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RESUMEN

Los problemas relacionados con el suefio afectan de manera importante a los adultos mayores
y pueden repercutir en su bienestar fisico, mental y funcional. El objetivo del presente estudio
fue determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de la
calidad del suefio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. La
investigacion fue de campo, de nivel descriptivo-relacional, con disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 223 adultos mayores. Para la recoleccion de
datos se utilizo una encuesta estructurada, una ficha sociodemografica y el Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh; para el analisis inferencial se aplicd la prueba de Chi-cuadrado,
considerando significancia estadistica cuando p < 0,05. Los resultados mostraron que el 87,00
% presentd mala calidad del suefio y el 13,00 % buena calidad. Entre las dimensiones evaluadas,
destacaron las perturbaciones del suefio, donde el 64,57 % presento dificultad severa, asi como
la latencia del suefio, en la que el 40,81 % mostré dificultad moderada. Se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y la edad (X? = 9,544; p = 0,049), el
estado conyugal (X? =12,192; p =0,032) y el nivel de educacion (X* =22,131; p <0,001). No
se encontr6 relacion significativa con el sexo (p = 0,867), la jubilacioén o pension (p = 0,526) ni
las caracteristicas de la vivienda (p = 0,189). Se concluyd que determinadas caracteristicas
sociodemograficas, especificamente la edad, el estado conyugal y el nivel educativo, se
relacionan con la calidad del suefio de los adultos mayores evaluados, por lo que la hipotesis de

investigacion fue aceptada parcialmente.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, calidad del suefio, adultos mayores.



ABSTRACT

Sleep-related problems significantly affect older adults and may have an impact on their
physical, mental, and functional well-being. The objective of this study was to determine the
relationship between sociodemographic characteristics and the perception of sleep quality in
older adults treated at the Yanahuara Health Center. This was a field study with a descriptive-
relational level, a non-experimental design, and a cross-sectional approach. The sample
consisted of 223 older adults. Data were collected using a structured survey, a
sociodemographic questionnaire, and the Pittsburgh Sleep Quality Index; the Chi-square test
was used for inferential analysis, with statistical significance established at p <0.05. The results
showed that 87.00% of participants had poor sleep quality and 13.00% had good sleep quality.
Among the dimensions assessed, sleep disturbances were particularly relevant, with 64.57%
showing severe difficulty, while 40.81% presented moderate difficulty in sleep latency. A
statistically significant relationship was found between sleep quality and age (X* = 9.544; p =
0.049), marital status (X?=12.192; p = 0.032), and educational level (X =22.131; p <0.001).
No significant relationship was found with sex (p = 0.867), retirement or pension status (p =
0.526), or housing characteristics (p = 0.189). It was concluded that certain sociodemographic
characteristics, specifically age, marital status, and educational level, are associated with sleep

quality in the older adults evaluated; therefore, the research hypothesis was partially accepted.

Keywords: Sociodemographic characteristics, sleep quality, older adults.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso bioldgico fundamental para la restauracion fisica y mental del
organismo, siendo esencial para el mantenimiento de la salud y el adecuado funcionamiento
diario. A nivel internacional, los trastornos del suefio constituyen un problema de salud publica
en aumento. Estudios recientes indican que aproximadamente el 10 % de la poblacion adulta
presenta insomnio clinico, mientras que hasta un 20-30 % experimenta sintomas ocasionales,
siendo mas frecuentes en mujeres y adultos mayores (1). Asimismo, se ha reportado que entre
el 50 % y el 60 % de los adultos mayores presentan algun tipo de trastorno del suefio,

evidenciando una alta carga de enfermedad en este grupo etario (2).

En poblaciones de adultos mayores que viven en la comunidad, se ha observado que cerca del
30 % duerme menos de las horas recomendadas, mientras que entre el 13 % y el 18 % presenta
insomnio o mala calidad del suefio de forma frecuente, lo que demuestra la magnitud del
problema en este grupo poblacional (3). Estas alteraciones del suefio se asocian a multiples
factores, incluyendo cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, enfermedades cronicas,

uso de medicamentos y factores psicosociales (4).

En América Latina y el Pert, los trastornos del suefio también representan un problema
relevante de salud publica, especialmente en adultos mayores, quienes presentan mayor
vulnerabilidad debido a condiciones sociodemograficas, enfermedades cronicas no
transmisibles y factores ambientales (5). Sin embargo, ain existe limitada evidencia local
actualizada que permita comprender la magnitud y los factores asociados a este problema en

contextos especificos (6).

Los trastornos del suefio en adultos mayores se relacionan con importantes consecuencias en la
salud, como deterioro cognitivo, alteraciones de la memoria, somnolencia diurna, mayor riesgo
de caidas y accidentes, asi como la aparicion de sintomas depresivos y disminucion de la calidad
de vida. Estas consecuencias generan ademas un impacto en la familia y en el sistema de salud,

incrementando la demanda de atencion médica y los costos asociados (7).

En el contexto local, el distrito de Yanahuara, ubicado en la provincia de Arequipa, se
caracteriza por presentar una importante proporcion de poblacién adulta mayor en comparacion
con otros distritos, lo que lo convierte en un escenario epidemioldgico relevante para el estudio
de problemas asociados al envejecimiento. Asimismo, al tratarse de un distrito urbano con
caracteristicas socioeconémicas y ambientales particulares, permite analizar de manera integral

los factores que influyen en la calidad del suefio.



En este sentido, el Centro de Salud Yanahuara constituye un establecimiento estratégico para la
recoleccion de informacion, ya que atiende a un niimero considerable de adultos mayores con
diversas condiciones de salud. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo describir
las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de la calidad del suefio en los adultos
mayores atendidos en dicho establecimiento, asi como determinar la relacion entre ambas

variables.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Planteamiento del problema
1.1. Enunciado del problema

Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y percepcion de la calidad del

suefio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara, Arequipa 2025.
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Campo, area y linea de investigacion
e Campo: Ciencias de la Salud.
e Area: Enfermeria
e Linea: Salud del Adulto mayor
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables
El presente estudio tiene dos variables.
1.2.2.1. Tipos de variables
e Variable Independiente: Factores sociodemograficos

e Variable Dependiente: Calidad del suefio



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable independiente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
80 y mas

Estado conyugal

Casado(a)
Viudo(a)
Conviviente
Separado(a)
Soltero(a)
Divorciado(a)

Nivel de educacion

Sin educacion
Primaria

e  Secundaria
e  Superior

Jubilacién o pension

e  Sipercibe
e No percibe

e EsSalud
e SIS

Seguro de salud e  Otro
e No esta afiliado
e Ladrillo/Bloque de

cemento
, .. e Adobe o tapia
Caracteristicas de vivienda e  Tablones/Madera

e  Quincha (cafia con barro)
e Otro
e Agua

Servicios basicos e Luz

e  Desagiie

Variable dependiente:
Calidad del Suefio

Calidad del suefio subjetiva

Percepcion del descanso.

Latencia de suefno

Tiempo para conciliar el suefio.

Duracion del dormir

Horas de suefio

Eficiencia de suefio

Tiempo dormido/tiempo en cama.

Alteraciones de suefio

Insomnio, apnea, sindrome de
piernas inquietas, narcolepsia,
parasomnias

Uso de medicamentos para dormir

Consumo de hipnoéticos.

Disfuncion diurna

Somnolencia, cansancio,
limitacion funcional

*Elaboracion propia.




1.2.3. Interrogantes basicas

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que se presentan en los

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara?

e Cudl es la percepcion de la calidad del suefio en los adultos mayores atendidos

en el Centro de Salud de Yanahuara?

e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion
de calidad del suefio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de

Yanahuara?

1.1.1 Tipo y nivel de investigacion

1.3.

e Tipo: Investigacion de campo.

e Nivel: Descriptivo relacional.

e Disefio: No experimental.

e Corte: Transversal (8).
Justificacion

Se ha comprobado que los trastornos del suefio representan un serio problema de salud
publica que afecta a diferentes edades, abarcando al 43% de los adultos mayores de 65
afos, al 35% de los habitantes de Lima de entre 19 y 64 afios, y al 23% de los nifios de
6 a 10 afios. A pesar de que estos trastornos son prevenibles y tratables, son pocos

quienes buscan asistencia profesional para manejarlos (9).

Anivel local, el Centro de Salud Yanahuara, ubicado en la ciudad de Arequipa, se dedica
a brindar servicios de atencion médica integral, enfocandose en el bienestar de diferentes
poblaciones, incluidos los adultos mayores. No obstante, se ha evidenciado un problema
significativo relacionado con la calidad del suefio en los adultos mayores atendidos en
este centro. Y es que, se ha demostrado que esta poblacion sufre de trastornos del suefo,
los cuales pueden estar asociados por diferentes factores socio demograficos, como la

edad, el estado de salud general, el nivel socioecondémico y las condiciones de vida.

Entre las posibles causas de estos problemas de suefio incluyen la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension, que son prevalentes en la
poblacién mayor. Ademas, factores como el aislamiento social, el estrés y la ansiedad,

asi como el uso de medicamentos que afectan la calidad del suefio, conducen a exacerbar



este problema. También, las condiciones ambientales del entorno urbano de Arequipa,
como el ruido y la contaminacién, podrian afectar negativamente el descanso nocturno

de los ancianos.

Las consecuencias de una mala calidad del suefio serian amplias y preocupantes. No
solo se veria afectada la calidad de vida de los individuos, sino que también habria un
impacto directo en su funcionamiento diario. La falta de un suefio reparador podria
llevar a problemas de concentracion, memoria y un mayor riesgo de caidas, lo que seria
particularmente peligroso para los adultos mayores. A nivel psicoldgico, la falta de
sueflo adecuado estd asociada con un aumento de la irritabilidad, la depresion y otros
problemas de salud mental. Ademas, el deterioro en la calidad del suefio podria
incrementar la demanda de servicios de salud, elevando asi los costos para el sistema de

salud y las familias involucradas.

Este este contexto, la presente investigacion adquiere relevancia cientifica, ya que
aborda un tema importante y hasta ahora poco explorado a nivel regional: la calidad del
suefo en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara. Al investigar las
causas subyacentes y desarrollar soluciones efectivas, esta investigacion no solo llenara
un vacio importante en la literatura cientifica local, sino que también establecerd un

precedente en la region para futuras investigaciones.

Ademas, al intensificar los esfuerzos para diagnosticar y tratar los trastornos del suefio,
se espera mejorar significativamente la vida de los adultos mayores en la region. Este
proyecto original y pionero puede servir de motivacion a otros investigadores a
profundizar en esta area vital, incrementando asi la base de conocimientos y las

intervenciones efectivas disponibles.

Asimismo, el estudio posee relevancia social, debido al progresivo envejecimiento de
la poblacién y a la necesidad de promover condiciones que favorezcan el bienestar y la
salud de los adultos mayores. La identificacion de problemas relacionados con la calidad
del suefio permitira orientar acciones de promocion de la salud y fortalecer la atencion

integral brindada a este grupo dentro de los servicios de salud.

De igual, esta investigacion presenta relevancia humanistica, generé informacion
importante que puede beneficiar a mejorar el suefio de los adultos mayores y a su vez,
mejorar su calidad de vida. Esto no solo favorecera a los individuos directamente

involucrados, sino que también tiene un impacto positivo en sus familias y en la



comunidad en general. Al mejorar el suefio de los adultos mayores, se puede esperar una

mejora en su bienestar general, lo que a su vez puede llevar a una comunidad mas

saludable y resiliente.

Finalmente, el presente estudio es viable en el Centro de Salud de Yanahuara, debido a

que una proporcion significativa de la poblacion del distrito esta conformada por adultos

mayores, poblacion objetivo de la investigacion sobre la calidad del suefio. Esta

caracteristica garantiza la disponibilidad de participantes para el estudio. Asimismo, la

accesibilidad al establecimiento de salud y la disponibilidad de informacién clinica

relevante facilitan la recoleccion de datos de manera oportuna y eficiente, lo que permite

asegurar la adecuada ejecucion del proyecto.

2. Marco tedrico

2.1. Caracteristicas socio demograficas

2.1.1.

Concepto

Cantu, P (10), senala que un adulto mayor es definido como aquella persona que
tiene sesenta afios o mas de edad. Esta delimitacién permite reconocer una etapa
especifica del ciclo de vida en la que se producen diferentes cambios relacionados
con el envejecimiento. La consideracion de los sesenta afios como punto de
referencia facilita, ademads, la identificacion de este grupo poblacional dentro de los
estudios sociales, demogréaficos y de salud, permitiendo analizar de manera
particular sus caracteristicas, necesidades y condiciones de vida. En este sentido, la
definicidon de adulto mayor no solo responde a un criterio cronologico, sino que
también permite diferenciar a una poblacion que atraviesa procesos propios de esta
etapa y que requiere una atencion acorde con sus caracteristicas individuales y

sociales.

Por su parte, en el Pert, la Ley N.° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, define
legalmente a la “persona adulta mayor” como aquella que tiene 60 o mas afios de
edad. Esta definicion constituye un referente para reconocer formalmente a este
grupo poblacional y orientar las acciones destinadas a su proteccion y bienestar. Las
personas de 60 afos o mas suelen atravesar un periodo en el que ocurre un declive
natural de determinadas capacidades fisicas y mentales, aunque estos cambios no
se presentan de la misma manera ni con la misma intensidad en todos los individuos.

Cada persona experimenta el proceso de envejecimiento de acuerdo con sus propias



condiciones y caracteristicas, por lo que existe una importante variabilidad dentro
de este grupo de edad. Debido a que esta disminucidon de las capacidades puede
incrementar su susceptibilidad frente a determinadas enfermedades, los adultos
mayores requieren una atenciéon médica mas intensiva en comparacion con la
poblacién mads joven. Por esta razon, resulta esencial identificar cudntas personas
adultas mayores existen y donde se encuentran, ya que esta informacion permite
reforzar las acciones existentes y disefiar programas eficaces dirigidos a promover
su bienestar y mejorar su calidad de vida. De esta manera, la adecuada
identificaciéon y caracterizacion de esta poblacion contribuye a asegurar su
desarrollo sostenido y su participacion dentro de la comunidad, considerando las

necesidades propias que pueden presentarse durante esta etapa de la vida (11).

Las caracteristicas sociales son definidas por Giddens, A; Sutton, P (12), quienes
seflalan que la sociedad se constituye a través de patrones regulares de
comportamiento y relaciones que son sostenidos por normas y simbolismos
compartidos. Desde esta perspectiva, la vida social se organiza mediante formas de
interaccion que se repiten y que permiten a las personas relacionarse dentro de un
contexto determinado. Ademas, las caracteristicas sociales comprenden elementos
como el lenguaje, las costumbres y las leyes, los cuales forman parte del tejido de
la interaccion cotidiana y orientan la manera en que los individuos se comportan y
se relacionan con los demas. En el caso de los adultos mayores, su participacion en
la sociedad se encuentra vinculada con patrones de comportamiento y relaciones
que han sido moldeados por las normas y los simbolismos presentes a lo largo de
su vida. El lenguaje, las costumbres y las leyes que han conocido y experimentado
durante diferentes etapas constituyen la base de muchas de sus formas de
interaccion diaria y de su manera de comprender el entorno social. Sin embargo,
estos patrones no permanecen necesariamente estaticos, ya que los cambios
tecnologicos y los procesos de globalizacion pueden generar transformaciones en
las formas de comunicacidn, relacion e integracion social. En consecuencia, la
evolucion de estos patrones puede afectar la manera en que los adultos mayores se
integran y desempefian su rol dentro de la sociedad moderna, especialmente cuando
deben adaptarse a nuevas formas de interaccion diferentes de aquellas que

predominaron durante etapas anteriores de su vida.



Por su parte, Weber, M (13), explica que la estructura social comprende los
diferentes sistemas de estratificacion existentes en cualquier sociedad, entre los que
se encuentran las clases, el estatus y los partidos. Seglin este planteamiento, dichas
dimensiones influyen en la manera en que se distribuyen el poder y los recursos, asi
como en la forma en que los individuos se relacionan entre si dentro de una
determinada sociedad. La posicién que una persona ocupa dentro de la estructura
social puede condicionar diversas oportunidades y posibilidades de acceso a
determinados recursos. En el caso de los adultos mayores, las distintas capas de
estratificacion social pueden tener especial importancia, particularmente en
aspectos relacionados con el acceso a recursos, atencion médica y oportunidades de
participacion social. La posicion social que ocupan puede influir directamente en
sus condiciones de bienestar y en la forma en que establecen relaciones con otras
personas y con otros grupos de edad. Por ello, comprender la estructura social en la
que se desenvuelven los adultos mayores resulta relevante para analizar su calidad
de vida y las diferencias que pueden existir entre ellos. Asimismo, estas condiciones
permiten comprender los cambios intergeneracionales y la manera en que las
personas adultas mayores interactlan con generaciones que han crecido en

contextos sociales distintos.

Asimismo, Durkheim, E (14), considera que las instituciones sociales desempefian
un papel importante en el mantenimiento del orden social y de la cohesion dentro
de una sociedad. Desde esta perspectiva, las instituciones contribuyen a organizar
la vida colectiva y proporcionan diferentes formas de apoyo y orientacion a las
personas. En la vida de los adultos mayores, instituciones como la familia, los
servicios de salud y las comunidades religiosas pueden adquirir una importancia
particular, debido a que forman parte de los principales espacios en los que
establecen relaciones y reciben apoyo. Estas instituciones no solo contribuyen al
mantenimiento del orden social, sino que también ofrecen soporte frente a diversas
situaciones propias de la vida cotidiana. Del mismo modo, pueden actuar como
agentes de socializacion y de apoyo emocional, facilitando la interaccion de los
adultos mayores con otras personas y con su entorno. En consecuencia, la presencia
y participacion de estas instituciones en la vida del adulto mayor puede contribuir
a fortalecer sus relaciones sociales y brindar espacios de acompanamiento durante

esta etapa.
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Los autores Marx, K; Engels, F (15), proponen que el cambio social es impulsado
principalmente por los conflictos entre clases antagdnicas, los cuales surgen de las
contradicciones existentes en los modos de produccion. En su andlisis del
capitalismo, destacan que la lucha de clases ha constituido un motor de diferentes
cambios sociales y revoluciones a lo largo de la historia. Desde esta perspectiva, las
transformaciones sociales se producen como resultado de tensiones y conflictos que
modifican progresivamente las estructuras existentes. En relacion con los adultos
mayores, este grupo poblacional ha sido testigo y, en muchos casos, participante de
importantes cambios sociales ocurridos a lo largo de su vida. La experiencia
acumulada durante diferentes etapas histéricas puede proporcionar una perspectiva
valiosa acerca de como determinadas transformaciones sociales, como los
movimientos por los derechos civiles o los cambios econémicos, han contribuido a
reconfigurar la sociedad. Asimismo, los propios adultos mayores pueden
experimentar cambios significativos dentro de su estructura social personal. La
jubilacién, por ejemplo, puede modificar la forma en que se relacionan con el
ambito laboral y con otros grupos sociales, mientras que los cambios en la
estructura familiar también pueden transformar sus vinculos y responsabilidades.
Por ello, el cambio social no solo puede ser observado por los adultos mayores
como un proceso externo, sino también como una experiencia que influye

directamente en la organizacion de su vida cotidiana y de sus relaciones personales.

