Es importante tomar en cuenta que le numero de pacientes de la muestra total podria ser
insuficiente ya que la muestra tomada para este estudio fue de 33 pacientes y la
poblacion estudiada en los articulos previamente mencionados 3%36) cuenta con 2889
para el estudio publicado por Goldman etal @5y 2862 para el estudio publicado por DAM
ET AL., por lo que se podria reclutar a un mayor numero de participantes para valorar si
los resultados de la nula asociacion entre las dos variables se replica o cambia, y de esta
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manera, establecer estrategias de prevencién para mejorar la calidad de suefio y su
impacto en la funcionalidad.
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11.LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Limitaciones:

De las limitantes mas importantes del estudio fue el tener que realizar los cuestionarios
en la sala de espera de la consulta externa, lo que no permitié una adecuada privacidad
de los participantes, lo que pudo influir en las respuestas otorgadas por el paciente en

la escala de Pittsburgh.

El tipo de estudio fue transversal motivo por el cual no nos permito valorar el tiempo de

duracion de la mala calidad de suefio y su impacto en la funcionalidad.

Otra limitante fue la cantidad de pacientes que acudieron que cumplian los criterios de
inclusion, asi como la procedencia de los pacientes ya que unicamente fue de un centro
y no se extendio la busqueda en adultos mayores de la comunidad.

Perspectivas de investigacion:

Incluir datos sociales de los participantes los cuales nos ayudaran a encontrar alguna

relacidn mas estrecha entre las variables estudiadas.

Analizar las causas de la pobre calidad de suefio de los pacientes adultos mayores que

acuden a la consulta externa de geriatria.

Analizar las causas del bajo desempefio fisico de los pacientes adultos mayores que

acuden a la consulta externa de geriatria.

Realizar estudios de seguimiento prospectivas con medidas de higiene de sueiio.
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12. CONCLUSIONES

En este estudio se pudo conlcuir que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio y el desempenio fisico en los adultos mayores de 60 afios que
acuden a consulta del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
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13.ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre:

Sexo: Hombre. Muijer.

Edad: _

SPPB:
Balance:  puntos
Levantarse delasilla: _ puntos.
Velocidad de la Marcha: _ puntos.

Escala de Pittsburgh: Puntos.



14. ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2023

Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | DIC

Actividad Ene | Feb | Mar

Definicion de
tema de
investigacion

Redaccion de
plan de trabajo
Redaccion de
Protocolo
Sometimiento
de Protocolo
Valoracion y
Aplicacion de
escalas.
Analisis
estadistico
Analisis de
Resultados

2024

Nov | DIC

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct

Actividad
Analisis de
Resultados
Presentacion
final




15. ANEXO 3 INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Sueno de Pittsburg

Componente 1: Calidad de sueno subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el altimo mes ]
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de sueno habitual

1. Calcule el naimero de horas que se pasoO en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de sueno (ES) con la siguiente
formula:
[Num. horas de suero (pregunta 4)-Num. horas pasadas
en la cama)x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del sueno

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:
Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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Nombre y apellidos:

Sexo:

Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

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

2. Durante el ultimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del tltimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el altimo mes?
(eltiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el tltimo mes, ¢,cuéntas veces ha tenido proble-

mas 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 mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:

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

Tener que levantarse para ir al sanitario:

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

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 mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

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

) Tres 0 mas veces a la semana

(

(

Sentir frio:

() Ninguna vez en el ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
S

entir demasiado calor:
() Ninguna vez en el ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefos”:

() 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 tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

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

(
(
(
(

——— —

Durante el tltimo mes ¢;,como valoraria, en conjunto, la

' calidad de su dormir?

() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para

dormir?
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-

na otra actividad?
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;ha representado para usted

mucho problema el “tener animos” para realizar alguna

de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningan problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema
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16.ANEXO 4. ESCALA SPPB

Short Physical Performance Battery (SPPB)
Bateria Corta de Desempeno Fisico

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
L J Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

si [_] (1 punto)
No[__] (0 punto)
Serehusa [ |

B. Pararse en posiciéon semi-tandem
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance.

si [_] (1 punto)
No [_] (0 puntos)
Serehasa [

¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?