Geertz, C (16), sugiere que la cultura constituye un sistema de significados
incorporados en simbolos, los cuales son utilizados por los individuos para
interpretar el mundo y comunicarse entre si. Desde esta perspectiva, la cultura
proporciona elementos que permiten comprender la realidad y establecer formas
compartidas de interaccion. La cultura no solo define normas y valores, sino que
también influye en las percepciones de identidad y pertenencia de las personas. En
el caso de los adultos mayores, la cultura desempefia un papel importante en la
manera en que interpretan su entorno, comprenden los acontecimientos y se
comunican con los demds. Las normas culturales y los valores que han mantenido
a lo largo de su vida influyen en la forma en que construyen su identidad y
reconocen su pertenencia a determinados grupos o comunidades. Estas experiencias
culturales acumuladas constituyen una parte importante de su manera de

comprender el mundo. Sin embargo, debido a los cambios culturales que pueden
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producirse con el paso del tiempo, los adultos mayores también se enfrentan a la
necesidad de adaptarse a nuevas formas de comportamiento, interaccion y
comunicacion. Por tanto, la cultura puede constituir tanto un elemento de
continuidad en su identidad como un espacio de adaptacion frente a los cambios

que se presentan en la sociedad actual.

Brown, R (17), cita a Tajfel y Turner, quienes desarrollaron la teoria de la identidad
social, la cual explica como la identidad de grupo forma parte de la autoimagen de
una persona y como esta pertenencia influye en sus interacciones y en la percepcion
que desarrolla sobre otros grupos. De acuerdo con esta teoria, los individuos tienden
a fortalecer su autoestima a través de las identidades grupales con las que se sienten
vinculados, favoreciendo en determinadas situaciones al grupo propio frente a otros
grupos. En el caso de los adultos mayores, la identidad social puede encontrarse
profundamente influenciada por los grupos de referencia con los que mantienen
relaciones mas cercanas, como la familia, los amigos y las comunidades integradas
por personas de edades similares. La pertenencia a estos grupos puede contribuir a
fortalecer su autoestima, proporcionar un sentido de comunidad y favorecer la
percepcion de apoyo. En este sentido, las relaciones sociales constituyen una parte
importante de la manera en que los adultos mayores se perciben a si mismos y se
posicionan dentro de su entorno. No obstante, la identidad grupal también puede
convertirse en una fuente de conflicto o aislamiento cuando las diferencias
intergeneracionales o sociales se hacen mas pronunciadas. Las diferencias entre
grupos de edad, experiencias o formas de entender la realidad pueden dificultar
determinadas interacciones y afectar el sentido de integracion del adulto mayor. Por
esta razon, la identidad social permite comprender tanto los vinculos de pertenencia
y apoyo como las posibles dificultades que pueden surgir en la relacion de los

adultos mayores con otros grupos sociales.

Segun Henslin, J (18), las caracteristicas demograficas son atributos cuantificables
de una poblacion que permiten realizar su andlisis y comprension en términos de
estructura y comportamientos. Estos atributos hacen posible describir de manera
organizada las principales caracteristicas de un determinado grupo poblacional y
reconocer las diferencias existentes entre sus integrantes. Entre las caracteristicas
demogréficas se incluyen, aunque no se limitan unicamente a ellas, la edad, el

género, el ingreso, el nivel educativo, el estado civil y la ubicacion geogréfica. Cada
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una de estas caracteristicas proporciona informacion relevante para comprender la
composicion de una poblacion y las condiciones en las que se desenvuelven sus
integrantes. En el caso de los adultos mayores, el analisis de estos atributos permite
reconocer la diversidad existente dentro de este grupo, debido a que no todas las
personas presentan las mismas condiciones sociales, econdmicas, educativas o
familiares. Por ello, las caracteristicas demograficas constituyen elementos
importantes para comprender las diferencias que pueden existir en las condiciones
de vida de la poblacion adulta mayor y para describir de manera mas precisa el

contexto en el que se desarrolla esta etapa de la vida.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (19), las caracteristicas
sociodemograficas que son evaluadas en los adultos mayores en el Peru
comprenden el sexo, la edad, el estado conyugal, el nivel de educacion, la jubilacion
0 pension, el seguro de salud, las caracteristicas de la vivienda y los servicios
basicos disponibles en los hogares. La evaluacion de estas caracteristicas permite
obtener una vision amplia de las condiciones en las que vive la poblacion adulta
mayor y reconocer las diferencias que pueden existir entre sus integrantes. El sexo
y la edad permiten describir la composicion basica de este grupo poblacional,
mientras que el estado conyugal aporta informacion acerca de su situacion familiar.
De igual manera, el nivel de educacion constituye una caracteristica relevante para
comprender determinadas diferencias sociales entre los adultos mayores. Por otro
lado, la condicion de jubilacion o pensidon permite conocer aspectos relacionados
con su situacion después de la etapa laboral, mientras que el seguro de salud se
relaciona con las condiciones de acceso a la atencion sanitaria. Finalmente, las
caracteristicas de la vivienda y la disponibilidad de servicios basicos en los hogares
permiten aproximarse a las condiciones materiales en las que viven los adultos
mayores. En conjunto, estas variables contribuyen a realizar una caracterizacion
sociodemografica integral de esta poblacion y permiten comprender con mayor

precision el contexto social y demogréfico en el que se desarrolla su vida cotidiana.
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2.1.2.

2.1.3.

Sexo

Para Reckelhoff et al (20), el “sexo” es definido como un rasgo o fenotipo que puede
ser atribuido a la presencia o ausencia de esteroides sexuales, a las caracteristicas
de la anatomia sexual o reproductiva, o a los cromosomas sexuales y a los genes
localizados en dichos cromosomas. A partir de estos elementos biologicos, el sexo
de una persona suele ser definido como femenino o masculino. Esta caracteristica
constituye un aspecto importante dentro del estudio de la poblacion adulta mayor,
debido a que permite identificar diferencias entre hombres y mujeres en distintos

aspectos relacionados con sus condiciones de vida y de salud.

Es importante para entender las diferencias en el acceso y uso de servicios de salud
entre hombres y mujeres mayores. Ademas, influye en las tasas de mortalidad y
morbilidad, que suelen ser distintas segun el género, asi como en las oportunidades
sociales y econdmicas disponibles para ellos en la vejez. Por ejemplo, las mujeres
mayores pueden enfrentar mayores tasas de viudez y menor acceso a pensiones
propias debido a trayectorias laborales intermitentes o informales. Presenta los

indicadores Hombre y Mujer (19).
Edad

La edad es un factor demografico importante que afecta casi todos los aspectos de
la vida social y econémica. Schaie, K; Willis, S, ofrecen una vision optimista sobre
coémo la vejez puede ser una etapa de la vida activa y satisfactoria si se dan ciertas
condiciones de salud, participacion social y seguridad econdmica. Argumentan que
el envejecimiento exitoso no solo depende de factores genéticos, sino también del
entorno social y las politicas publicas que fomenten la salud y la actividad entre los
ancianos. Su teoria se ha utilizado ampliamente para reformular politicas de
envejecimiento, desde pensiones hasta programas de salud preventiva. Este enfoque
no solo reconoce las diferentes experiencias de envejecimiento, sino que también
pone de manifiesto la importancia de estructuras de apoyo que permitan a los

mayores mantener su autonomia e integridad (21).

Este indicador permite identificar necesidades especificas dentro de la poblacion
mayor, como aquellos que estan recién entrando a la tercera edad y pueden tener
necesidades diferentes de aquellos en etapas mas avanzadas de vejez. Esto es

importante para disefar politicas que aborden desde la prevencion de enfermedades
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2.1.4.

2.1.5.

hasta el cuidado intensivo, considerando que las condiciones de salud tienden a
complicarse a medida que las personas envejecen. Presenta los indicadores

correspondientes a las edades de 60 a 64, 65 a 69,70 a 74,75 a 79,y 80 y mas (19).
Estado conyugal

La situacion matrimonial en la que se encuentra una persona, es otro factor de
importancia al evaluar a los adultos mayores. Puede influir significativamente en
varios aspectos de la vida de los adultos mayores, incluyendo su bienestar
emocional, redes de apoyo social, y acceso econdmico. Presenta indicadores
relacionados a su estado conyugal, pudiendo ser Casado(a), Viudo(a),

Conviviente(a), Separado(a), Soltero(a), o Divorciado (a) (19).
Nivel educativo

Becker, G (22), plantea que la educacion es un tipo de capital que los individuos
acumulan y que tiene un retorno en términos de ingresos y productividad
econdmica. Segin Becker, la inversion en capital humano, como la educacion, es
importante no s6lo para el crecimiento econdmico personal sino también para el
desarrollo econdmico general. Para los adultos mayores, un mayor nivel educativo
puede significar mejores oportunidades econdmicas y una mayor capacidad para
gestionar su salud y bienestar. Politicas que promueven la educacion continua en la
vejez pueden ayudar a mantener a los adultos mayores activos y comprometidos

con la sociedad.

El nivel educativo alcanzado por los adultos mayores afecta significativamente su
calidad de vida, ya que estd directamente relacionado con el tipo de empleo y el
ingreso econdmico que pudieron haber tenido. Esto, a su vez, impacta su capacidad
para acceder a recursos de salud y vivienda adecuados, asi como su habilidad para
manejar y entender informacion sobre salud y servicios disponibles, afectando su
autonomia y bienestar. Un adulto mayor puede presentar un estado Sin educacion,

o estudios a nivel Primaria, Secundaria, y/o Superior (19).
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2.1.6.

Jubilacion o pension

Piketty, T (23), explora la acumulacion y distribucion del ingreso y la riqueza,
argumentando que la tendencia del capitalismo es hacia una mayor desigualdad
econdmica si no se implementan politicas redistributivas efectivas. Los adultos
mayores a menudo enfrentan retos econdmicos que pueden ser mitigados mediante
pensiones adecuadas y acceso a recursos que aseguren una vida digna y segura en

términos econdmicos.

En el Perti, se cuenta con dos sistemas principales de pensiones: El Sistema
Nacional de Pensiones (SNP), administrado por la Oficina de Normalizacion
Previsional (ONP), ofrece beneficios de jubilacion basados en un modelo de
reparto. Los trabajadores deben aportar al menos durante 20 afios y alcanzar los 65
afios de edad para calificar para una pension de jubilaciéon completa. Ademas, el
SNP ofrece la posibilidad de jubilacion adelantada bajo ciertas condiciones, asi

como pensiones por invalidez y sobrevivencia (24).

Por otro lado, el Sistema Privado de Pensiones (SPP) es operado por
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y se basa en cuentas de
capitalizacion individual. En este sistema, la jubilacion estd disponible a partir de
los 65 afios, aunque los montos de las pensiones dependen directamente de los
aportes acumulados y su rentabilidad. También existe la opcion de jubilacion
anticipada, que permite a los afiliados retirarse antes de alcanzar la edad legal de

jubilacion si cumplen con los requisitos de afios de aportacion (25).

Ambos sistemas presentan limitaciones, especialmente en términos de cobertura y
suficiencia de las pensiones. Las reformas han sido constantes, buscando mejorar
tanto la cobertura como la sostenibilidad del sistema frente a un envejecimiento
poblacional creciente. Las reformas mas recientes intentan abordar las
preocupaciones sobre la insuficiencia de las pensiones y la necesidad de una mayor
equidad en el acceso a los beneficios de jubilacion. Es un indicador de importancia
del soporte economico con el que cuenta un adulto mayor. A nivel nacional, no
todos los adultos mayores cuentan con una pension garantizada, lo que los puede
llevar a depender econdmicamente de sus familias o de programas sociales,
afectando su independencia y calidad de vida. La seguridad econémica es esencial
para acceder a una nutricion adecuada, servicios médicos, y otras necesidades
basicas (19).
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2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

Seguro de Salud

Los adultos mayores en areas urbanas generalmente tienen mejor acceso a servicios
de salud debido a la mayor concentracion de infraestructura sanitaria, como
hospitales y clinicas especializadas. En contraste, en las zonas rurales, el acceso es
limitado por la menor disponibilidad de centros de salud y la escasez de
especialistas. Esto puede retrasar diagndsticos y tratamientos, afectando la salud
general de los ancianos en estas areas. Permite que los adultos mayores reciban
atencion médica preventiva y tratamientos necesarios sin incurrir en gastos
catastroficos. En Perq, la cobertura del seguro de salud no es universal, y muchos
adultos mayores pueden encontrarse desprotegidos frente a enfermedades comunes
y cronicas que requieren atencion continua, lo cual es un reto importante para el

sistema de salud publica (19).
Caracteristicas de vivienda

La infraestructura urbana ofrece mejor accesibilidad para los adultos mayores,
incluyendo transporte publico adaptado y vias accesibles. Tienen un impacto directo
en la salud de los adultos mayores. Viviendas en mal estado o sin adaptaciones
adecuadas pueden aumentar el riesgo de accidentes domésticos, mientras que la
ubicacion puede determinar la facilidad de acceso a servicios esenciales. Una
vivienda adecuada debe ser segura, accesible y contar con la infraestructura
necesaria para vivir con dignidad. El tipo de viviendas clasificadas pueden ser de
los siguientes materiales: Ladrillo/Bloque de cemento, Adobe o tapia,

Tablones/Madera, y Quincha (cafia con barro) (19).
Servicios basicos

El acceso a servicios basicos como agua potable, electricidad, y saneamiento es
importante para el bienestar de los adultos mayores. La falta de estos servicios
puede exacerbar problemas de salud y limitar las actividades diarias esenciales,
desde la higiene personal hasta la preparacion de alimentos. Ademads, servicios
como la calefaccion o refrigeracion adecuada son importantes para prevenir

enfermedades relacionadas con el clima (19).
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2.2. Calidad del sueiio

2.2.1.

Concepto de suefio

Buysse et al (26), describen la calidad del suefio en términos de su indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI), enfocandose en siete aspectos: calidad subjetiva,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, trastornos del
sueno, uso de medicamentos para dormir y disfuncioén diurna. Este enfoque genera
una medida comprensiva que abarca tanto aspectos cuantitativos como cualitativos

del suefio.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (27), describen
el sueno de calidad como la consecucién de un descanso ininterrumpido y
restaurador. No se trata solo de la duracion del suefio, sino también de qué tan bien
se duerme. Signos de una mala calidad del suefio incluyen dificultades para
conciliar el suefo, despertares frecuentes durante la noche y sentirse cansado

incluso después de obtener lo que deberia ser una cantidad adecuada de suefio.

Depner et al (28), enfatizan las funciones restauradoras del suefio, sefialando que
ciertos procesos de reparacion corporal ocurren de manera mas efectiva durante el
suefio. La falta de suefio puede interrumpir estos procesos, que son importantes para

mantener la salud.

El Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) (29), senala
que la calidad del suefio implica no solo una duracién suficiente, sino también el
momento adecuado, la regularidad y la ausencia de interrupciones del sueno. Estos
factores juntos conducen a la calidad general del suefio, que afecta el

funcionamiento diario y la salud a largo plazo.

National Institutes of Health (30), explica que un buen suefo es vital para la salud
del corazon, el metabolismo y la funcionalidad del sistema inmunolégico. Destacan
que durante el suefio, el cuerpo realiza procesos de importancia en la reparacion y

mantenimiento que son esenciales para la salud general.

De acuerdo a Walker, M, la calidad del suefio tiene un rol de importancia en la
consolidacion de la memoria, el aprendizaje, la regulacion emocional y el bienestar
fisico de los adultos mayores. Durante el suefio, en particular durante las fases de
suefio de movimiento ocular rapido (REM) y no REM, el cerebro realiza actividades

de procesamiento y consolidacion de la memoria, lo que facilita la inclusion de
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nueva informacion y el fortalecimiento de las conexiones neuronales. El autor
también destaca la importancia del suefio para la regulacion emocional y la salud
mental. La privacion o perturbacion del suefio puede exacerbar el estrés, la ansiedad
y la depresion, lo que a su vez puede afectar negativamente el rendimiento
académico y la calidad de vida de los estudiantes. El suefio adecuado actiia como
un regulador emocional, ayudando a los estudiantes a manejar mejor el estrés y las
emociones negativas, favoreciendo una actitud mas positiva y resiliente frente a los
retos académicos. Ademas, la calidad del suefio afecta una variedad de funciones
corporales, incluyendo el sistema inmunoldgico, el metabolismo y el riesgo de
enfermedades cronicas. Para los adultos mayores, un suefio adecuado puede
significar una mejor salud y una mayor resistencia a las enfermedades comunes, lo
que reduce la probabilidad de ausentismo y mejora la capacidad general de
aprendizaje y participacion en actividades académicas y extracurriculares. Por
ultimo, la cultura actual de minimizar la importancia del suefio, especialmente en
entornos educativos que promueven largas horas de estudio y horarios exigentes,
debe reevaluarse. Aboga por una reforma en las politicas educativas y sociales que
reconozcan la importancia del suefio para el aprendizaje y el desarrollo saludable,
sugiriendo ajustes en los horarios de inicio de las clases y fomentando practicas que
mejoren la higiene del suefio entre los estudiantes. Siguiendo con la concepcion del
autor mencionado anteriormente, las fases del suefio son el Suefio No REM Fase 1,

2,3, 4,y REM.

e La Etapa 1 del suefio no REM marca el umbral entre la vigilia y el suefo,
caracterizado por una disminucion en la frecuencia cardiaca y en la respiracion,
junto con una relajacion muscular progresiva. Durante esta fase, que suele durar
solo unos minutos, la persona puede experimentar sacudidas miocldnicas o la
sensacion de caida que a menudo provoca un despertar suibito. Es un periodo de
suefio extremadamente ligero del que se puede despertar facilmente. La
actividad cerebral comienza a desacelerarse con la aparicion de ondas alfa, que
son tipicas de un estado de relajacion despierto. Esta etapa es importante para
comenzar el ciclo de suefio, sirviendo como puente hacia fases mas profundas

del suerfio.
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e En la Etapa 2 del suefio no REM, el cuerpo se prepara para el suefio profundo.
Se observan caracteristicas especificas como los complejos K y las espigas de
suefio en la actividad cerebral, que indican una mayor desaceleracion del
cerebro. La temperatura corporal sigue disminuyendo, y la actividad cardiaca
se ralentiza ain mas. Esta etapa constituye una porcion significativa del ciclo
del suefio, desempenando un rol en la consolidacién de la memoria y la
recuperacion cerebral. Las interrupciones durante esta fase pueden afectar
negativamente la calidad del suefio y, por ende, la sensacion de descanso al
despertar. Es también en esta fase donde el suefio se consolida, haciendo que

despertarse involuntariamente sea menos probable.

e Las etapas 3 y 4 del suefio no REM, o suefio de onda lenta, representan el pico
del suefio reparador. Es durante estas fases donde el cuerpo realiza la mayoria
de su curacioén, crecimiento de tejidos, y fortalecimiento del sistema
inmunologico. La actividad cerebral muestra ondas delta, que son lentas y de
gran amplitud, indicativas de un suefio profundo. Los despertares son raros y
dificiles durante estas etapas, y si ocurren, la persona puede sentirse
desorientada. Es un momento de importancia para la limpieza de toxinas
cerebrales, incluida la beta-amiloide, asociada con el riesgo de Alzheimer. El
suefo profundo también es importante para la consolidacion de la memoria a

largo plazo, el aprendizaje y la regulacion emocional.

El suefio REM es la fase mas enigmatica y distintiva del ciclo del suefio,
caracterizada por un aumento de la actividad cerebral que se asemeja a la vigilia,
junto con una paralisis temporal de los musculos esqueléticos. Es en esta etapa
donde ocurren los suefios mas vividos y elaborados. El suefio REM desempefia un
rol importante en el procesamiento emocional y la consolidacion de la memoria,
permitiendo la inclusion de experiencias emocionales y cognitivas. La falta de
suenio REM puede llevar a una disminucion en la capacidad para aprender
habilidades motoras complejas y gestionar emociones de manera efectiva.
Curiosamente, la duracion y la intensidad del suefio REM aumentan con cada ciclo
de suefio a lo largo de la noche, sugiriendo una funcién adaptativa importante

relacionada con la preparacion para el despertar (31).
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Tabla 2

Fases del sueno

Etapa Descripcion Conexiones a otras etapas
Somnolencia presuefio Estado previo al suefio Conduce a SREM Fase 1
SREM Fase 1 Primera fase del sueio SREM Avanza a NREM Fase 2
NREM Fase 2 Segunda fase del sueio NREM Conecta a SREM Fase 2 y a
Suefio REM
Suefio REM Fase de movimientos oculares Lleva a NREM Fase 2
rapidos

NREM Fase 2 (repeticion) Segunda fase del suefio NREM Conduce a SREM Fase 3

(repetida)
SREM Fase 3 Tercera fase del suefio Avanza a SREM Fase 4 y
SREM luego a SREM Fase 3
(repeticion)
SREM Fase 4 Cuarta y ultima fase del Retrocede a SREM Fase 3
suefio SREM

2%2.2.

* Potter; Perry, (32).
Cambios del suefio del Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento produce modificaciones fisioldgicas en la
arquitectura del suefio que repercuten en la calidad del descanso. En los adultos
mayores es frecuente observar una disminucion del suefio profundo, un incremento
de los despertares nocturnos, una reduccion en la eficiencia del suefio y un adelanto
del ritmo circadiano. Estos cambios favorecen una percepcion de suefio menos

reparador y aumentan la susceptibilidad a desarrollar trastornos del suefio (33).

Ouellet, N; Morris, D (34), sefialan que las alteraciones del suefio constituyen un
problema frecuente en esta poblacién y resaltan la importancia de realizar una
adecuada evaluacion para identificar oportunamente los factores que afectan el
descanso. Asimismo, indican que el envejecimiento incrementa la vulnerabilidad
frente a diversos trastornos del suefio, los cuales repercuten negativamente sobre la

salud fisica, mental y la calidad de vida de los adultos mayores.
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2.2.3.

Calidad subjetiva del suefio

La calidad subjetiva del suefio corresponde a la percepcion personal que tiene cada
individuo acerca de la calidad de su propio descanso. Esta dimension considera la
valoracion que realiza la persona sobre la forma en que duerme, incluyendo si
percibe que su suefo es adecuado, si logra descansar durante la noche y si, al
despertar, experimenta una sensacion satisfactoria de recuperacion fisica y mental.
En este sentido, no se limita unicamente al nimero de horas dormidas, sino que
comprende la experiencia general del descanso desde la perspectiva de la propia
persona. Por ello, dos individuos que duermen una cantidad similar de horas pueden
presentar valoraciones diferentes respecto a la calidad de su suefio, debido a que
esta percepcion depende de como cada uno experimenta su descanso y de la

sensacion que presenta al despertar (35).

Segun Maas, J (36), la calidad del suefio se encuentra influenciada por diversos
factores conductuales, ambientales y psicologicos, los cuales pueden contribuir
tanto a mejorar como a deteriorar la percepcion del descanso. Las condiciones en
las que una persona duerme, sus habitos cotidianos y su estado emocional pueden
modificar la manera en que evalta la calidad de su suefio. En el caso del adulto
mayor, esta percepcion adquiere especial relevancia debido a que los cambios
propios del envejecimiento, la presencia de enfermedades cronicas y determinadas
condiciones emocionales pueden influir en la forma en que experimenta el descanso
nocturno. Como consecuencia, una persona adulta mayor puede percibir que su
suefio es insuficiente o poco reparador incluso cuando ha permanecido varias horas
en cama. Por esta razon, la valoracion subjetiva constituye un componente esencial
para identificar posibles alteraciones del suefio que no siempre pueden reconocerse
unicamente mediante medidas objetivas. Conocer como el propio adulto mayor
percibe su descanso permite aproximarse de manera mas integral a su experiencia
del suefo y reconocer situaciones que podrian repercutir en su bienestar general y

en su funcionamiento cotidiano.
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2.2.4.

Latencia del sueno

La latencia del suefio hace referencia al tiempo que transcurre desde el momento en
que una persona intenta dormir hasta que finalmente logra conciliar el suefio. Esta
dimension permite valorar la facilidad o dificultad que presenta el individuo para
iniciar el descanso nocturno. Cuando dicho periodo es breve, la conciliacion del
suefio suele producirse con mayor facilidad; en cambio, una latencia prolongada
puede reflejar la presencia de dificultades para iniciar el suefio y constituye uno de
los principales indicadores de alteracion del descanso. Por esta razon, el tiempo
necesario para quedarse dormido representa un aspecto importante dentro de la
evaluacion de la calidad del suefio. Una latencia elevada puede generar malestar en
la persona, especialmente cuando la dificultad para dormir se presenta de manera

frecuente, y suele asociarse con problemas de insomnio (35).

Ouellet, N; Morris, D (34), describen al insomnio como el trastorno del suefio mas
frecuente y sefialan que se caracteriza por la dificultad persistente para iniciar o
mantener el sueo, incluso cuando existen condiciones adecuadas para dormir. En
este sentido, una persona puede disponer del tiempo y del ambiente necesarios para
descansar y, aun asi, experimentar dificultades para conciliar el suefio. Esta
situacion puede provocar que el periodo previo al inicio del suefio se prolongue
considerablemente y que el descanso nocturno sea percibido como insuficiente o
inadecuado. En los adultos mayores, la dificultad para iniciar el suefio puede
adquirir especial importancia debido a que puede sumarse a otros cambios
relacionados con el descanso y afectar la percepcion general de la calidad del suefio.
Por ello, la identificacion de una latencia prolongada permite reconocer posibles

dificultades en el proceso de conciliacion del suefio.

Morin, Charles; Jarrin, Denise (1), sostienen que diversos factores psicoldgicos,
entre ellos el estrés, la ansiedad y los pensamientos negativos relacionados con el
suefio, pueden favorecer la prolongacion de la latencia. Estas condiciones pueden
dificultar que la persona alcance el estado de relajacion necesario para iniciar el
descanso, generando una mayor preocupacion por la dificultad para dormir. A su
vez, cuando el individuo comienza a anticipar que tendra problemas para conciliar
el suefio, los pensamientos negativos pueden mantenerse y contribuir a perpetuar el
problema. De esta manera, la latencia prolongada no depende Unicamente de

condiciones fisicas o ambientales, sino que también puede estar influenciada por el
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2.2.5.

estado psicolégico y por la manera en que la persona interpreta sus propias
dificultades para dormir. La persistencia de estas preocupaciones puede mantener

el problema y afectar progresivamente la experiencia del descanso nocturno.

Asimismo, Maas, J (36), sefala que una adecuada higiene del suefo puede
favorecer una menor latencia y facilitar la conciliacion del descanso. Entre las
practicas relacionadas con una adecuada higiene del suefio se encuentran el
mantenimiento de horarios regulares para dormir, la reduccién del uso de
dispositivos electronicos antes de acostarse y la disminucion del consumo de
bebidas estimulantes. Estas medidas contribuyen a establecer condiciones mas
favorables para el inicio del suefo y pueden ayudar a reducir el tiempo que la
persona permanece despierta antes de quedarse dormida. La regularidad de los
horarios permite mantener una rutina de descanso, mientras que disminuir la
exposicion a dispositivos electronicos y limitar el consumo de sustancias
estimulantes favorece una preparacion mas adecuada para dormir. Por ello, la
adopcidn de habitos saludables relacionados con el suefio constituye un elemento
importante para mejorar la conciliacion del descanso y disminuir la latencia,
especialmente en aquellas personas que presentan dificultades frecuentes para

iniciar el sueiio.
Duracion del suefo

La duracion del suefio corresponde al nimero total de horas que una persona
permanece efectivamente dormida durante la noche. Esta dimension constituye un
componente importante de la calidad del suefio, debido a que permite conocer si el
tiempo de descanso alcanzado por el individuo resulta suficiente para favorecer una
adecuada recuperacion fisica y mental. En los adultos mayores, la duracion del
suefio puede verse modificada por los cambios fisiologicos propios del proceso de
envejecimiento, asi como por diversas condiciones de salud que pueden interferir
con la continuidad y el tiempo total del descanso nocturno. Estas modificaciones
pueden ocasionar que la persona duerma menos horas de las esperadas o que el
sueno se encuentre distribuido de manera diferente a lo largo de la noche. Por ello,
la valoracion de la duracion del suefio permite identificar posibles alteraciones
relacionadas con un descanso insuficiente y comprender mejor la experiencia del

suefio en esta etapa de la vida (35).
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2.2.6.

De acuerdo con Maas, J (36), la duracion adecuada del suefio depende de multiples
factores vinculados con los habitos de vida y las rutinas cotidianas de cada persona.
Mantener horarios regulares para acostarse y levantarse puede favorecer una
organizacion mas estable del descanso, mientras que la realizacion de actividad
fisica durante el dia y una alimentacion equilibrada pueden contribuir a alcanzar un
suefio suficiente y reparador. Estas practicas forman parte de habitos que pueden
facilitar un descanso nocturno de mayor duracioén y mejor calidad. Por el contrario,
determinadas conductas, como consumir alimentos pesados o bebidas estimulantes
antes de dormir, pueden dificultar el descanso y reducir las horas efectivas de suefio.
En consecuencia, la duraciéon del suefio no depende Unicamente del tiempo
disponible para dormir, sino también de las condiciones y habitos que acompaiian
el momento del descanso. Por esta razon, mantener rutinas adecuadas puede
contribuir a conservar un periodo de suefio suficiente y a mejorar la percepcion

general del descanso.
Eficiencia del sueiio

La eficiencia del suefio representa la relacion existente entre el tiempo total que una
persona permanece efectivamente dormida y el tiempo total que permanece
acostada en la cama con la intencion de descansar. Esta dimension permite valorar
qué proporcion del tiempo destinado al suefio es realmente utilizada para dormir.
Una adecuada eficiencia indica que la mayor parte del tiempo que la persona
permanece en cama corresponde a un periodo efectivo de suefio, mientras que una
baja eficiencia evidencia que el individuo pasa una cantidad considerable de tiempo
intentando conciliar el suefio o permanece despierto durante diferentes momentos
de la noche. Por ello, esta dimension no solo considera cudntas horas permanece
una persona en la cama, sino cuanto de ese tiempo corresponde verdaderamente a
un descanso efectivo. Cuando existen dificultades para iniciar el suefio, despertares
frecuentes o periodos prolongados de vigilia durante la noche, la eficiencia del
suefio puede disminuir y afectar la percepcion general de la calidad del descanso

(35).
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2.2.7.

2.2.7.1.

Segun Maas, J (36), diversos factores ambientales pueden influir directamente
sobre la eficiencia del suefio, debido a que las condiciones del lugar donde la
persona descansa pueden favorecer o dificultar la continuidad del suefio. Un
dormitorio silencioso, con una temperatura adecuada, poca iluminacion y un
colchon confortable genera condiciones mas favorables para mantener un descanso
continuo y reparador. Estas caracteristicas pueden reducir las interrupciones durante
la noche y permitir que una mayor proporcion del tiempo que la persona permanece
en cama corresponda realmente a horas de suefio. En cambio, los ambientes
ruidosos, las temperaturas extremas o las condiciones inadecuadas de descanso
pueden provocar una mayor cantidad de despertares nocturnos y dificultar la
continuidad del suefio. Como consecuencia, la persona puede permanecer acostada
durante varias horas sin lograr mantener un descanso continuo, lo que disminuye su
eficiencia del suefio. Por esta razon, las condiciones ambientales del dormitorio
constituyen un aspecto importante para favorecer un descanso mas estable, continuo

y reparador.
Alteraciones del sueio

Las alteraciones del suefio comprenden un conjunto de trastornos que afectan la
cantidad, calidad o continuidad del descanso nocturno. Ouellet, N; Morris, D
resaltan la necesidad de una adecuada evaluacion psicoldgica y clinica de estos
trastornos, debido a su elevada frecuencia y a su impacto sobre la salud y la calidad

de vida de los adultos mayores (34).
Insomnio

El insomnio es considerado uno de los trastornos del suefio de mayor frecuencia
y se manifiesta principalmente por la dificultad continua para conciliar el suefo,
mantenerlo durante la noche o por la aparicion de despertares mas tempranos de
lo habitual, pese a contar con condiciones apropiadas para el descanso. Esta
alteracion puede expresarse a través de una latencia prolongada para iniciar el
suefo, despertares nocturnos recurrentes o dificultades para volver a dormir
después de una interrupcion. Como resultado, el descanso puede ser insuficiente
y poco reparador, lo que repercute negativamente en la recuperacion fisica y
mental. Entre sus principales consecuencias se encuentran el cansancio, la

reduccion del desempefio durante el dia, las dificultades de atencion y
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2.2.7.2.

2.2.7.3.

concentracion, asi como cambios en el estado de animo, los cuales pueden
afectar el desarrollo de las actividades cotidianas y la percepcion de bienestar.
Del mismo modo, los factores psicoldgicos tienen una influencia relevante en el
inicio y la persistencia del insomnio, ya que las preocupaciones, la tension
emocional y los pensamientos asociados a la dificultad para dormir pueden

intensificar y prolongar este problema a lo largo del tiempo (34).
Apnea del sueiio

La apnea obstructiva del suefio se caracteriza por la presencia de episodios
repetidos de interrupcion de la respiracion durante el descanso nocturno. Estas
pausas respiratorias alteran la continuidad normal del suefio y pueden producir
una disminucién de la oxigenaciéon del organismo, generando multiples
interrupciones a lo largo de la noche. Como consecuencia, la persona puede
experimentar un suefio fragmentado y poco reparador, aun cuando permanezca
varias horas en la cama. Esta alteracion puede ocasionar somnolencia durante el
dia, cansancio persistente y dificultades relacionadas con el funcionamiento
cognitivo, debido a que el descanso nocturno no logra mantenerse de manera
continua y adecuada. Asimismo, su prevalencia aumenta con la edad, por lo que
constituye una alteracion frecuente en la poblacion adulta mayor. En esta etapa
de la vida, la presencia de episodios repetidos de apnea puede afectar de manera
importante la calidad del descanso y contribuir a una mayor sensacion de fatiga

y disminucion del bienestar durante las actividades cotidianas (34).
Sindrome de piernas inquietas

El sindrome de piernas inquietas consiste en una necesidad irresistible de mover
las extremidades inferiores, generalmente acompafiada de sensaciones
desagradables que aparecen principalmente durante los periodos de reposo o en
los momentos previos al suefio. Estas molestias pueden generar una sensacion
constante de incomodidad que obliga a la persona a mover las piernas para
intentar obtener alivio. Debido a que los sintomas suelen presentarse cuando el
individuo se encuentra descansando o tratando de dormir, pueden dificultar
considerablemente la conciliacion del suefio y prolongar el tiempo necesario
para iniciar el descanso nocturno. Asimismo, la persistencia de estas sensaciones

puede provocar interrupciones y despertares frecuentes durante la noche,
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2.2.7.4.