8
. C. Pararse en posicion tandem
L 4
]
9

Tiempo en seg (max. 15)

si [_] (2 punto)
Si (1 punto)
No | (0 punto)
Serehasa [ |

D 0= <3.0 seg o no lo intenta. |:| 1=3.0 a 9.99 seg.

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

[[J]2=10a15seqg

SUBTOTAL

Puntos: 4

Seg: L]
Serehusa [ |

B. Segunda medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

seg: [
Serehasa [

Calificacion de la medicion menor.
[J]2=621a870seg. [__]|3=4.82a620seq.

[] 1=>870seg.

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

[[] 4=<a82seqg.

SUBTOTAL Puntos: 14
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) Si | .
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No | '

Serehasa [

B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Seg: )
Serehasa [

Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg
2=137a1669seg. 3=112a 13.69 seg

SUBTOTAL

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12

1= 16.7 a 60 seq.
4= < oigual 11.19 seg

Puntos: 4

Puntos: 12




17.ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

POTOSl | ‘HOSHTAL CENTRAL

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA CON INTERVENCION SIN RIESGO
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N2 REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

e

PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
“““““ AUTORIZADO

N0 2000-Hop02024

_ INVESTIGADOR PRINCIPAL

__ ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Geriatria
Divisiéon de Medicina Interna.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

ADSCRIPCION DEL CO-INVESTIGADOR

Departamento de Geriatria
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga.

CO-INVESTIGADOR _

Dr. José Francisco Anaya Alvarado

FECHA DE LA PRESENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

N2 DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Objetivos y justificacion del estudio.

El Departamento Geriatria de la Division de Medicina Interna del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto esta realizando una investigacion con el objetivo de estudiar la relacion que existe
entre la calidad de suefio y el desempefio fisico en los adultos mayores de 60 afios que acuden a
la consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Este estudio busca encontrar una relacién entre mala calidad de suefio y disminucién del
desempefio fisico en adultos mayores.

Seleccidn de participantes para el estudio de investigacion.

Su médico le ha explicado con detalle en qué consiste su condicién de salud y la importancia de
detectar los trastornos del suefio tales como insomnio, incapacidad para mantenerse despierto en
el dia, tener, despertares continuos entre otros, asi como el impacto que pueden tener dichos
trastornos sobre su desempefio fisico y calidad de vida para lograr un envejecimiento saludable.

Usted ha sido invitada a participar en este estudio por que fue identificado como adulto mayor de
60 afios que acude a consulta del Hospital Centra Dr. Ignacio Morones Prieto.
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servicio de Consulta Externa del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Participacion voluntaria o retiro del estudio.

Usted ha sido invitado(a) a participar debido a las caracteristicas de su condicién meédica, es decir,
de las molestias, resultados de la revisién médica y de los analisis o estudios que se le han
realizado para diagnosticar su condicién que es una mala calidad de suefio y bajo desempefio
fisico.

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en libertad de negarse a
participar en este estudio y esta decision no afectara de ninguna forma el trato médico que reciba
en la institucion para su condicién. Si decide participar, usted puede revocar o anular el
consentimiento que ahora firma, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion. Su decisién de continuar o no en el estudio, no afectara de ninguna forma el trato
médico que reciba en la institucion para su condicion. Si decide terminar su participacion en este
estudio, debera comunicarlo al Dr. José Francisco Anaya Alvarado, Dr. Alfonso Garcia
Diosdado, Dra. Adriana Montserrat Elias Escalante, Dr. Alberto Damian De La Rosa Torres,
Dra. Laura Lucero Lépez Herrera, quienes le proporcionaran un documento (formato) muy
sencillo en el que usted pondréa algunos de sus datos e indicara que ya no desea participar en el
estudio.

Informacion para el sujeto de investigacion.

A medida que envejecemos, nuestros patrones de suefio sufren cambios significativos. Muchas
personas mayores tienen problemas para dormir, lo que puede provocar diversos problemas de
salud y una disminucién de la calidad de vida. El suefio juega un papel crucial en nuestro bienestar
general, y abordar los problemas del suefio en las personas mayores es vital para promover un
envejecimiento saludable.

Las personas mayores también experimentan cambios relacionados con la edad en la estructura
del suefio. Estos cambios incluyen la disminucion del suefio profundo y el aumento de los
despertares durante la noche. Ademas, las personas mayores tienden a sentirse somnolientas
mas temprano en la noche y se despiertan mas temprano en la mafiana.