2.2.7.5.

afectando la continuidad del suefio. Como consecuencia, el descanso puede
resultar fragmentado, insuficiente y poco reparador, lo que contribuye al
deterioro de la calidad del suefio y puede influir negativamente en el bienestar

general de la persona (34).
Narcolepsia

La narcolepsia es un trastorno neuroldgico del suefio que se caracteriza
principalmente por la presencia de episodios subitos e irresistibles de
somnolencia excesiva durante el dia. Estos episodios pueden aparecer de manera
inesperada y dificultar que la persona mantenga un estado de vigilia adecuado
durante sus actividades cotidianas. En algunos casos, la narcolepsia puede
acompafiarse de cataplejia, manifestada por una pérdida temporal y repentina del
tono muscular, lo que puede interferir de manera importante en el
desenvolvimiento habitual de quien la presenta. Asimismo, pueden aparecer
otros sintomas, como la paralisis del suefio y las alucinaciones hipnagogicas, los
cuales también forman parte de las alteraciones asociadas a este trastorno. En
conjunto, estas manifestaciones pueden modificar el funcionamiento normal del
ciclo de suefio y vigilia, generando dificultades para mantener una adecuada
regulacion entre los periodos de descanso y de actividad. Como consecuencia,
la narcolepsia puede repercutir de manera importante en las actividades
cotidianas, limitar el desempefio diario y afectar la calidad de vida de la persona

(34).
Parasomnias

Las parasomnias comprenden un conjunto de conductas y manifestaciones
anormales que se presentan durante el suefio y que pueden interferir con el
desarrollo adecuado del descanso nocturno. Entre las mas conocidas se
encuentran el sonambulismo, las pesadillas y los terrores nocturnos, los cuales
pueden aparecer en distintos momentos del suefio y provocar interrupciones en
su continuidad. Estas manifestaciones pueden ocasionar que el descanso sea
fragmentado y poco reparador, debido a que alteran el desarrollo normal del
suefio y dificultan que la persona mantenga un periodo continuo de descanso. En
el caso del adulto mayor, la presencia de parasomnias puede adquirir especial

importancia, ya que las interrupciones frecuentes del suefio pueden repercutir
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negativamente en su bienestar general. Como consecuencia, pueden verse
afectadas tanto la salud fisica como la psicoldgica, especialmente cuando estas
alteraciones se presentan de manera recurrente y disminuyen la calidad del

descanso nocturno (34).
Uso de medicamentos para dormir

El uso de medicamentos hipnéticos constituye una alternativa terapéutica para el
tratamiento del insomnio cuando las medidas no farmacoldgicas resultan
insuficientes para mejorar el descanso. Estos medicamentos pueden ser empleados
con la finalidad de facilitar la conciliacion o el mantenimiento del suefio en personas
que presentan dificultades persistentes para dormir. Sin embargo, en la poblacion
adulta mayor su utilizacion debe realizarse con especial precaucion, debido a que
existe un mayor riesgo de presentar efectos adversos asociados al tratamiento. Entre
estos efectos se encuentran la somnolencia durante el dia, el deterioro cognitivo, las
alteraciones del equilibrio, las caidas y la posibilidad de desarrollar dependencia
farmacoldgica. Estas consecuencias pueden afectar de manera importante el
bienestar y el desenvolvimiento cotidiano del adulto mayor, por lo que el uso de
este tipo de medicamentos requiere una valoracion cuidadosa y un seguimiento
adecuado. En este sentido, aunque los hipndticos pueden constituir una alternativa
para determinadas personas, su empleo no debe considerarse de manera
indiscriminada, especialmente en una poblacion mas vulnerable a sus posibles

efectos adversos (34).

Maas, J (36), senala que antes de recurrir al tratamiento farmacologico es
recomendable implementar estrategias relacionadas con la higiene del suefio, el
control del estrés y la modificaciéon de aquellos habitos que pueden afectar
negativamente el descanso. Estas medidas buscan favorecer condiciones mas
adecuadas para dormir y mejorar progresivamente la calidad del suefio mediante
cambios en las conductas y rutinas cotidianas. En este sentido, las intervenciones
educativas y conductuales constituyen la primera opcion para mejorar la calidad del
suefio en los adultos mayores, debido a que permiten actuar sobre determinados
factores que pueden estar interfiriendo con el descanso nocturno. La adopcion de
habitos favorables para dormir y el manejo de situaciones que generan estrés
pueden contribuir a disminuir las dificultades relacionadas con el suefo. Por ello,

el uso de medicamentos debe reservarse para situaciones especificas en las que las
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2.2.8.1.

medidas no farmacoldgicas no hayan sido suficientes, y su administracion debe
realizarse bajo supervision médica con la finalidad de reducir los riesgos asociados

a su utilizacion.

Disfuncion diurna

La disfuncion diurna corresponde al conjunto de consecuencias que producen
las alteraciones del sueno durante el desarrollo de las actividades cotidianas. Esta
dimension permite identificar de qué manera un descanso insuficiente,
fragmentado o poco reparador puede afectar el funcionamiento de la persona
durante el dia. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran la
somnolencia excesiva durante las horas diurnas, el cansancio persistente, la
disminucién del rendimiento fisico e intelectual, las dificultades para mantener
la concentracion y las alteraciones del estado de 4nimo. Estas manifestaciones
pueden presentarse con diferente intensidad y afectar la capacidad de la persona
para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades y actividades habituales.
Por ello, la disfuncion diurna constituye una consecuencia importante de la mala
calidad del suefio, debido a que el impacto del descanso inadecuado no se limita
unicamente al periodo nocturno, sino que también se extiende al funcionamiento

general durante el dia (35).

Ouellet, N; Morris, D (34), indican que los trastornos del suefio pueden afectar
significativamente el funcionamiento diurno, limitando la capacidad de la
persona para realizar sus actividades habituales y reduciendo su calidad de vida.
Cuando el suefio no cumple adecuadamente su funcion reparadora, pueden
aparecer dificultades para mantener un nivel adecuado de energia, atencion y
desempefio durante el dia. Como consecuencia, las actividades cotidianas
pueden requerir un mayor esfuerzo y generar una sensacion persistente de
agotamiento. En el caso de los adultos mayores, estas dificultades pueden
adquirir especial importancia, debido a que pueden interferir con su capacidad
para desenvolverse de manera autdbnoma y participar normalmente en sus

actividades diarias.

Por su parte, Maas, J (36), destaca que factores psicoldgicos como el estrés, la
ansiedad y la depresion pueden establecer un circulo vicioso relacionado con la

calidad del suefio. En este proceso, una mala calidad del descanso puede

30



incrementar la presencia o intensidad de problemas emocionales y, al mismo
tiempo, estas alteraciones psicologicas pueden contribuir a mantener o agravar
las dificultades para dormir. De esta manera, el suefio inadecuado y los
problemas emocionales pueden influirse mutuamente, prolongando las
alteraciones del descanso y sus consecuencias durante el dia. En los adultos
mayores, esta situacion puede repercutir en su autonomia, en la manera en que
se relacionan con otras personas y en su bienestar integral. Por ello, la disfuncion
diurna permite comprender no solo las consecuencias fisicas del suefio
inadecuado, sino también sus efectos sobre el funcionamiento emocional, social

y cotidiano de la persona adulta mayor.
2.3. Rol de enfermeria en la promocion de la calidad del suefio del adulto mayor

El profesional de Enfermeria desempefa un papel fundamental en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud de los adultos mayores, especialmente de aquellos
que presentan alteraciones relacionadas con el suefio. Su participacion resulta
importante dentro de la atencion integral, debido a que mantiene un contacto cercano
con esta poblacion y puede identificar de manera oportuna diferentes factores que
afectan su descanso. Durante la valoracion del adulto mayor, el profesional de
Enfermeria puede reconocer factores de riesgo, explorar los habitos relacionados con el
suefo, evaluar la percepcion de la calidad del descanso mediante instrumentos validados
y detectar problemas que puedan estar interfiriendo con un suefio adecuado. Esta
valoracion permite obtener informacion relevante sobre la manera en que el adulto
mayor duerme y sobre las posibles consecuencias que una mala calidad del suefio puede
generar en su vida cotidiana. A partir de la identificacion de estos problemas, el
profesional de Enfermeria desarrolla intervenciones orientadas a mejorar los héabitos de
suefio y favorecer una mejor calidad de vida. Entre estas acciones se encuentra la
educacion sobre higiene del sueio, mediante la cual se orienta al adulto mayor acerca
de précticas que pueden contribuir a establecer condiciones mdas favorables para el
descanso. Asimismo, se promueven estilos de vida saludables, la realizacion de
actividad fisica adecuada a las condiciones de la persona y la adopcion de hébitos
alimenticios que no interfieran negativamente con el suefio. Estas intervenciones buscan
fortalecer conductas que favorezcan un descanso mas adecuado y reducir aquellas
practicas que pueden contribuir a mantener las alteraciones del suefio. De igual manera,

el profesional de Enfermeria cumple una funcién importante en la orientacion y el
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seguimiento del adulto mayor, debido a que puede observar la evolucion de las
dificultades relacionadas con el descanso y reconocer cuando es necesario recurrir a una
evaluacion especializada. Cuando identifica alteraciones que requieren una atencion
mas especifica, coordina con el equipo multidisciplinario para favorecer una
intervencion integral. Esta coordinacion permite abordar el problema desde diferentes
perspectivas y responder de manera mas adecuada a las necesidades particulares del
adulto mayor. Por ello, el rol de Enfermeria no se limita inicamente a la identificacion
inicial del problema, sino que también incluye la educacion, el acompaniamiento, la
prevencion y el seguimiento continuo. Estas acciones contribuyen a prevenir posibles
complicaciones derivadas de un suefio insuficiente o de mala calidad, debido a que
permiten intervenir sobre factores que pueden afectar el bienestar general del adulto
mayor. Un descanso inadecuado puede repercutir en diferentes aspectos de su
funcionamiento cotidiano, por lo que la identificacion temprana y la orientacion
adecuada resultan importantes para favorecer un envejecimiento saludable y mantener
una mejor funcionalidad. En este contexto, el profesional de Enfermeria contribuye a
promover condiciones que permitan al adulto mayor conservar un mayor nivel de
bienestar fisico, mental y social. En el primer nivel de atencion, el rol de Enfermeria
resulta especialmente relevante para identificar oportunamente a los adultos mayores
que presentan problemas relacionados con el suefio. La cercania con la poblacion
permite desarrollar acciones preventivas, educativas y de seguimiento dirigidas a
reconocer tempranamente las alteraciones del descanso y evitar que estas se mantengan
0 generen mayores repercusiones en la vida diaria. Mediante la valoracion continua, la
orientacion sobre hdbitos saludables y el acompafiamiento durante el proceso de
cuidado, el profesional de Enfermeria puede contribuir de manera significativa a
mejorar el bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores, fortaleciendo asi una

atencion integral centrada en sus necesidades (37).
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2.4. Teoria de la enfermeria de Nola Pender

La teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, presentada inicialmente en 1982 y
revisada hasta su tltima version en 2011, constituye un marco teérico fundamental para
comprender los factores que influyen en la adopcidon de conductas saludables y en la
mejora de la calidad de vida de las personas. A diferencia de los modelos centrados
unicamente en la prevencion de enfermedades, esta teoria se enfoca en como los
individuos pueden tomar decisiones proactivas que favorezcan estilos de vida mas
saludables. Desde esta perspectiva, la promociéon de la salud se entiende como un
proceso activo en el que las personas no solo buscan evitar riesgos, sino también
potenciar su bienestar fisico, psicoldgico y social a través de conductas positivas y
sostenibles en el tiempo. Dentro de sus componentes, la teoria considera, en primer
lugar, los factores predisponentes personales, entre los que se encuentran los aspectos
bioldgicos, psicologicos y socioculturales que determinan la disposicion hacia
determinadas practicas de salud. La edad, la capacidad cognitiva, asi como las creencias
y valores transmitidos por el entorno cultural, son ejemplos claros de cémo estas
variables moldean la manera en que los adultos mayores perciben y practican conductas
asociadas al cuidado de su bienestar. Asimismo, las experiencias anteriores cumplen un
papel decisivo, ya que las conductas de salud adoptadas en el pasado y los resultados
obtenidos condicionan la disposicion presente para mantener o modificar habitos. A ello
se suman los factores situacionales, es decir, aquellos elementos del entorno inmediato
que influyen en las percepciones y motivaciones hacia las practicas saludables, tales
como la disponibilidad de opciones de cuidado, las demandas sociales o familiares, y
las barreras percibidas en el contexto. En cuanto al proceso que plantea la teoria, la
primera etapa corresponde a la valoracion de la conducta de salud, la cual implica
evaluar la manera en que la persona entiende y otorga valor a la salud, asi como su
disposicion a realizar cambios especificos en sus comportamientos. Posteriormente, se
identifican las percepciones de barreras para la accidon, que pueden ser obstaculos reales
o imaginados que limitan la adopcion de conductas saludables, y las percepciones de
beneficios, que resaltan las motivaciones que surgen del reconocimiento de las ventajas
que implica un cambio. Un aspecto central de este modelo es la percepcion de
autoeficacia, entendida como la confianza del individuo en su capacidad para ejecutar y
sostener una conducta saludable; este factor es clave porque, de acuerdo con Pender,
influye directamente en la motivacion y en la persistencia para mantener nuevas
practicas. Otro elemento que se considera en la teoria es la actividad relacionada con el
afecto, es decir, el papel de las emociones y sentimientos en la decision de adoptar

cambios en el estilo de vida. De igual modo, las influencias interpersonales adquieren
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gran relevancia, puesto que la familia, los amigos y los compatfieros acttian como fuentes
de apoyo social o como modelos a seguir, lo que refuerza la adopcion de conductas
positivas. Finalmente, la situacién contextual constituye un componente esencial, ya que
el entorno en el que se desenvuelve la persona puede facilitar o dificultar la
implementacion de conductas saludables. En conjunto, la teoria de Pender ofrece un
marco de analisis integral que resulta de gran utilidad en investigaciones relacionadas
con los adultos mayores, pues permite comprender como los factores personales,
sociales y ambientales se articulan para influir en su percepcion de salud y en la calidad
de su vida, especialmente en un aspecto tan sensible como el suefio. Finalmente, para la
presente investigacion sobre la calidad del suefio en adultos mayores, se tomard como
referencia la teoria de Pender para explorar como factores como las creencias personales
sobre el suefo, las experiencias previas con estrategias para mejorar el suefio, y el apoyo
social influyen en la percepcion de la calidad del suefio. Ademas, se podra investigar
como las barreras percibidas y la autoeficacia afectan la capacidad de los adultos
mayores para adoptar practicas de higiene del suefio recomendadas. Esto puede generar
informacion valiosa sobre intervenciones especificas que podrian mejorar la calidad de

vida de este grupo demogréfico (37).
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2.5. Antecedentes investigativos

2.5.1.

Antecedentes internacionales

Carvalho et al. 2022, en Brasil, realizaron el estudio “Comparison of the
effectiveness of two educational interventions on sleep quality in older adults: a
randomized clinical trial”. El estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad
de dos intervenciones educativas de Enfermeria orientadas a mejorar la calidad del
suefio en adultos mayores. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, mediante un disefio experimental y un ensayo clinico aleatorizado, con
la participacion de 126 adultos mayores. Para la recopilacion de la informacion se
emplearon el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de
Somnolencia de Epworth. Los resultados evidenciaron que ambas intervenciones
contribuyeron favorablemente a mejorar la calidad del suefio, reflejdndose en una
disminucion de la latencia del suefio y de la somnolencia diurna; sin embargo, la
intervencion basada en el uso de material didactico mostré una efectividad
ligeramente superior. Los autores concluyeron que las intervenciones educativas
desarrolladas por profesionales de Enfermeria representan una estrategia eficaz para
favorecer la calidad del suefio en la poblacion adulta mayor. En este sentido, el
estudio destaca la relevancia de implementar acciones preventivas y educativas

orientadas a promover habitos adecuados de descanso (38).

Chen, Y; Zhang, B. 2022, en China, realizaron el estudio “Latent classes of sleep
quality and related predictors in older adults: A person-centered approach”. El
estudio tuvo como objetivo identificar los diferentes perfiles de calidad del suefio y
los factores relacionados en adultos mayores, mediante la aplicacion del Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). La investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo y un disefio transversal. Los resultados permitieron establecer
cuatro perfiles de calidad del suefio: buena calidad del suefio, suefio perturbado,
suefo insuficiente y mala calidad del suefio. Asimismo, se evidenci6 que factores
como la edad, el sexo, el nivel de ingresos econdmicos y las condiciones de salud
presentaron asociaciones significativas con los perfiles identificados. Los autores
concluyeron que las caracteristicas sociodemograficas y el estado de salud ejercen
una influencia importante sobre la calidad del suefio de los adultos mayores, por lo
que las intervenciones destinadas a mejorar el descanso deben adaptarse a las

necesidades y caracteristicas particulares de cada grupo (39).
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2.5.2.

Moreno et al. 2021, en México, realizaron el estudio “Trastornos del suefio en
personas mayores. (Como duermen las personas mayores de la Ciudad de
México?”, El estudio tuvo como objetivo describir las alteraciones del suefo
presentes en adultos mayores. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo y transversal. Los resultados evidenciaron una
elevada frecuencia de trastornos del suefio en la poblacion estudiada, destacando
principalmente el insomnio y los despertares nocturnos recurrentes, condiciones
que repercutieron negativamente en su calidad de vida. Los autores concluyeron
que la identificacién temprana de las alteraciones del suefno, acompafniada de la
aplicacion de intervenciones no farmacologicas adaptadas a las necesidades
individuales, resulta fundamental para favorecer un descanso adecuado y contribuir

al bienestar general de los adultos mayores (40).
Antecedentes nacionales

Carbajal, Leslie. 2023, en Lima, realiz¢ el estudio “Relacion entre comportamiento
sedentario y calidad de suefo en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion
del Callao - Bellavista, 2023”, El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el comportamiento sedentario y la calidad del suefio en adultos mayores. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio correlacional
y corte transversal. La muestra estuvo constituida por adultos mayores atendidos en
el hospital, a quienes se aplicaron instrumentos validados para evaluar el nivel de
comportamiento sedentario y la calidad del suefio mediante el Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los resultados mostraron que un mayor
comportamiento sedentario se relaciond con la presencia de alteraciones en la
calidad del suefo. La autora concluy6 que la reduccion de la actividad fisica y el
incremento de conductas sedentarias se asocian con una peor calidad del suefio en
los adultos mayores, por lo que recomend6 fomentar estilos de vida mas activos
como medida para favorecer un descanso adecuado y mejorar el bienestar de esta

poblacion (33).
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2.5.3.