La relacién entre funcionalidad y trastornos del suefio en mayores de 65 afios es compleja y
debida a varios factores. Los trastornos del suefio pueden afectar significativamente las
capacidades funcionales, la funcion cognitiva y la calidad de vida en general. La falta de suefio o la
mala calidad del suefio pueden provocar incapacidad para mantenerse despierto durante el dia,
fatiga y disminucion del estado de alerta, lo que afecta la capacidad de una persona para realizar
las actividades diarias de forma independiente. Las alteraciones en la funcionalidad relacionadas
con los trastornos del suefio pueden manifestarse como dificultades en la movilidad, el equilibrio, la
coordinacién y las funciones cognitivas, como la memoria, la atencién y la toma de decisiones.

Tanto el rendimiento fisico como la calidad del suefio disminuyen con la edad, es plausible una
asociacion entre ellos. Reconocer y abordar los trastornos del suefio y su afeccién sobre el
desempefio fisico en los adultos mayores es crucial para mantener la funcionalidad y el bienestar
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los cuidadores y a los propios individuos.

Procedimientos a los que se sometera el sujeto de investigacion. Nmrmmrmtncenss -

Si usted acepta participar, le pediremos que lea cuidadosamente el presente documento de
consentimiento informado y que haga todas las preguntas necesarias al médico investigador
responsable, el Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga, Dr. José Francisco Anaya Alvarado para
que pueda resolver sus dudas.

Cuando ya no tenga alguna duda con respecto a lo que se hara en este estudio, le pediremos que
firme su aceptaciéon de participar al final de este documento, y le pediremos nos proporcione
informacién general como su nombre, su edad, sexo; en una entrevista de aproximadamente 15
minutos, que realizara el Dr. José Francisco Anaya Alvarado, Dr. Alfonso Garcia Diosdado,
Dra. Adriana Montserrat Elias Escalante, Dr. Alberto Damian De La Rosa Torres, Dra. Laura
Lucero Lépez Herrera en el area de Consutla externa de éste hospital, por lo que no sera
necesario revisar su expediente clinico. Para mantener sus datos anénimos. Se le asignara un
codigo con el que Unicamente los médicos investigadores que participan en este estudio podran
saber su identidad.

Ademas de la entrevista, le solicitaremos su autorizacién para realizar el indice de calidad de
Suefio de Pittsburgh. Se interroga sobre como considera el paciente su suefio en el ultimo mes a
través de 19 items que estudian 7 componentes (calidad de suefio subjetiva, latencia del suefio,
duracion, eficiencia, trastornos del suefio, uso de medicamentos hipnoéticos, y funcionamiento
diurno). El puntaje total varia entre 0 a 21 puntos, siendo >5 puntos indicativo de pobre calidad de
suefio.

Asi como también se aplicara la escala de SPPB la cual evalia el desemperio fisico del adulto
mayor a través de 3 items (Equilibrio, Velocidad de la Marcha, Fuerza de miembros inferiores) con
un puntaje maximo de 12 siendo <6 puntos indicativo de un mal desempefio fisico.

La aplicaicon de estas dos escalas sera por una sola vez, para fines de esta investigacion,
realizandose previo o posterior a su consulta médica de Geriatria.

Procedimientos y tratamientos alternativos existentes.

Usted no tiene que participar en este estudio para detectar problemas de suefio y funcionalidad. Si
decide no participar en este estudio, su médico le dara una valoracion geriatrica integral y le dara
recomendaciones para mejorar su calidad de suefio y funcionalidad. Su médico del estudio puede
brindarle méas informacién sobre trastornos del suefio y funcionalidad, y analizara con usted los
riesgos y beneficios de los tratamientos alternativos.

Compromisos por parte del participante durante el estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, tiene las siguientes responsabilidades:

En relacion con las citas/visitas y procedimientos del estudio:

¢ Seguir las instrucciones de los investigadores del estudio

e Asistir a todas las citas del estudio. Si es necesario faltar a una cita, debe contactar al
investigador del estudio para reprogramar su cita.

* Realizar las actividades requeridas segtin lo indicado, por ejemplo, llenar cuestionarios.

En relacién con el tratamiento del estudio:
¢ No aplica.
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Beneficios para el sujeto de investigacion y/o sociedad.

Usted no recibira un beneficio directo o inmediato cuando se realice esta medicion. Sin embargo,
estara colaborando con el area de investigacion del Departamento de Geriatria del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Potenciales riesgos para el sujeto de investigacion.

Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son nulos. Si alguna de las
preguntas que le realizaran la hicieran sentir incomoda(o), tiene el derecho de no responderla. El
personal que realiza el estudio esta altamente capacitado.

No se han reportado efectos secundarios graves resultado en la aplicacion de las escalas de
indice de calidad de suefio de Pittsburgh, asi como la escala SPPB. Sin embargo, en el remoto
caso de que sintiera alguna otra molestia generada por la investigacion, es necesario notificarla
inmediatamente al Dr. José Francisco Anaya Alvarado, quien se encargara de proporcionarle la
atencion necesaria, la cual no generaré algun costo para usted.

Gastos y costos derivados de su participacion en el estudio.

Usted no recibira ningtin pago por participar en el estudio y su participacién no generara ningtn
costo para usted y/o el hospital adicional al que requiera su atencién habitual, ya que estos gastos
seran cubiertos por el presupuesto de este estudio de investigacion.

Consideraciones Eticas.

Este estudio se considera sin de riesgo debido ya que los investigadores responsables de este
estudio no tomaran decisiones referentes a su tratamiento y Unicamente le solicitaran los autorice
a la realizacion de dos escalas, el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh &asi como a escala
SPPB.

No le solicitaremos su autorizacién para revisar su expediente clinico, Unicamente le haremos
algunas preguntas, como ya le hemos explicado previamente.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en Investigacion (CEl) de este hospital, que se
encargan de vigilar el buen manejo de los datos personales y médicos que usted y los demas
participantes han autorizado para que sean utilizados en la realizacién de estudios de investigacion
como el presente. Estas instituciones u organismos pueden solicitar en cualquier momento a los
investigadores de este estudio, la revision de los procedimientos que se realizan con su
informacion y con sus mediciones, con la finalidad de verificar que se haga un uso correcto y ético
de los mismos; por lo que podran tener acceso a esta informaciéon que ha sido previamente
asignada con un cédigo de identificacion, cuando asi lo requieran.

Confidencialidad de la informacion.

La informacién personal y médica obtenida de usted en este estudio es de caracter confidencial y
sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion de este proyecto para analizar y
complementar los resultados obtenidos y no estara disponible para ningtn otro propésito. Esta
informacion se conjuntara con la de otros participantes para realizar el presente estudio. Con la
finalidad de mantener el anonimato, se le asignara un cédigo para el uso de sus datos.
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Si usted asi lo decide, los investigadores responsables de este estudlw Podrén informar a su*
médico tratante que usted ha aceptado participar en este estudio, para que la informacién que sé
obtenga sea incluida en su expediente clinico. Con esta finalidad, le pediremos que indique al final
de este documento si esta o no de acuerdo en lo anterior.

Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines cientificos en revistas especiales
dirigidas al personal médico, de enfermeria, quimicos e investigadores relacionados con el area de
la salud con la finalidad de que conozcan como se relaciona una mala calidad de suefio con el
desempefio fisico del adulto mayor. También los resultados de este estudio podran ser
presentados en reuniones cientificas en las que se discuten los nuevos hallazgos que se han
obtenido de este y otros estudios relacionados con la salud y el tratamiento de pacientes con su
mismo diagnéstico. Los datos clinicos de todas los participantes se presentaran de forma anénima
de tal manera que no podran ser identificados.

De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y a Ley de Proteccién de Datos Personales del estado de San Luis Potosi, sus datos
personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para fines no descritos expresamente en
este documento, a menos que sea estrictamente necesario para el ejercicio y cumplimiento de las
atribuciones y obligaciones expresamente previstas en las normas que regulan la actuacién de los
investigadores responsables del estudio; se dé cumplimiento a un mandato legal; sea necesario
por razones de seguridad publica, orden publico, salud publica o salvaguarda de derechos de
terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para el uso de sus datos o andlisis 0 manejo de sus muestras
y/o resultados de los analisis que se describen en este documento, debera ser informado y
solicitado con la debida justificacién al Comité de Etica en Investigacion de este Hospital, quien
determinara la pertinencia de la solicitud y en su caso, autorizara un uso diferente para sus datos,
muestras y/o productos derivados de sus muestras y/o resultados; siempre en apego a los
lineamientos y normas legislativos nacionales e internacionales y en beneficio y proteccion de la
integridad de los actores participantes.