Maurolagoitia, Sheila. 2022, realiz6 el estudio titulado “Calidad de suefio y su
relacion con el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte”,
con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad del suefio y el riesgo de
caidas en adultos mayores. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Vitarte, a quienes se les aplicaron
instrumentos para evaluar la calidad del suefio y el riesgo de caidas. Los resultados
evidenciaron predominancia de participantes masculinos y mayor frecuencia de
adultos mayores con buena calidad de suefio; asimismo, la mayoria presento riesgo
moderado de caidas. Sin embargo, el andlisis estadistico no mostrd relacion
significativa entre ambas variables. La autora concluy6 que, en esta poblacion, la
calidad del suefio no influye directamente en el riesgo de caidas, sugiriéndose la

evaluacion de otros factores asociados a este problema en el adulto mayor (41).

Portocarrero, Mauricio. 2020, desarrollé en Chiclayo el estudio “Calidad de suefo
y calidad de vida en integrantes de un centro del adulto mayor de EsSalud Chiclayo-
Pert1”, con el objetivo de determinar la relacion entre calidad del suefio y calidad de
vida en adultos mayores. La metodologia correspondid a un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal. Se aplicé el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
y escalas de calidad de vida en adultos mayores. Los resultados evidenciaron que
el 87,3% presentd mala calidad del sueio y el 22,4% baja calidad de vida. Ademas,
se encontro correlacion negativa moderada y significativa entre ambas variables
(p<0,001). La autora concluydé que la mala calidad del suefio afecta

significativamente el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor (42).
Antecedentes regionales

No se denotan estudios similares, por lo que la presente tesis sera elaborada sin
precedentes regionales, justificando asi la carencia de investigaciones y
fortaleciendo su importancia académica y aporte al sector salud dirigido a los

adultos mayores.
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3. Objetivos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas que se presentan en los adultos mayores

atendidos en el centro de Salud de Yanahuara.

e Describir la percepcion de la calidad del suefio en los adultos mayores atendidos en el

centro de salud de Yanahuara.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas socio demograficas y la percepcion de

calidad del suefio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara.
4. Hipotesis

Dado que, las caracteristicas sociodemograficas constituyen determinantes sociales que
influyen en las condiciones de vida, estado de salud y bienestar de los adultos mayores y
que la percepcion de la calidad del suefio representa un componente fundamental para su

salud fisica, mental y funcional.

Es probable que, exista una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la percepcion de la calidad del suefio en los adultos mayores atendidos

en el centro de Salud de Yanahuara, Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas e instrumentos

1.1.

1.2

Técnica

Para la recopilacion de datos se utilizd6 una encuesta estructurada, herramienta
comunmente usada en investigaciones cuantitativas como lo menciona Hernandez y

Mendoza (38).
Instrumento
Para ambas variables de estudio, el instrumento correspondiente fue el cuestionario.

Caracteristicas Sociodemograficos. Ficha sociodemografica estandarizada segun

INEI 2024.

Para la variable “Caracteristicas socio demograficas” se aplico una ficha de registro
basada en las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor identificadas por el
INEI. Dicha ficha inicia con la identificacion del sexo del individuo, que puede ser
hombre o mujer. Luego, se prosiguid con la categorizacion de la edad, que se divide en
cinco rangos: desde los 60 a los 64 afios, los 65 a los 69 aios, los 70 a los 74 afios, los
75 alos 79 anos, y de 80 afios en adelante. En cuanto al estado conyugal, las opciones
disponibles son casado(a), viudo(a), conviviente, separado(a), soltero(a) y
divorciado(a). Respecto al nivel de educacion, se clasifica en sin educacion, primaria,
secundaria y superior. También se indaga sobre si el adulto mayor percibe algin tipo de
jubilacion o pension, con opciones de respuesta afirmativa o negativa. El seguro de salud
es otro aspecto vital, preguntdndose si el adulto mayor estuvo afiliado a alguna
mstitucion como EsSalud, SIS u otro, o si no cuenta con afiliacion. En relacion a la
vivienda, se evaluaron los materiales con los que est4 construida, ofreciendo opciones
como ladrillo/bloque de cemento, adobe o tapia, tablones/madera, quincha (cafia con
barro) u otros. Finalmente, se consideraron los servicios basicos con los que cuenta el
hogar del adulto mayor, especificamente si contaba con acceso a agua, luz y desagiie.
Estos datos brindaron informacion de importancia de las condiciones de vida de los
adultos mayores en Pert, ayudando a disefiar mejores politicas publicas para su

bienestar y proteccion (19).
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Percepcién de la calidad del Sueiio. indice de Pittsburgh

Por otro lado, para la variable “Calidad del suefio” se empleé el Indice de Pittsburgh
planteado por Buysse et al. El indice se compone de 19 items que se agrupan en 07
dimensiones. Estos abarcan desde la calidad percibida del suefio hasta la eficiencia del
mismo, incluyendo la latencia del suefio, la duracion, la eficiencia, los trastornos durante
el sueno, el uso de medicacion para dormir y el impacto del suefio en el funcionamiento
diurno. Cada uno de estos aspectos se evaluaron en una escala de 0 a 3, siendo 3 el
indicativo de mayor severidad de problemas, y el puntaje global puede oscilar entre 0 y
21, una puntuacion global menor o igual a 5, sugiere una buena calidad del suefio,
mientras que un puntaje mas alto sugiere una peor calidad del suefio y posibles

trastornos del mismo.

Interpretacion Detallada (Puntuacion Total — PT):

e (0 —4: Buena calidad de suefio

e 5—10: Calidad de suefio moderada/mala (problemas ocasionales).
e 11— 15: Mala calidad/insomnio leve a moderado.

e 16 —21: Mala calidad grave/trastorno de suefio (26).

Respecto a las propiedades psicométricas, para la version espafiola la consistencia
interna medida con Alfa de Cronbach es de 0,81, el coeficiente de kappa de 0,61, la
sensibilidad de 88,63%, la especificidad de 74,99% y el valor predictivo de la prueba
positiva de 80,66%. Esto, permitié confirmar la confiabilidad del instrumento para su
aplicacion directa a poblacion de estudio segun el interés del investigador. El Indice de
calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) se cred para evaluar la calidad del suefio de las
personas e identificar los problemas que pueden existir y afectar su vida diaria. Es una
herramienta de evaluacion directa y auto aplicada con preguntas correspondientes a los
factores que intervienen en la calidad del suefio. ICSP se usa cominmente en campos
clinicos y de investigacion para identificar y diferenciar como las personas, los
pacientes, etc., han dormido en el ultimo mes. ICSP contiene 19 items que evalian 07

dimensiones relacionadas con la calidad del suefio. Dichas dimensiones son:

e Dimension 01. Calidad de sueiio subjetiva: Esta dimension evalta la percepcion
personal sobre la calidad del suefio, lo cual incluye aspectos como la facilidad para

dormirse y la sensacion de descanso al despertar. También considera la frecuencia
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con la que se experimentan interrupciones del suefio y como estas afectan la

percepcion general de una noche de descanso.

e Dimension 02. Latencia de suefio: Refiere al intervalo de tiempo que una persona
tarda en pasar del estado de vigilia total al suefio después de intentar dormirse. Es

un indicador importante de posibles trastornos del suefio como el insomnio.

¢ Dimension 03. Duracion del dormir: Esta dimension se centra en la cantidad total
de horas de suefio que una persona logra en un periodo de 24 horas. Es vital para
evaluar si un individuo esta alcanzando las recomendaciones de suefio segiin su edad

y necesidades especificas.

e Dimension 04. Eficiencia de suefio: Mide la proporcion del tiempo que se pasa en
la cama realmente durmiendo, en comparacion con el tiempo total en cama. Una
eficiencia de suefo baja puede indicar que se estd pasando demasiado tiempo en

cama despierto.

¢ Dimension 05. Alteraciones de sueiio: Incluye varios sintomas como la dificultad
para mantener el suefio, despertares nocturnos frecuentes y problemas para volver a
dormirse. Las alteraciones pueden ser causadas por trastornos como la apnea del

suefio o sindrome de las piernas inquietas.

e Dimension 06. Uso de medicamentos para dormir: Examina la dependencia y la
frecuencia en el uso de farmacos prescritos o de venta libre para facilitar el inicio o

la continuidad del suefio.

e Dimension 07. Disfuncion diurna: Se refiere a las consecuencias de una mala
calidad de suefio en las actividades diurnas, como la somnolencia excesiva, la fatiga
o la irritabilidad. También abarca como el suefio afecta el rendimiento en el trabajo

o la escuela y la seguridad en actividades como la conduccion.

La precision de ICSP en la evaluacion de la calidad del suefio se ha demostrado en
estudios que involucran a diferentes grupos de participantes (adolescentes, adultos,
adultos mayores, etc.). Se considera el instrumento mas preciso y eficiente en el
diagndstico del suefio y se usa mas cominmente para evaluar el suefio tanto en pacientes

como en personas sanas (43).
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Tabla 3

Dimensiones y escalas del Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh

Factores

Bastante buena

Buena

Mala

Bastante mala

1. Calidad de sueiio

subjetiva

<15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

2. Latencia de suefio

Ninguna vez en el

ultimo mes

Menos de una vez a

la semana

Una o dos veces a la

Tres 0 mas veces a la

semana semana
3. Duracion del
>7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
dormir
4. Eficiencia de
>85% 75-84% 65-74% <65%

sueio

5. Alteraciones de

sueio

Ninguna vez en el

ultimo mes

Menos de una vez a

la semana

Una o dos veces a la

s€mana

Tres o mas veces a la

s€mana

6. Uso de
medicamentos para

dormir

Ninguna vez en el

ultimo mes

Menos de una vez a

la semana

Una o dos veces a la

s€mana

Tres o mas veces a la

s€émana

7. Disfuncion diurna
(Frecuencia de

sentirse somnoliento

Ninguna vez en el

Menos de una vez a

Una o dos veces a la

Tres o mas veces a la

) ultimo mes la semana semana semana
al manejar, comer,
etc.)
(Sensacion del
problema que
representa la ) .
Ningun problema Problema muy ligero Algo de problema Un gran problema

somnolencia en las
mismas actividades

mencionadas arriba)

*Mancilla, (43).
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

Esta investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Yanahuara,

ubicada en la ciudad de Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal

El estudio se llevo a cabo durante el periodo de Marzo 2025 — Octubre 2025.
2.3. Unidades de estudio

Adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Yanahuara de la ciudad de
Arequipa.
2.3.1. Universo

De acuerdo con la informacion brindada por el Centro de Salud Yanahuara, el

nimero de adultos mayores registrados es de 533.
2.3.2. Muestra

Puesto que se tiene una poblacion finita y amplia, se realizO un muestreo

probabilistico con la siguiente féormula para poder determinar la poblacion de

estudio:
Zi;: 2.q.N
n= (N-1).e*+Z%,,.p.q
Donde:
e A =Nivel de Confianza 95% - 0.95
e 7 = Coeficiente de Confianza 1.96

e p="Probabilidad de Exito 0.5
e = Probabilidad de Fracaso 0.5
e N =Tamafio de la Poblacion533
e ¢ = Nivel de Error 5% -0.05

e n = Tamaifio de Muestra A determinar
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Reemplazando en la férmula:

(1.96)%x0.5x0.5x533

n= (533 — 1)x(0.05)*+(1.96)°x0.5%0.5
. 511.8932
2.2904

n= 223.44311

Por ende, la muestra considerada para el presente estudio estuvo compuesta por 223

adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Yanahuara de la ciudad

de Arequipa.
2.3.2.1.  Criterios de elegibilidad, inclusion y exclusion
2.3.2.1.1. Criterios de inclusion:

2.3.2.1.2.

Adultos mayores que fueron atendidos en el Centro de Salud Yanahuara

de Arequipa durante el afio 2025.

Adultos mayores que tuvieron disposicion para participar en todas las

fases del estudio, necesarias para evaluar la calidad del suefio.

Adultos mayores que aceptaron participar del estudio, firmando su

consentimiento informado.

Adultos mayores cognitivamente capaces de responder a encuestas, segiin

una evaluacion preliminar.

En caso de presentarse alguna dificultad durante la aplicacion de la
encuesta, se permitird el apoyo del investigador en la lectura de
determinados items, procurando mantener la neutralidad y sin influir en

las respuestas del participante.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con condiciones médicas o psiquitricas graves que
pudieron influir en su calidad del suefio, y que por lo tanto, y que podrian

requerir un manejo clinico especializado fuera del alcance del estudio.

Pacientes con dificultades auditivas, fisicas o comunicativas que

impidieron o limitaron su participacion en el estudio.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e El proyecto de investigacion fue presentado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria con la finalidad de obtener la carta de
presentacion correspondiente. Posteriormente, el proyecto fue revisado por la
asesora y el jurado evaluador, levantdndose las observaciones realizadas en su

momento.

e Con la aprobacion del proyecto, se present6 ante el Comité de Etica Institucional de
la Universidad Catodlica de Santa Maria, obteniéndose la autorizacion respectiva para

proceder con la aplicacion del instrumento.

e Luego de contar con el aval ético, se gestiond y obtuvo la autorizacion formal de las
autoridades del Centro de Salud de Yanahuara, en la ciudad de Arequipa, para
ejecutar el trabajo de campo. Se realiz6 una explicacion previa a los adultos mayores
participantes sobre los objetivos del estudio, asi como la solicitud de su
consentimiento informado. La aplicacion de los instrumentos se realizd mediante
visitas de campo programadas, con la participacion voluntaria de los adultos

mayores atendidos en dicho establecimiento.

e Los instrumentos aplicados fueron dos instrumentos: una ficha de registro orientada
a la recoleccion de datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y un
cuestionario sobre la percepcion de la calidad del suefio. Los datos fueron
organizados en una matriz de Excel y procesados estadisticamente con el programa

IBM SPSS Statistics version 27.0.

e Para el andlisis estadistico descriptivo, se utiliz6 el célculo de frecuencias
absolutas y relativas, representando los resultados a través de tablas y figuras, con
el objetivo de describir los valores observados en cada variable. Las variables
sociodemograficas fueron consideradas como categoricas nominales (sexo, estado
conyugal, tipo de vivienda, entre otras), mientras que las variables de calidad del

suefio incluyeron tanto datos categoricos como ordinales.

e Respecto al analisis inferencial, se aplico la prueba estadistica no paramétrica de
Chi-cuadrado (X?), dado que las variables analizadas corresponden a escalas

nominales y no ordinales. Esta prueba permitié determinar si existe una relacion
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estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la
percepcion de la calidad del suefio. La relacion fue considerada significativa dado
que el valor de p fue menor a 0.05. Asimismo, se registraron los grados de libertad
y el estadistico de verosimilitud para complementar la interpretacion. En aquellas
variables donde se detectd una significancia menor a 0.05, se concluyd que existe

una relacion significativa entre las variables.

La presentacion de los resultados se realizé a través de tablas y graficos, detallando

tanto los valores descriptivos como los resultados inferenciales.

Finalmente, el informe de investigacion fue entregado a la asesora y al jurado
calificador para su evaluacion, como parte del proceso de presentacion y
sustentacion del trabajo de investigacion. Durante todo el proceso se garantizoé la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes, evitando

cualquier alteracion o manipulacion de los datos recolectados.

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

Humanos

e Investigadora

e Asesora de tesis
e Soporte estadista
Materiales

e Materiales de escritorio: Utiles de escritorio (lapices, lapiceros, borrador,

corrector), hojas bond, tinta de impresion, otros
e Laptop e impresora, USB
Econémicos
El estudio fue autofinanciado por la investigadora.
Institucionales
e Facultad de Enfermeria de la UCSM

e Centro de Salud de Yanahuara.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 4

Sexo de los adultos mayores atendidos

n %
Hombre 80 35,87
Sexo
Mujer 143 64,13
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 4 presenta la distribucion por sexo de los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud de Yanahuara. Se observa que el 64,13 % corresponde a mujeres, mientras que el
35,87 % son hombres. Esta diferencia evidencia una mayor participacion femenina en la
poblacion adulta mayor atendida. Este resultado podria explicarse por la mayor tendencia de
las mujeres a hacer uso de los servicios de salud y participar en controles preventivos, fendémeno
descrito con frecuencia en estudios de utilizacion de servicios sanitarios en poblacion adulta
mayor. Asimismo, la mayor esperanza de vida femenina podria influir en una mayor
representacion de mujeres dentro de este grupo etario, lo que se refleja en su mayor presencia

en los servicios de atencion.
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Figura 1

Sexo de los adultos mayores atendidos

64.13%

35.87%

Hombre Mujer

*Elaboracion propia.
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Tabla 5

Edad de los adultos mayores atendidos

n %
60 a 64 anos 56 25,11
65 a 69 anos 44 19,73
Edad 70 a 74 anos 56 25,11
75 a 79 anos 25 11,21
80 afios a mas 42 18,83
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 5 presenta la distribucion por rangos de edad de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud de Yanahuara. Se identifico que el 25,11 % tiene entre 60 y 64 anos, al igual
que el 25,11 % que se encuentra entre 70 y 74 afios. El 19,73 % pertenece al grupo de 65 a 69
afios, seguido por un 18,83 % con 80 afios o mas, y finalmente un 11,21 % se ubica entre 75 y
79 afios. Los datos muestran que predominan los adultos mayores entre 60 y 64 afios y entre 70
y 74 anos dentro de la poblacion encuestada. Este resultado permite identificar que los adultos
de menor edad dentro de la tercera edad, es decir, quienes tienen entre 60 y 74 afios, representan
una parte considerable de la poblacion usuaria del centro de salud. Esto podria reflejar que
existe una mayor predisposicion a acudir a controles o servicios médicos en las primeras etapas
de la adultez mayor, posiblemente porque alin conservan autonomia para movilizarse y tomar
decisiones sobre su cuidado. También podria estar asociado con el inicio o presencia de
enfermedades cronicas que motivan la bisqueda de atencion médica en esa franja etaria. En
contraste, el menor porcentaje en el grupo de 75 a 79 afios podria estar asociado a barreras

fisicas o sociales que limitan su asistencia frecuente.
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Figura 2

Edad de los adultos mayores atendidos

25.11% 25.11%

19.73%
18.83%

11.21%

60 a 64 afos 65 a 69 afios 70 a 74 afos 75 a 79 afos 80 afios a mas

*Elaboracion propia.
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Tabla 6

Estado conyugal de los adultos mayores atendidos

n %
Casado (a) 84 37,67
Viudo (a) 69 30,94
Conviviente 16 7,17
Estado conyugal
Separado (a) 21 9,42
Soltero (a) 22 9,87
Divorciado (a) 11 4,93
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 6 describe el estado conyugal de los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud de Yanahuara. Se observa que el 37,67 % se encuentra casado, el 30,94 % es viudo, un
9,87 % es soltero, el 9,42 % esta separado, el 7,17 % convive y el 4,93 % es divorciado. Los
resultados indican que la mayor parte de los adultos mayores mantiene un vinculo matrimonial
0 ha enviudado. Estos resultados muestran que una parte importante de la poblacion adulta
mayor mantiene o mantuvo una relacion conyugal formal, ya sea por estar casado o por haber
enviudado. Esta situacion podria tener implicancias en el tipo de red de apoyo afectiva y
familiar que acompaia al adulto mayor durante su atencion en salud. Las personas viudas y
separadas, por otro lado, podrian enfrentar situaciones de mayor vulnerabilidad emocional o
social, lo cual puede influir en su estado de salud general y requerimientos de atencion mas
personalizados. Asimismo, los porcentajes mas bajos de personas solteras, convivientes y
divorciadas indican experiencias afectivas distintas a lo largo de su vida que también podrian
incidir en su percepcion del cuidado recibido o en su participacion en los servicios del centro

de salud.
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Figura 3

Estado conyugal de los adultos mayores atendidos

37.67%

30.94%

9.42% 9-87%

7.17%

4.93%

Casado (a) Viudo (a) Conviviente Separado (a) Soltero (a) Divorciado (a)

*Elaboracion propia.

54



Tabla 7

Nivel de educacion de los adultos mayores atendidos

n %
Sin educacion 11 4,93
Primaria 42 18,83
Nivel de educacion
Secundaria 107 47,98
Superior 63 28,25
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 7 muestra el nivel de educacion de los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud de Yanahuara. Se aprecia que el 47,98 % cuenta con estudios secundarios, seguido por
un 28,25 % que tiene educacion superior, el 18,83 % alcanzo nivel primario y el 4,93 % no tiene
estudios. Estos resultados evidencian que una proporcion importante de adultos mayores
alcanz6 niveles educativos secundarios o superiores. Este contexto sugiere que gran parte de la
poblacién evaluada posee una base educativa que podria favorecer la comprension de
indicaciones médicas y la adopcion de practicas de autocuidado. Asimismo, un mayor nivel
educativo suele asociarse con una mejor utilizacidon de los servicios de salud y mayor

participacion en actividades preventivas.
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Figura 4

Nivel de educacion de los adultos mayores atendidos

47.98%

28.25%

18.83%
4.93%
Sin educacién Primaria Secundaria Superior

*Elaboracion propia.

56



Tabla 8

Jubilacion o pension de los adultos mayores atendidos

n %
Si percibe 81 36,32
Jubilacion o pension
No percibe 142 63,68
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 8 detalla la condicién de jubilacion o pension de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud de Yanahuara. Se identifico que el 63,68 % no percibe jubilacién o pension,
mientras que el 36,32 % si cuenta con este beneficio. Los resultados muestran que una parte
importante de la poblaciéon adulta mayor carece de ingresos por concepto de jubilacion o
pension. Este contexto denota una situacion en la que una parte considerable de la poblacion
adulta mayor atendida carece de respaldo econdmico por jubilacidn, lo cual podria incidir en su

acceso a servicios, bienestar y autonomia en la etapa de envejecimiento.
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Figura 5

Jubilacion o pension de los adultos mayores atendidos

63.68%

36.32%

Si percibe No percibe

*Elaboracion propia.
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Tabla 9

Seguro de salud de los adultos mayores atendidos

n Y
Si estd afiliado
223 100,00
Seguro de salud (EsSalud, SIS u otro)
No esta afiliado 0 0,00
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 9 muestra la afiliacion a un seguro de salud de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Yanahuara. EI 100 % de los encuestados indico estar afiliado a EsSalud, SIS
u otro tipo de seguro. No se registraron casos de personas sin cobertura de salud dentro de la
poblacion evaluada. Esta situacion muestra que la totalidad de esta poblacion tiene algun tipo
de proteccion frente a necesidades de atencion médica, lo que permite una atencién continua

dentro del sistema de salud.

59



Figura 6

Seguro de salud de los adultos mayores atendidos

100.00%

0.00%

Si estd afiliado (EsSalud, SIS u otro) No esta afiliado

*Elaboracion propia.
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Tabla 10

Caracteristicas de la vivienda de los adultos mayores atendidos

n %
Ladrillo/
200 89,69
Bloque de cemento
Adobe o tapia 11 4,93
Caracteristicas de
Tablones/Madera 6 2,69
vivienda
Quincha
0 0,00
(cafia con barro)
Otro 6 2,69
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 10 presenta las caracteristicas de las viviendas de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara. El 89,69 % habita en viviendas construidas con ladrillo o
bloque de cemento, el 4,93 % en viviendas de adobe o tapia, un 2,69 % en viviendas de tablones
o madera y otro 2,69 % en construcciones de otro tipo. No se registraron viviendas de quincha.
Los datos permiten identificar que la mayor frecuencia reside en viviendas de material noble.
El resultado permite conocer que la mayoria de las personas evaluadas reside en viviendas

construidas con materiales duraderos y resistentes.
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Figura 7

Caracteristicas de la vivienda de los adultos mayores atendidos

89.69%
4.939
7 2.69% 0.00%
I — U
Ladrillo/Bloque de Adobe o tapia Tablones/Madera  Quincha (cafia con
cemento barro)

*Elaboracion propia.
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Tabla 11

Servicios basicos con los que cuentan los adultos mayores atendidos

n %
Agua 0 0,00
Luz 0 0,00
Servicios basicos Desagiie 0 0,00
Todos los servicios 223 100,00
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 11 describe la disponibilidad de servicios basicos en las viviendas de los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Se identificé que el 100 % de los
encuestados manifestd contar con todos los servicios bésicos, es decir, agua, luz y desagiie. No
se registraron casos de viviendas que carezcan de alguno de estos servicios. Como se registra,
el total de los adultos mayores encuestados indicé que sus viviendas cuentan con los servicios
basicos de agua, luz y desagiie. No se reportaron casos de ausencia parcial o total de dichos
servicios. Esto permite establecer que toda la poblacion evaluada reside en condiciones que

aseguran el acceso a infraestructura elemental para la vida cotidiana.
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Figura 8

Servicios basicos con los que cuentan los adultos mayores atendidos

100.00%

0.00% 0.00% 0.00%

Agua Luz Desaglie Todos los servicios

*Elaboracion propia.
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Tabla 12

Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos

n %
Mala calidad 194 87,00
Variable:
Calidad del sueio
Buena calidad 29 13,00
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 12 presenta la categorizacion global de la calidad del suefio de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara, obtenida a partir de la aplicacion de la Escala de

Calidad del Suefio de Pittsburgh.

La predominancia de mala calidad del suefio en los adultos mayores evidencia la presencia de
alteraciones significativas en el descanso nocturno dentro de esta poblacion. Este resultado
sugiere que una proporcion importante presenta dificultades persistentes que pueden afectar su

recuperacion fisica y mental.

Asimismo, la menor proporcion de adultos mayores con buena calidad del sueno indicaria que
el descanso adecuado no es una condicidon frecuente en este grupo, lo que podria estar
relacionado con factores propios del envejecimiento, asi como con condiciones de salud y

entorno.

En conjunto, estos hallazgos reflejan una problemadtica relevante que podria impactar en el
funcionamiento diario, incrementando el riesgo de deterioro cognitivo, alteraciones

emocionales y disminucion de la calidad de vida.
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Figura 9

Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos

87.00%

13.00%

Mala calidad Buena calidad

*Elaboracion propia.
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Tabla 13
Calidad del sueiio de los adultos mayores atendidos segun la dimension calidad subjetiva

del sueio

n %
No presenta
49 21,97
dificultad
Componente 1: Dificultad leve 88 39,46
Calidad subjetiva del
. Dificultad moderada 74 33,18
suefio
Dificultad severa 12 5,38

Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 13 presenta la evaluacion de la calidad subjetiva del suefo en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Se identific6 que una parte de los participantes
no presenta dificultad para valorar su suefio, mientras que otro grupo importante reporta
distintos grados de dificultad, desde leve hasta severa, al momento de calificar su descanso

nocturno.

Desde el analisis, estos resultados permiten advertir que una proporcion considerable de adultos
mayores percibe su sueflo con algin nivel de insatisfaccion, aun antes de considerar aspectos
objetivos como la duracion o las interrupciones nocturnas. Esta percepcion personal del
descanso puede estar influenciada por experiencias previas de suefio fragmentado, cansancio al
despertar o presencia de molestias durante la noche, lo que influye directamente en la forma en

que el adulto mayor evaltia su descanso, independientemente de las horas dormidas.
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Figura 10
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension calidad subjetiva

del sueio

39.46%
33.18%
21.97%
5.38%
No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 14
Calidad del sueiio de los adultos mayores atendidos segun la dimension latencia del

sueno

n %
No presenta
29 13,00
dificultad
Dificultad leve 61 27,35
Componente 2:
Latencia del sueiio Dificultad moderada 91 40,81
Dificultad severa 42 18,83
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 14 presenta la evaluacion de la latencia del suefio en los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados muestran que una parte reducida de los
participantes logra conciliar el suefo sin dificultad, mientras que un grupo amplio presenta
distintos grados de demora para iniciar el descanso nocturno, incluyendo situaciones de mayor

complejidad para lograr dormirse.

Desde el analisis, esta demora para iniciar el suefio indica que el inicio del descanso constituye
una de las principales dificultades dentro del proceso nocturno en esta poblacion. La
prolongacion del tiempo previo al suefio puede estar asociada a pensamientos recurrentes,
molestias fisicas, habitos previos inadecuados o cambios propios de la edad que afectan la
transicion entre vigilia y sueflo. Esta situacion podria influir negativamente en la percepcion

general del descanso y en la aparicion de cansancio durante el dia.
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Figura 11
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension latencia del

sueno

40.81%
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18.83%

13.00%

No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 15
Calidad del sueiio de los adultos mayores atendidos segun la dimension duracion del

sueno

n %
No presenta
58 26,01
dificultad
Dificultad leve 105 47,09
Componente 3:
Duracion del sueiio Dificultad moderada 36 16,14
Dificultad severa 24 10,76
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 15 presenta la evaluacion de la duracion del suefio en los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados muestran que una parte de los participantes
no presenta dificultad en el tiempo total de suefio, mientras que otro grupo manifiesta distintos
niveles de limitacion en la cantidad de horas que logra dormir durante la noche, desde

dificultades leves hasta severas.

Desde el andlisis, estos hallazgos permiten considerar que, para un nimero importante de
adultos mayores, el tiempo de descanso nocturno resulta insuficiente o irregular. Dormir menos
horas de las necesarias puede generar sensacion de cansancio al despertar y afectar el
desempefio diario, especialmente cuando esta situacion se repite de forma continua. La
reduccién del tiempo de suefio también podria estar relacionada con despertares frecuentes,
dificultad para conciliar el suefio o necesidades fisiologicas propias de esta etapa de vida, lo

que incide en la percepcion general del descanso.
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Figura 12
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension duracion del

sueno

47.09%
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16.14%

10.76%

No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 16
Calidad del sueiio de los adultos mayores atendidos segun la dimension eficiencia del

sueno habitual

n %
No presenta
48 21,52
dificultad
Componente 4: Dificultad leve 138 61,88
Eficiencia de sueio
Dificultad moderada 37 16,59
habitual
Dificultad severa 0 0,00

Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 16 presenta la evaluacion de la eficiencia del suefio habitual en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados indican que una parte de los
participantes no presenta dificultad en esta dimension, mientras que un grupo amplio presenta
dificultad leve y otro grupo menor registra dificultad moderada, sin casos clasificados con

dificultad severa.

Desde el analisis, la presencia predominante de dificultad leve en la eficiencia del suefio indica
que, si bien los adultos mayores permanecen un tiempo considerable en la cama, no todo ese
periodo se traduce en suefio efectivo. Esta situacion puede estar asociada a despertares
frecuentes, periodos prolongados de vigilia nocturna o dificultad para retomar el suefio después
de interrupciones. La ausencia de dificultad severa podria indicar que, aunque el descanso no
es plenamente continuo, aun se conserva cierta regularidad en el tiempo dedicado al suefio, lo

que resulta relevante para comprender la calidad global del descanso en esta poblacion.
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Figura 13
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension eficiencia del

sueno habitual

61.88%

21.52%

16.59%

0.00%

No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 17
Calidad del sueiio de los adultos mayores atendidos segun la dimension perturbacion del

sueno

n %
No presenta
0 0,00
dificultad
Componente 5: Dificultad leve 5 2,24
Perturbaciones del
Dificultad moderada 74 33,18
sueio

Dificultad severa 144 64,57
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 17 presenta la evaluacion de las perturbaciones del suefio en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados muestran que todos los
participantes presentan algun grado de dificultad en esta dimension, con presencia
predominante de niveles moderados y severos, mientras que no se registraron casos sin

dificultad.

Desde el andlisis, este resultado indica que las interrupciones del suefio constituyen uno de los
principales problemas dentro del descanso nocturno en esta poblacion. La recurrencia de
despertares, molestias fisicas, necesidades fisiologicas o factores ambientales puede generar un
suefio fragmentado que impide un descanso continuo. Esta situacion afecta la recuperacion
nocturna y puede explicar la presencia de somnolencia diurna, cansancio persistente o
insatisfaccion con el suefio, aspectos que se relacionan con otras dimensiones evaluadas por la

escala.
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Figura 14

Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension perturbacion del

suefo
64.57%
33.18%
2.24%
0.00% —
No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 18
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension uso de

medicacion hipnética

n %
No presenta
88 39,46
dificultad
Componente 6: Dificultad leve 73 32,74
Uso de medicacion
Dificultad moderada 35 15,70
hipnética
Dificultad severa 27 12,11
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 18 presenta la evaluacion del uso de medicacion hipnoética en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados indican que una parte de los
participantes no presenta dificultad asociada al uso de estos farmacos, mientras que otro grupo

registra distintos niveles de consumo, desde dificultad leve hasta severa.

Desde el analisis, la presencia de adultos mayores que recurren a medicacion para dormir con
cierta regularidad permite identificar que el descanso nocturno no siempre se logra de manera
natural. El uso frecuente de estos farmacos puede estar asociado a dificultades persistentes para
conciliar o mantener el suefio, asi como a la busqueda de alivio frente a despertares nocturnos
o cansancio acumulado. Esta situacion puede generar dependencia al medicamento y afectar
otros aspectos del descanso, por lo que resulta relevante considerar el uso de alternativas no

farmacologicas dentro del seguimiento del suefio en esta poblacion.
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Figura 15
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension uso de

medicacion hipnética

39.46%

32.74%

15.70%

12.11%

No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Tabla 19
Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension disfuncion

diurna

n %
No presenta
52 23,32
dificultad
Dificultad leve 90 40,36
Componente 7:
Disfuncion diurna Dificultad moderada 75 33,63
Dificultad severa 6 2,69

Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 19 presenta la evaluacion de la disfuncion diurna en los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara. Los resultados muestran que una parte de los participantes
no presenta dificultad en esta dimension, mientras que otro grupo manifiesta distintos grados

de limitacion en su funcionamiento durante el dia, desde dificultad leve hasta severa.

Desde el analisis, estos hallazgos permiten comprender que las alteraciones del suefio nocturno
tienen repercusiones durante el dia, manifestindose en cansancio, somnolencia 0 menor
disposicion para realizar actividades cotidianas. La presencia de dificultad moderada y severa
en un sector de la poblacion indica que el descanso nocturno no resulta suficiente para una
adecuada recuperacion, lo cual puede afectar la atencion, el estado de alerta y la continuidad de

las actividades diarias en los adultos mayores.
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Figura 16

Calidad del suefio de los adultos mayores atendidos segin la dimension disfuncion

diurna
40.36%
33.63%
23.32%
2.69%
No presenta dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa

*Elaboracion propia.
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Resultados descriptivos segun items del instrumento Escala de Calidad del Suefio de

Pittsburgh

Tabla 20

Hora de dormir de los adultos mayores atendidos

n %
Entre 0 am a 4 am 21 9,42
Entre 4 am a 8§ am 5 2,24
;Durante el iltimo
mes, ;cudl ha sido, Entre § am a 12 pm 8 3,59
normalmente, su hora Entre 12 pm a 4 pm 3 1.35
de acostarse?

Entre 4 pm a 8§ pm 68 30,49

Entre 8 pm a 0 am 118 52,91
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 20 presenta la hora habitual de acostarse durante el ultimo mes en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. El 52,91 % indic6 que suele dormir
entre las 8:00 p. m. y la medianoche, mientras que el 30,49 % lo hace entre las 4:00 p. m. y las
8:00 p. m. En menor frecuencia, el 9,42 % indic6d que se acuesta entre la medianoche y las 4:00
a.m., el 2,24 % entre las 4:00 a. m. y las 8:00 a. m., el 3,59 % entre las 8:00 a. m. y el mediodia,
y el 1,35 % entre el mediodia y las 4:00 p. m. Los datos muestran que mayormente los adultos
mayores mantienen una rutina nocturna de descanso entre las 8:00 p. m. y la medianoche,
mientras que se identifican algunos casos con horarios atipicos de suefio a lo largo del dia. El
predominio de un horario nocturno de descanso indica que los adultos mayores atendidos tienen
conductas relativamente estructurados en sus rutinas de suefio, lo cual es favorable para su
bienestar general. No obstante, la presencia de horarios atipicos refleja posibles alteraciones del
ritmo circadiano que podrian estar asociadas a factores como soledad, deterioro cognitivo o
condiciones médicas no tratadas, lo que evidencia la importancia de un abordaje integral que

incluya la evaluacion del suefio como parte del cuidado geriatrico.
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Figura 17

Hora de dormir de los adultos mayores atendidos

I
I 1.35%

. 3.59%

l 2.24%

*Elaboracion propia.
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Tabla 21

Tiempo que tardar en dormir los adultos mayores atendidos

n %
Menos de 15 min 54 24,22
. Cuanto tiempo habra
tardado en dormirse, Entre 16-30 min 67 30,04
normalsiente,das Entre 31-60 min 70 31,39
noches del ultimo mes?
Mas de 60 min 32 14,35
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 21 muestra el tiempo que tardan en dormir los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Yanahuara. Se identifico que el 31,39 % tarda entre 31 y 60 minutos en
conciliar el suefio, el 30,04 % entre 16 y 30 minutos, el 24,22 % menos de 15 minutos y el
14,35 % mas de 60 minutos. Los resultados permiten advertir que existe una frecuencia
considerable de adultos mayores que experimenta dificultades para dormir en un tiempo breve,
ya que mas del 45 % tarda mas de 30 minutos en lograrlo. El tiempo prolongado para conciliar
el suefio puede estar relacionado con condiciones emocionales, dolencias fisicas, uso de
medicamentos o habitos nocturnos poco adecuados. Este resultado indica la necesidad de una

mayor atencion al entorno y rutina previa al descanso de los adultos mayores, a fin de reducir

posibles interferencias que dificulten el inicio del suefio.
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Figura 18

Tiempo que tardar en dormir los adultos mayores atendidos

31.39%
30.04%
24.22%
I 14.35%
Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

*Elaboracion propia.
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Tabla 22

Hora a la que se levantan los adultos mayores atendidos

n %
3:00 a. m. 4 1,79
4:00 a. m. 21 9,42
Durante el ultimo mes,
5:00 a. m. 44 19,73
.2 qué hora se ha
levantado 6:00 a. m. 100 44,84
habitualmente por la
. 7:00 a. m. 36 16,14
mafana?