Motivos para finalizar su participacion en el estudio.

El investigador puede retirarlo de este estudio por cualquier motivo justificado de acuerdo con el

protocolo. Los siguientes son ejemplos de motivos por los cuales usted podria tener que

suspender algunas de las actividades relacionadas con el estudio o todas, incluyendo el

tratamiento del estudio:

1. Usted requiere un tratamiento que no esta permitido en este estudio.

2. Usted no sigue las instrucciones.

3. Usted queda embarazada (si se embaraza, se requerird un consentimiento informado adicional
para seguimiento del embarazo).

4. Usted experimenta efectos secundarios derivados de tratamientos del estudio que considera
inaceptables.

5. Elinvestigador considera que mantenerlo en el estudio podria ser perjudicial para usted.

6. Elinvestigador decide detener el estudio o el desarrollo del tratamiento del estudio.

Compromiso de informacién sobre su participacion en el estudio.
Usted tiene derecho a ser informado y a que sus preguntas sobre su partlmpac'on en-el-estudio-
sean resueltas en todo momento.
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Se le entregara una copia de este consentimiento informado, firmada por el investigador
responsable donde se incluyen sus datos de contacto y los datos del Comité de Etica en
Investigacion de este hospital para aclarar cualquier duda que pudiese surgir.

Para realizar cualquier pregunta, duda o aclaracién sobre su participacién en el estudio, o sobre
alguna reaccién adversa relacionada con la aplicacién del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
asi como la escala SPPB usted puede comunicarse con:

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga. (Investigador principal)

Departamento de Geriatria.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” i

Av. Venustiano Carranza 2395, i A

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290, SHPTT |

Tel. 44-48-34-27-00 ext. 1700 | | ),
| \

Dr. José Francisco Anaya Alvarado (Co-investigador o Tesista§ " silindid ™ »
Departamento de Getriatria { LUV : AL
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” Nmmmamn e Doy e

Av. Venustiano Carranza 2395,
Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290,
Tel. 44-48-34-27-00 ext. 1700

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como participante en el estudio de
investigacion, también puede ponerse en contacto con una persona no involucrada con el equipo
de investigadores de este estudio:

Dra. Ana Ruth Mejia Elizondo

Presidente del Comité de Etica en Investigacién

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Av. Venustiano Carranza 2395,

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290,
Tel 444 834 2701, Ext. 1710

|

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL|

EL HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”, con domicilio en Av. Venustiano
Carranza # 2395 Zona Universitaria, codigo postal 78290, en esta ciudad capital de San Luis
Potosi S.L.P., es la autoridad responsable del tratamiento y proteccién de sus datos personales
que nos proporcione.

Este organismo trata los datos personales de conformidad con lo dispuesto con los articulos, 6
apartado A, fraccion Il y 16 parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como el articulo 17, fraccion Ill, parrafo segundo de la Constitucion del Estado de
San Luis Potosi, articulos 27 y 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica
del Estado, asi como los numerales 13, 19 y 36 Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi.

Los datos personales que se recaben se utilizaran segun sea el caso, para:
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e La atencién medica con motivo de los servicios de salud que se ofrecen.

2

e La funcién de docencia, investigacion y extension en el area de Ia\’«salud,:\dado que-este. e

organismo realiza actividades con diversas facultades, de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi.

¢ La funcién administrativa debido a las actividades, financieras, fiscales, juridicas, procesos
de adquisiciones, contratacién de servicios, atencién a quejas y denuncias, procesos
mercantiles y contables, atencién de solicitudes de acceso a la informacién publica.