8:00 a. m. 16 7,17

9:00 a. m. 2 0,90
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 22 presenta la hora habitual de levantarse de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Yanahuara. El 44,84 % manifesto que se levanta a las 6:00 a. m., el 19,73 %
a las 5:00 a. m., el 16,14 % a las 7:00 a. m., mientras que un 9,42 % lo hace a las 4:00 a. m. y
un 7,17 % a las 8:00 a. m. Los resultados muestran que una parte significativa de la poblacion
inicia sus actividades entre las 5:00 y 7:00 de la mafiana. Los datos permiten dar cuenta que el
inicio de las actividades diarias en los adultos mayores ocurre principalmente desde las primeras
horas de la mafiana, lo que puede estar vinculado a habitos consolidados a lo largo de la vida o
a necesidades especificas asociadas con su rutina diaria. Este comportamiento podria influir en
el descanso y en la percepcion de calidad del suefio, por lo que es pertinente considerar estas

conductas dentro de las estrategias de cuidado gerontolégico.
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Figura 19

Hora a la que se levantan los adultos mayores atendidos

44.84%

19.73%
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9.42%
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3:00a. m. 4:00 a. m. 5:00a. m. 6:00a. m. 7:00a. m. 8:00a. m. 9:00 a. m.

*Elaboracion propia.
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Tabla 23

Horas que duermen en la noche los adultos mayores atendidos

n %
4 horas 24 10,76
5 horas 36 16,14
.Cuantas horas calcula
6 horas 60 26,91
que habra dormido
verdaderamente cada 7 horas 45 20,18
noche durante el
. 8 horas 36 16,14
ultimo mes?

9 horas 17 7,62

10 horas 5 2,24
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N° 23 muestra la cantidad de horas que duermen durante la noche los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. El 26,91 % indic6 dormir 6 horas, seguido por
un 20,18 % que duerme 7 horas, un 16,14 % que descansa 5 horas y otro 16,14 % que duerme
8 horas. En menor frecuencia, el 10,76 % manifestd6 dormir 4 horas, el 7,62 % 9 horas y el
2,24 % alcanza las 10 horas de sueno. Los resultados permiten advertir que la mayor parte de
los adultos mayores duerme entre 6 y 7 horas por noche. Estos resultados indican que los adultos
mayores presentan una frecuencia variada en cuanto al nimero de horas de suefio nocturno,
siendo mas comun descansar entre 6 y 7 horas. Esto da cuenta que, a pesar que algunos alcanzan
un tiempo cercano al recomendado, una parte de ellos registra un descanso mas reducido. La

variabilidad en las horas dormidas puede estar asociada con aspectos individuales como la edad,

condiciones de salud o habitos de vida.
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Figura 20

Horas que duermen en la noche los adultos mayores atendidos

26.91%
20.18%
16.14% 16.14%
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4 horas 5 horas 6 horas 7 horas 8 horas 9 horas 10 horas

*Elaboracion propia.
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Causas de problemas para dormir de los adultos mayores atendidos

Tabla 24

Causas de problemas para dormir: Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha

tenido usted problemas para dormir a causa de...

Ninguna vezenel Menosdeunavez Unaodosvecesa Tres o mdas veces Total
ultimo mes a la semana la semana a la semana
n % n % n % n % n %
No poder
conciliar el
suefio en la 48 21,52 55 24,66 69 30,94 51 22,87 223 100,00
primera media
hora.
Despertarse
durante la
A— 23 10,31 74 33,18 68 30,49 58 26,01 223 100,00
madrugada.
Tener que
levantarse para 25 11,21 60 26,91 80 35,87 58 26,01 223 100,00
ir al servicio.
No poder
respirar bien. 123 55,16 65 29,15 27 12,11 8 3,59 223 100,00
Toser o roncar
— 80 35,87 73 32,74 62 27,80 8 3,59 223 100,00
Sentir frio. 73 32,74 59 26,46 57 25,56 34 15,25 223 100,00
Sentir
demasiado 91 40,81 50 22,42 54 24,22 28 12,56 223 100,00
calor.
Tener
pesadillas o 93 41,70 81 36,32 41 18,39 8 3,59 223 100,00
malos suefios.
Sufrir dolores. 74 33,18 68 30,49 61 27,35 20 8,97 223 100,00

La Tabla N° 24 presenta la frecuencia de las principales causas de problemas para dormir en

*Elaboracion propia.

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Se observa que las

dificultades mas frecuentes fueron levantarse para ir al servicio, despertarse durante la noche o

de madrugada y no poder conciliar el suefio en la primera media hora, mientras que problemas

como no poder respirar bien, sentir frio o calor y tener pesadillas fueron reportados con menor

frecuencia.
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Figura 21

Causas de problemas para dormir de los adultos mayores atendidos

1 Tres 0 mas veces a la semana
B Una o dos veces a la semana
B Menos de una vez a la semana

T 8.97%
I 27.35%
I 30.49%
I 33.18%

0 3.59%

P 18.39%
A 36.32%
I, 41.70%

T 12.56%

. 24.22%
. 22.42%
I 40.81%

S 15.25%
P 25.56%
I 26.46%
I 32.74%

7 3.59%

[ 27.80%
. 32.74%
I 35.87%

I 3.59%

e 12.11%

P 29.15%
I 5 . 16%

S 26.01%
I 35.87%
A—— 26.91%
I 1121%

DT 26.01%
. 30.499

Despertarse durante la noche o de madrugada. _30?:;9.?8%
I 1031%

T 22.87%
No poder conciliar el suefio en la primera media [N 30.94%
hora. P 24.66%
I 21.52%

Sufrir dolores.

Tener pesadillas o malos suefios.

Sentir demasiado calor.

Sentir frio.

Toser o roncar ruidosamente.

No poder respirar bien.

Tener que levantarse para ir al servicio.

*Elaboracion propia.
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Tabla 25

Valoracion de la calidad del suefio de acuerdo a los adultos mayores atendidos

n %
Muy buena 49 22,0
Durante el ultimo mes,
L , Bastante buena 88 39,5
Jcomo valoraria en
conjunto, la calidad de Bastante mala 74 339
su sueio?
Muy mala 12 5,4
Total 223 100,0

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 25 presenta las principales causas de problemas para dormir en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Las dificultades reportadas con mayor
frecuencia fueron levantarse para ir al servicio, despertarse durante la noche o de madrugada y
no poder conciliar el suefio en la primera media hora. En cambio, la dificultad para respirar, las

pesadillas y los ronquidos fueron reportados con menor frecuencia.
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Figura 22

Valoracion de la calidad del suefio de acuerdo con los adultos mayores atendidos

39.5%

33.2%

22.0%

5.4%

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

*Elaboracion propia.
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Tabla 26

Frecuencia de medicacion de los adultos mayores atendidos

n %
Ninguna vez en el
) 88 39,46
ultimo mes
D te el ulti
urante ¢ WMo MES; N fenos de una vez a
jcuantas veces habra 73 32,74
la semana
tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas  Ung o dos veces a la
L 35 15,70
por el médico) para semana
dormir?
Tres o mas veces a la
27 12,11
semana
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 26 presenta la valoracion de la calidad del suefio de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara. El 39,5 % calificé su suefio como bastante bueno, el 22,0
% como muy bueno, el 33,2 % como bastante malo y el 5,4 % como muy malo. Se observa que

la mayor proporcion percibe su calidad de suefio como bastante buena.
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Figura 23

Frecuencia de medicacion de los adultos mayores atendidos

39.46%

Ninguna vez en el Ultimo
mes

32.74%
15.70%
12.11%
Menos de una vez a la Una o dos veces a la Tres o mas veces a la
semana semana semana

*Elaboracion propia.
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Tabla 27

Frecuencia de somnolencia de los adultos mayores atendidos

Ninguna vez en el
. 75 33,63
ultimo mes
Durante el ultimo mes,

. cusnt h Menos de una vez
Jcuantas veces ha 66 29,60

. . a la semana
sentido somnolencia

mientras conducia, Una o dos veces a

comia o desarrollaba 1 70 31,39
a semana
alguna otra actividad?
Tres o mas veces a
12 5,38
la semana
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 27 muestra la frecuencia de consumo de medicamentos para dormir en los adultos
mayores atendidos. El 39,46 % manifesto no haber utilizado medicacion durante el Gltimo mes,
el 32,74 % la utiliz6 menos de una vez por semana, el 15,70 % una o dos veces por semana y
el 12,11 % tres o mas veces por semana. Se observa que la mayor parte de los participantes no

utilizé medicamentos para dormir.
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Figura 24

Frecuencia de somnolencia de los adultos mayores atendidos

33.63%
31.39%
29.60%
5.38%
Ninguna vez en el Ultimo  Menos de unavez a la Una o dos veces a la Tres o mas veces a la
mes semana semana semana

*Elaboracion propia.
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Tabla 28

Problemas de animos en los adultos mayores atendidos

n %
Durante el altimo mes, Ningun problema 88 39,46
Jha representado para
Sélo un leve
usted mucho problema 77 34,53
, problema
el tener animos para
realizar alguna de las Un problema 56 25,11
actividades detalladas
en la pregunta Un grave problema 2 0,90
anterior?
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 28 presenta la frecuencia de somnolencia durante las actividades cotidianas en los
adultos mayores atendidos. El 33,63 % indicé no haber presentado somnolencia durante el
ultimo mes, el 31,39 % la experiment6 una o dos veces por semana, el 29,60 % menos de una
vez por semana y el 5,38 % tres o mas veces por semana. Se observa que la mayoria presento

ausencia o baja frecuencia de somnolencia durante el dia.
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Figura 25

Problemas de animos en los adultos mayores atendidos

39.46%
34.53%
25.11%
0.90%
[ ]
Ningun problema Sélo un leve problema Un problema Un grave problema

*Elaboracion propia.
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Tabla 29

Dormir solo o acompafado de acuerdo a los adultos mayores atendidos

n %
Solo 128 57,40
Con alguien en
23 10,31
otra habitacion
(Duerme usted solo o .
En la misma
acompaiiado? o
habitacion, pero en 28 12,56
otra cama
En la misma cama 44 19,73
Total 223 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 29 presenta la frecuencia con la que los adultos mayores manifestaron problemas
para mantener el entusiasmo al realizar sus actividades habituales. Los resultados muestran
diferentes frecuencias de presentacion de esta condicidon, predominando los adultos mayores
que la experimentaron ocasionalmente o que no la presentaron durante el Ultimo mes. El
57,40 % indic6 que duerme solo, el 19,73 % duerme en la misma cama con otra persona, el
12,56 % en la misma habitacion, pero en otra camay el 10,31 % con alguien en otra habitacion.
Los resultados muestran que una frecuencia considerable de adultos mayores pernocta sin
compaiiia directa. El andlisis denota que una frecuencia considerable de adultos mayores
duerme sin compaiiia directa, lo cual puede tener implicancias importantes en su calidad de

suefo, sensacion de seguridad y bienestar emocional.
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Figura 26

Dormir solo 0 acompaiiado de acuerdo a los adultos mayores atendidos

57.40%
19.73%
12.56%
10.31%
Solo Con alguien en otra En la misma habitacién, En la misma cama
habitacion pero en otra cama

*Elaboracion propia.
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Tabla 30

Calidad del sueiio de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas

Variable: Calidad del sueio

Mala calidad Buena calidad X? p
n % n %
Hombre 70 36,08 10 34,48
Sexo Mujer 124 63,92 19 6552 028 0367
60 a 64 afios 42 21,65 14 48,28
65 a 69 afios 40 20,62 4 13,79
70 a 74 afios 51 26,29 5 17,24
Edad 75 a 79 aios 23 11,86 2 690 9544 0,049
80 afios a mas 38 19,59 4 13,79
Casado (a) 76 39,18 8 27,59
Viudo (a) 62 31,96 7 24,14
Estad Conviviente 14 7,22 2 6,90
staao
Separado (a) 18 9,28 3 10,34 12,192 0,032
conyugal
Soltero (a) 18 9,28 4 13,79
Divorciado (a) 6 3,09 5 17,24
Sin educacion 7 3,61 4 13,79
Nivel de Primaria 42 21,65 0 0,00 22.131 0,000
educacion Secundaria 98 50,52 9 31,03
Superior 47 24,23 16 55,17
ilacio Si percibe 72 37,11 9 31,03
Jubllac.l’on o p . 0.403 0.526
pension No percibe 122 62,89 20 68,97
Seguro de Si esta afiliado (EsSalud, SIS u 194 100,00 29 100,00
otro) No aplica
salud
No esta afiliado 0 0,00 0 0,00
Ladrillo/Bloque de cemento 173 89,18 27 93,10
Adobe o tapia 11 5,67 0 0,00
Caracteristicas
de vivienda Tablones/Madera 4 2,06 2 600 4776 0,189
Quincha (cafia con barro) 0 0,00 0 0,00
Otro 6 3,09 0 0,00
Agua 0 0,00 0 0,00
Servicios Luz 0 0,00 0 0,00
L . i No aplica
basicos Desaglie 0 0,00 0 0,00 p
Todos los servicios 194 100,00 29 100,00

*Elaboracion propia.

La Tabla N.° 30 presenta la distribucion de la calidad del suefio segin las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara. Entre
quienes presentaron mala calidad del suefio, predominé el sexo femenino con 63,92 %, el grupo

de 70 a 74 aios con 26,29 %, los casados con 39,18 %, los participantes con educacion
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secundaria con 50,52 % y quienes no percibian jubilacién o pension con 62,89 %. Por su parte,
entre los adultos mayores con buena calidad del suefio también predominé el sexo femenino
con 65,52 %; sin embargo, destaco el grupo de 60 a 64 afios con 48,28 % y el nivel de educacion
superior con 55,17 %. Asimismo, el 68,97 % de quienes presentaron buena calidad del suefio

no percibia jubilacion o pension.

Segun la prueba de Chi-cuadrado, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
calidad del suefio y la edad (X =9,544; p = 0,049), el estado conyugal (X?>=12,192; p=0,032)
y el nivel de educacion (X? = 22,131; p < 0,001). En cambio, no se evidencid relacion
significativa con el sexo (X?=0,028; p=0,867), la jubilacion o pension (X? = 0,403; p=0,526)
ni las caracteristicas de la vivienda (X? = 4,776; p = 0,189). En cuanto al seguro de salud y los
servicios basicos, no correspondio aplicar la prueba estadistica, debido a que la totalidad de los

participantes estuvo afiliada a alglin seguro y conté con todos los servicios basicos.
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DISCUSION

En la presente investigacion se determino la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y la percepcion de la calidad del suefio en 223 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
de Yanahuara. Como resultado general, se encontr6 que el 87,00 % presentd mala calidad del
suefio y inicamente el 13,00 % buena calidad, evidenciandose que las dificultades para alcanzar
un descanso adecuado estuvieron ampliamente presentes en la poblacion evaluada. Este
hallazgo coincide de manera cercana con lo reportado por Portocarrero, Mauricio, quien
identifico que el 87,3 % de los adultos mayores estudiados presentd mala calidad del suefio y,
ademas, encontrd una relacion significativa entre la calidad del suefio y la calidad de vida (42).
La similitud entre ambos resultados adquiere relevancia porque en los dos estudios se empled
el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, lo que permite reconocer que las alteraciones del
descanso constituyen un problema frecuente en el adulto mayor y que pueden repercutir en su

bienestar fisico, mental y funcional.

Al analizar los componentes de la calidad del suefio, las perturbaciones nocturnas constituyeron
una de las mayores dificultades, debido a que el 64,57 % present6 dificultad severa y el 33,18
% dificultad moderada, sin registrarse participantes completamente libres de alteraciones en
esta dimension. Asimismo, en la latencia del suefio, el 40,81 % presento dificultad moderada y
el 18,83 % dificultad severa, lo que indica que una proporcion importante experimentd demora
para iniciar el descanso. Estos resultados guardan correspondencia con Moreno et al, quienes
evidenciaron una elevada frecuencia de trastornos del suefio en personas mayores, destacando
el insomnio y los despertares nocturnos recurrentes como problemas frecuentes que repercuten
negativamente en su calidad de vida (40). De forma complementaria, Carvalho et al.
demostraron que las intervenciones educativas de Enfermeria orientadas al descanso pueden
reducir la latencia del suefo y la somnolencia diurna, lo que respalda la importancia de

desarrollar medidas educativas y preventivas en la poblacion estudiada (38).