¢ La funcién del proceso de contratacion de personal por parte del departamento de recursos
humanos de este hospital. g

El aviso de privacidad integral completo lo puede consultar en la siguiente liga:

https://www.hospitalcentral.gob.mx/aviso%20de%20privacidad.htm

Aceptacion del documento de Consentimiento Inforniadp
\

N

Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, por favor proporcione su
nombre, firma y fecha este documento en los espacios proporcionados en la parte inferior. Su firma
significa que usted acepta lo siguiente:

1. Se me ha dado la informacién completa y adecuada en forma verbal y por escrito sobre el
objetivo del estudio y me han explicado los riesgos y beneficios de participar en lenguaje claro.

2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi participaciéon en este
estudio en cualquier momento sin afectar mi derecho a recibir atencion médica.

3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no entienda en relacién a mi
participacion en este estudio. He hecho todas las preguntas a la persona que realiza el proceso de
consentimiento y he recibido respuestas satisfactorias.

4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicién médica actual o cualquier antecedente
meédico relacionado con mi salud. He respondido todas las preguntas en relacién a mi salud en
forma precisa y verdadera.

5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento.

6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya presionado u obligado.
Entiendo que mi negacién a participar o la descontinuacién de mi participacion en cualquier
momento, no implicara penalidad o pérdida de beneficios a los que de otra forma tengo derecho.

7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacién obtenida a partir del presente estudio puede
ser utilizada para la publicacién de estos resultados con fines académicos como parte de la
divulgacion cientifica y como apoyo a la préactica clinica, pero que en todo momento se utilizara un
codigo asignado para mantener mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

8. Me han explicado que la informacién personal y clinica que he consentido en proporcionar,
conservara mi privacidad y que se utilizara solo para los fines que deriven de este estudio.

9. Los investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio en el momento en el que lo solicite y me
entregaran una copia de este documento de consentimiento informado.
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“Dr. Ignacio Morones Prieta™

Autorizacion para informar a mi médico tratante de mi participacion en este estudio de
investigacion y para que mis resultados sean incluidos en mi expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores responsables de
este estudio de investigacion le informen a su médico tratante, el Dr. Oscar Osvaldo Ortega
Berlanga. que ha aceptado participar en este estudio con el nimero de registro w4 ante
el CEl de este hospital y para que los resultados obtenidos de las escalas de Indice de Indice de
Calidad ed Suefio de Pittsburhg y escala de SPPB sean incluidos en su expediente clinico para
que puedan ser utilizados como referencia para su tratamiento por.su-médico tratante. Marque con.
una X su respuesta: !

Si, doy mi autorizacién.

No doy mi autorizacién.

Por medio del presente documento de consentimiento informado aeepto-participar en el estiidio-de—’

investigacion denominado “Asociacion entre la mala calidad del suefio y el desempeiio fisico
en los adultos mayores que acuden a la consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto.”, de manera libre y voluntaria.

NOMBRE DEL PACIENTE | FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si es|FIRMA DE ACEPTACION  DEL
necesario) REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE LEGAL

I
]

|
“2023, Afio del Centenario del Voto de las Mujeres en San Luis Potosi, Precursor Nacional”

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P. ':wyyw.nospﬂalcentrahgoo‘mx
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iracio Morenes Priets”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

~ NOMBRE DEL TESTIGO 1

FIRMA DEL TESTIGO 1

__FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

~NOMBRE DEL TESTIGO 2

FIRMA DEL TESTIGO 2 _

__FECHA

_PARENTESCO

| \

| |
+ 1\ | (nombre y firma de quien obtiene el consentimiento informado)
.../ INVESTIGADOR PARTICIPANTE EN EL PROTOCOLO |

\

S a——

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Geriatria

Divisién de Medicina Interna
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
CEDULA PROFESIONAL 4897502

Dr. José Francisco Anaya Alvarado
CO-INVESTIGADOR
Departamento de Geriatria
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Universidad Autonoma de San Luis Potosi
CEDULA PROFESIONAL: 10531062

“2023, Afio del Centenario del Voto de las Mujeres en San Luis Potosi, Precursor Nacional”

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P.

www.nospitaicentraigon.mx
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18.ANEXO 6. REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

oT0s: | Seplh Hosem cevrmac COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
—— | @ T gpoct NS i HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto al Investigador Principal, el Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga. que es mi
voluntad revocar el consentimiento informado que he aceptado el dia
para participar en el protocolo de Investigacion titulado “Asociacién entre la mala
calidad del sueio y el desempeiio fisico en los adultos mayores que acuden a la
consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto”. Es mi derecho
solicitar que mis datos clinicos y personales, asi como los resultados de las pruebas que
me han realizado hasta el momento sean eliminadas de esta investigacion y ya no sean
incluidas en los resultados finales y los reportes o publicaciones que se generaran de este
estudio de investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE _ i FIRMA DEL PACIENTE

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Geriatria \ UIS PE 1R

Divisién de Medicina Interna ==
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
CEDULA PROFESIONAL 4897502

i | i

\ } !

“2023, Afio del Centenario del Voto de las Mujeres en San Luis Potosi, Precursor Nacional” S— |
Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P. www.nospitaicentral QOD mx*
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19.ANEXO 7. CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA.

» A
T gllon
po OSI . HOSPITAL CENTRAL
: 3 DR.IGNACIO

PARA LOS POTOSINOS MORONES PRIETO

7
%\'p‘% GOBIERNO DEL ESTADO 202102027
ch

30 de agosto de 2023

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga
Investigador principal

Estimado Investigador:

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacién titulado: Asociacién entre la
mala calidad del suefio y el desempeiio fisico en los adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, fue evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion de esta Institucién, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen
para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacion autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por 365 dias
naturales a partir de la fecha de emision de este oficio de dictamen.

El investigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del proyecto, y
presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e Investigacién podra
solicitar informacién al investigador principal referente al avance del protocolo en el momento que
considere pertinente.

Atentamente,

Presidente del Comité de Etica\en Investigacic‘inf"
Hospital Central “Dr. Ignacio Mqrones Prieto”

Dra. Ana Ruth Mejia EIiz\oﬁdX Lo 1L, SLP. )

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx
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20.ANEXO 8. CARTA DE APROBACION COMITE DE INVESTIGACION.

= aallon
l y ./ HOSPITAL CENTRAL
§ ) DR.IGNACIO

PARA LOS POTOSINOS / MORONES PRIETO
SO
GOBIERNO DEL ESTADO 202102027 S

30 de agosto de 2023

Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga
Investigador principal

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado:

Asociacién entre la mala calidad del suefio y el desempefio fisico en los adultos mayores que
acuden a la consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028 093 y fue
dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del Comité de Investigacion de nuestro hospital, se autoriza la
vigencia de ejecucién de este protocolo por 365 dias naturales a partir de la fecha de emision de este
oficio de dictamen.

Por lo que se dara seguimiento a cada etapa del desarrollo del proyecto de investigacion hasta su
difusién de los resultados.

|
: )

]
o

Atentamente | '

E A

M. en C. Anamaria Bravo Ramirez SO el
Presidente del Comité de Investigacion e
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

E

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx
i “2023. Aiio del Centenario del Voto de las Muieres en San Luis Potost. Precursor Nacional”
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21.ANEXO 9. CARTA DE REGISTRO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

s HOSPITAL CENTRAL
f ) DR.IGNACIO
PARA LOS POTOSINOS ?,\ ( MORONES PRIETO
‘%.ﬂ GOBIERNO DEL ESTADO 202192027 =

30 de agosto de 2023

ASUNTO: Registro de protocolo de investigacion.

DR. OSCAR OSVALDO ORTEGA BERLANGA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
EDIFICIO

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado: Asociacién entre la mala calidad
del sueiio y el desempefio fisico en los adultos mayores que acuden a la consulta externa del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS
17 Cl 24 028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacion de esta Institucion con Registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 30-23, el cual debera agregar a la documentacién subsecuente, que presente a ambos
comités.

La vigencia de ejecucion de este protocolo es por 1 afio a partir de la fecha de emisién de este oficio, de igual
forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion: la fecha de
inicio de su proyecto, la evolucién y el informe técnico final.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar la versién sellada del formato
de consentimiento informado.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

-
RAL
P (=]
DR. JUAN MANUFL | OPFZ QUIJANO " e —
| | !
| N AR 7% i
|
c.c.p. Archivo. -
e IV/ESTIGACION ENSALUD ) Valido
#8
Dr. Juan Mal el Lopez Quijano
Subdirechr de Educacién e
Investigacion en Salud
Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, C.P. 78290 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx
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