También se identificaron dificultades relacionadas con la duracion y la eficiencia habitual del
suefio. En la duracién predominé la dificultad leve con 47,09 %, seguida de dificultad moderada
con 16,14 % y severa con 10,76 %; mientras que en la eficiencia habitual del suefio el 61,88 %
presentd dificultad leve. Estos resultados muestran que el problema no se limita al momento de
conciliar el suefio, sino que comprende la continuidad y el tiempo efectivo de descanso. A ello
se suma que una parte de los adultos mayores recurrié a medicacion hipnética y que el 40,36 %
presentd dificultad leve y el 33,63 % dificultad moderada en la disfuncion diurna. En este

sentido, Carbajal, Leslie encontrd que un mayor comportamiento sedentario se relacionaba con
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alteraciones en la calidad del suefio y sefial6 la necesidad de promover estilos de vida mas
activos para favorecer el descanso del adulto mayor (33). Aunque el comportamiento sedentario
no fue una variable incluida en el presente estudio, dicho antecedente permite comprender que
la calidad del suefio se encuentra vinculada con diversas condiciones personales y conductuales

que pueden coexistir con los factores sociodemograficos.

Respecto al andlisis inferencial, la edad present6 una relacion estadisticamente significativa con
la calidad del suefo (X? = 9,544; p = 0,049). Entre los adultos mayores con mala calidad del
suefio, el grupo de 70 a 74 afios alcanzo la mayor proporcion con 26,29 %, mientras que entre
quienes presentaron buena calidad del suefio predominé el grupo de 60 a 64 afios con 48,28 %.
Este resultado coincide con Chen, Y; Zhang, B, quienes identificaron que la edad se encontraba
asociada con los diferentes perfiles de calidad del suefio en adultos mayores y sefialaron que las
caracteristicas sociodemograficas pueden contribuir a explicar diferencias en la forma en que
esta poblacion experimenta el descanso (39). La relacion encontrada puede comprenderse
considerando que el envejecimiento no se presenta de manera homogénea y que, conforme
avanzan las etapas de la adultez mayor, pueden acumularse cambios fisiologicos, funcionales y

sociales que modifican los patrones de suefio.

El estado conyugal también mostro relacion significativa con la calidad del suefio (X* = 12,192;
p = 0,032). Dentro del grupo con mala calidad del suefio, los casados representaron el 39,18 %
y los viudos el 31,96 %, mientras que la distribucion de la buena calidad del suefio presentd
variaciones entre las distintas categorias conyugales. Este hallazgo permite considerar que la
situacion conyugal forma parte del contexto afectivo y social en el que se desarrolla la vida
cotidiana del adulto mayor. La presencia de una pareja, la pérdida del conyuge, la separacion o
la ausencia de compafiia pueden implicar experiencias distintas de apoyo, adaptacion y
convivencia, las cuales podrian relacionarse con la forma en que se desarrolla el descanso. En
términos generales, este resultado es consistente con el planteamiento de Chen, Y; Zhang, B
respecto a que las caracteristicas sociodemograficas deben valorarse de manera diferenciada al

analizar la calidad del suefio en la vejez (39).

El nivel de educacion fue la caracteristica que presento la asociacion estadistica mas marcada
con la calidad del suefio (X? = 22,131; p < 0,001). Entre quienes presentaron mala calidad del
suefio predomind la educacion secundaria con 50,52 %, mientras que entre quienes tuvieron
buena calidad del suefio destaco la educacion superior con 55,17 %; ademas, no se registraron
participantes con educacion primaria dentro del grupo con buena calidad del suefio. Este

resultado sugiere que el nivel educativo puede vincularse con diferencias en el acceso,
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comprension y utilizacion de informacidon relacionada con el autocuidado y los habitos
saludables. Aunque los antecedentes revisados no evaluaron de manera aislada esta misma
asociacion, Chen, Y; Zhang, B sefialaron que las condiciones sociodemograficas se relacionan
con los perfiles de suefio de los adultos mayores, por lo que el hallazgo del presente estudio
aporta evidencia especifica sobre la relevancia del nivel educativo en la poblacion atendida en

Yanahuara (39)..

Por otro lado, no se encontro relacion significativa entre la calidad del suefio y el sexo (X? =
0,028; p = 0,867), la jubilacion o pension (X? = 0,403; p = 0,526) ni las caracteristicas de la
vivienda (X? =4,776; p = 0,189). En el caso del sexo, este resultado difiere de Chen, Y; Zhang,
B, quienes si identificaron asociacion entre esta caracteristica y los perfiles de suefio (39). Esta
diferencia puede responder a las particularidades de cada poblacion y evidencia que una
caracteristica sociodemografica no necesariamente presenta el mismo comportamiento en
contextos distintos. De igual forma, pese a que el 63,68 % de la poblacidn total no percibia
jubilacién o pension y la mayoria residia en viviendas de ladrillo o bloque de cemento, dichas
condiciones no mostraron asociacion estadistica con la calidad del suefio. Respecto al seguro
de salud y los servicios basicos, no fue posible estimar asociaciéon debido a la ausencia de
variabilidad, ya que todos los participantes estuvieron afiliados a un seguro y contaron con

agua, luz y desagiie.

Los resultados obtenidos también difieren de Maurolagoitia, Sheila, quien reportd una mayor
frecuencia de buena calidad del suefio en adultos mayores y no encontr6 una relacion
significativa entre la calidad del suefio y el riesgo de caidas (41). Esta diferencia refuerza la
idea de que la calidad del descanso depende del contexto y de las caracteristicas particulares de
cada poblacion. En conjunto, los hallazgos del presente estudio permiten sostener que la mala
calidad del suefio constituye un problema relevante entre los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Yanahuara y que su relacion con las caracteristicas sociodemograficas no
es uniforme. La edad, el estado conyugal y el nivel de educacion mostraron asociacion
significativa, mientras que el sexo, la jubilacion o pensién y las caracteristicas de la vivienda
no la presentaron. Por ello, la hipotesis planteada se acepta parcialmente, al demostrarse que
determinadas caracteristicas sociodemograficas, pero no la totalidad de ellas, se relacionan con

la percepcion de la calidad del suefio en la poblacion evaluada.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara, identificindose una mayor
presencia del sexo femenino, una concentracion en los rangos de 60 a 64 afos y
de 70 a 74 afos, predominio de escolaridad secundaria y un grupo amplio sin
jubilacidon o pension; ademas, la poblacion evaluada contd con afiliacion a

seguro de salud y con servicios basicos en la vivienda.

Se describi6 la calidad del sueno de los adultos mayores mediante la Escala de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, determinandose que la mala calidad del suefio
predominé en la poblacion evaluada, con afectacion relevante en perturbaciones
del suefio y en la latencia para iniciar el descanso; asimismo, se identificaron
limitaciones en la duracion del suefio, presencia de uso de medicacion hipnotica
en parte de los participantes y dificultades en el funcionamiento diurno, lo que
permite entender que el descanso nocturno se ve alterado en varias dimensiones

y con repercusion durante el dia.

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
del sueno y la edad (X* = 9,544; p = 0,049), el estado conyugal (X*> =12,192; p
=0,032) y el nivel de educacion (X?=22,131; p <0,001). Por el contrario, no se
encontrd relacion significativa con el sexo (p = 0,867), la jubilacién o pension
(p = 0,526) ni las caracteristicas de la vivienda (p = 0,189); mientras que el
seguro de salud y los servicios basicos no pudieron ser contrastados por ausencia

de variabilidad.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro de Salud de Yanahuara fortalecer la
coordinacion interna con el area de Servicio Social del establecimiento para
identificar de manera periodica a los adultos mayores que no perciben pension o
jubilacidn, a fin de evaluar su situacion socioecondémica y orientar su acceso a
los programas sociales disponibles a nivel distrital, como Pension 65 u otros

apoyos gestionados por la Municipalidad de Yanahuara

Se recomienda al director del Centro de Salud de Yanahuara implementar
sesiones educativas periddicas dirigidas a los adultos mayores, orientadas
especificamente al manejo de las principales dificultades del suefio identificadas,
tales como la demora para conciliar el suefio, las interrupciones nocturnas, el uso
recurrente de medicacion para dormir y la presencia de somnolencia durante el
dia, utilizando como referencia los componentes evaluados por la Escala de
Pittsburgh y contando con la participacion del personal de medicina, enfermeria

y psicologia del propio establecimiento.

Se recomienda al director del Centro de Salud de Yanahuara establecer un
seguimiento continuo de la calidad del suefio en los adultos mayores mediante
la aplicacion periddica de instrumentos validados, como la Escala de Pittsburgh,
priorizando a aquellos con mala calidad de suefo, dificultades severas en las
perturbaciones nocturnas o disfuncion diurna, y complementando esta accion
con visitas domiciliarias realizadas por el personal de enfermeria y servicio
social, en coordinacion con los programas de atencion comunitaria disponibles
a nivel local, con el fin de orientar intervenciones oportunas acordes a su

contexto habitacional y social.

Se recomienda a la Municipalidad Distrital de Yanahuara fortalecer y ampliar los
programas de apoyo dirigidos al adulto mayor, incorporando actividades
orientadas a la promocion de hdbitos saludables del suefio, asi como el
acompanamiento social a aquellos en situacion de vulnerabilidad econdmica o
abandono, considerando la influencia del entorno social en la calidad del

descanso nocturno.

Se recomienda promover la sensibilizacion de los familiares y cuidadores de
adultos mayores sobre la importancia de la higiene del suefio, fomentando
rutinas adecuadas, ambientes favorables para el descanso y la reduccion de

factores que interfieren con la calidad del suefio.

107



10.

1.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Morin C, Jarrin D. Epidemiology of Insomnia: Prevalence, Course, Risk Factors, and
Public Health Burden. Sleep Med Clin. [Internet]. 2022; 17(2): 173—191 Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35659072/.

Jha V. The prevalence of sleep loss and sleep disorders in young and old adults. Aging
Brain. [Internet]. 2022; Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36911264/.

Gordon et al. Prevalence of sleep-related problems in older adults: a cross-sectional study.
BMC  Public Health. [Internet]. 2022; 22(1): 2045 Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-022-14443-8.

Jaqua et al. Common Sleep Disorders Affecting Older Adults. The permanente journal.

[Internet]. 2022; 27(1): 122 Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36503403/.

Etindele et al. Prevalence of sleep disturbances in Latin American populations and its
association with their socioeconomic status: a systematic review and a meta-analysis.

Journal of Clinical Medicine. [Internet]. 2023; 12(24): 7508.

Medina et al. Conductas alimentarias y calidad de suefio en adultos mayores peruanos.

Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria. [Internet]. 2026; 46(2): 71-76.

Casagrande et al. Sleep quality and aging: a systematic review on healthy aging, mild
cognitive impairment, and Alzheimer’s disease. International Journal of Environmental

Research and Public Health. [Internet]. 2022; 19(4): 8457.

Hernandez et al. Metodologia de la investigacion: rutas cuantitativa, cualitativa y mixta:

McGraw-Hill[Internet]. 2019.

Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado. Los problemas de suefio pueden ser

causa de problemas mentales[Internet]. 2019.
Canta P. Adulto mayor y envejecimiento[Internet]. 2022.

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para el cuidado integral de salud de las
personas adultas mayores. NTS N.° 207-MINSA/DGIESP-2023[Internet]. 2023.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normaslegales/4557563-789-2023-

minsa.

Giddens A, Sutton P. Sociology: Polity Press[Internet]. 2021.

108


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35659072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36911264/
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-022-14443-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36503403/
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normaslegales/4557563-789-2023-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normaslegales/4557563-789-2023-minsa

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Weber M. The Routledge international handbook on Max Weber[Internet]. 2022.
Durkheim E. La sociologia y la educacion: Milano: Ledizioni[Internet]. 2021.

Marx K, Engels F. Manifiesto comunista[Internet]. 2023.

Geertz C. Interpretacion de culturas: Il Mulino[Internet]. 2019.

Brown R. Henri Tajfel: Explorer of identity and difference: Routledge[Internet]. 2019.
Henslin J. Social problems: a down-to-earth approach: Pearson[Internet]. 2019.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: situacion de salud de la poblacion

adulta mayor[Internet]. 2023.

Reckelhoff et al. Sex and gender differences in cardiovascular-renal-metabolic physiology

and pathophysiology: sex, gender and function: Elsevier[Internet]. 2024.

Schaie K, Willis S. Handbook of the psychology of aging. 9th ed.: London: Academic
Press[Internet]. 2021.

Becker G. The economic approach: Chicago: University of Chicago Press[Internet]. 2023.
Piketty T. Una breve historia de la igualdad: Barcelona: Deusto[Internet]. 2021.

Oficina de Normalizacion Previsional. Pensiones en Perti y ONP: sistema previsional y sus
actores. [Online].; 2023 [citado 2026  Abril 14.  Disponible en:

https://www.onp.gob.pe/pensiones_peru_onp/sistema_previsional.

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. Pensiones y beneficios. [Online].; 2024

[citado 2026 Abril 14.

Buysse et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice

and research. Psychiatry Res. [Internet]. 1989; 28(2): 193-213.

Centers for Disease Control and Prevention. Acerca del suefio. [Online].; 2024. Disponible

en: https://www.cdc.gov/sleep/about/index.html.

Depner et al. Ad libitum weekend recovery sleep fails to prevent metabolic dysregulation.

Curr Biol. [Internet]. 2019; 29(6): 957-967.

National Heart, Lung, and Blood Institute. Sleep health[Internet]. 2024 [citado 2026 Abril
14.

National Institutes of Health. Buenos héabitos de suefio para una buena salud[Internet].

2021 [citado 2026 Abril 14.

109


https://www.onp.gob.pe/pensiones_peru_onp/sistema_previsional
https://www.cdc.gov/sleep/about/index.html

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Walker M. Por qué dormimos: la nueva ciencia del suefio: Madrid: Capitan

Swing[Internet]. 2020.
Potter P, Perry A. Fundamentos de enfermeria: Barcelona: Elsevier[Internet]. 2023.

Carbajal L. Relacion entre comportamiento sedentario y calidad de suefio en adultos
mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023: [Trabajo
Académico][Internet]. 2023 [citado 2026 Julio 1.

Ouellet N, Morris D. Sleep satisfaction of older adults living in the community: identifying

associated behavioral and health factors. J Gerontol Nurs. [Internet]. 2006; 32(10): 5-11.

Fabbri et al. Measuring subjective sleep quality: a review. Int J Environ Res Public Health.

[Internet]. 2021; 18(3): 1082,

Maas J. 10 things you can do while the sun is up to help you sleep better when the sun goes

down. [Online].; 2019 [citado 2026 Abril 14.

Pender et al. Health promotion in nursing practice. 7th ed.: London: Pearson[Internet].

2015.

Carvalho et al. Comparison of the effectiveness of two educational interventions on sleep
quality in older adults: a randomized clinical trial. Rev Esc Enferm USP. [Internet]. 2022;
56: €20220326.

Chen Y, Zhang B. Latent classes of sleep quality and related predictors in older adults: A
person-centered approach. Arch Gerontol Geriatr. [Internet]. 2022; 102: 104736.

Moreno et al. Trastornos del suefio en personas mayores.;, CoOmo duermen las personas
mayores de la Ciudad de México? Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social. [Internet]. 2021; 59(6): 551-559 Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/4577/457769655017/html/.

Maurolagoitia S. Calidad de suefio y su relacion con el riesgo de caidas en adultos mayores
del centro de salud de Vitarte, 2022: [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada
en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion][Internet]. 2022. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c1f1fa7f-9133-47c7-92¢1-
2a48077c8d08/content.

Portocarrero M. Calidad de suefio y calidad de vida en integrantes de un Centro del Adulto
Mayor de EsSalud Chiclayo-Pera 2020: [Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano][Internet]. 2022.

110


https://www.redalyc.org/journal/4577/457769655017/html/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c1f1fa7f-9133-47c7-92e1-2a48077c8d08/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c1f1fa7f-9133-47c7-92e1-2a48077c8d08/content

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Mancilla M. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh[Internet]. 2021 [citado 2026 Abril
14. Disponible en: https://psicologiauanl.wordpress.com/2021/09/29/indice-de-calidad-
de-sueno-de-pittsburgh/.

Ballesteros et al. Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida relacionada
con salud del adulto mayor, Zaragocilla-Cartagena, 2019: [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria][Internet]. 2019. Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.co/server/api/core/bitstreams/49dd1e00-2b7b-4059-
99a4-c655841130fc/content.

De la Cruz A. Calidad del suefio en personas mayores de 65 afios: [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria][Internet]. 2019.

Zevallos J. Factores que intervienen en la calidad de suefio de los adultos mayores:
Revision documental: [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en

Enfermeria][Internet]. 2020.

Luna et al. Validacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en una muestra
peruana. An Salud Ment. [Internet]. 2015; 31(2): 23-30 [citado 2026 Mayo 8 Disponible

en: https://openjournal.insm.gob.pe/revistasm/asm/article/view/91/90.

Morin et al. Insomnia and fatigue after traumatic brain injury: Academic Press[Internet].

2019.

111


https://psicologiauanl.wordpress.com/2021/09/29/indice-de-calidad-de-sueno-de-pittsburgh/
https://psicologiauanl.wordpress.com/2021/09/29/indice-de-calidad-de-sueno-de-pittsburgh/
https://repositorio.unicartagena.edu.co/server/api/core/bitstreams/49dd1e00-2b7b-4059-99a4-c655841f30fc/content
https://repositorio.unicartagena.edu.co/server/api/core/bitstreams/49dd1e00-2b7b-4059-99a4-c655841f30fc/content
https://openjournal.insm.gob.pe/revistasm/asm/article/view/91/90

ANEXOS

112



Anexo 1

Consentimiento informado

Por favor lea este documento cuidadosamente

Introduccion

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir si
desea participar, es importante que comprenda por qué se efectia la investigacion, el modo en
el que se utilizard su informacion, lo que comprendera el estudio y los posibles beneficios,
riesgos e incomodidades. Por favor, tdmese el tiempo para leer cuidadosamente la informacion
y discutirlo con sus familiares si asi lo desea. Pregunte a la investigadora si hay algo que no le
queda claro o si desea tener mas informacion. Témese el tiempo para decidir si quiere participar
0 no. Su participacion es absolutamente voluntaria y no afectara en su atencion médica. Si
acepta participar, se le pedird que complete, firme y feche 2 originales de estas hojas de
informacion del estudio y formulario de consentimiento, y debera conservar uno de ellos como
referencia util de los detalles del estudio y de los contactos. Nadie se va a molestar si no quiere
participar en este estudio. Recuerde que en cualquier momento puede cambiar de opinién y
retirarse. Si no entendiera lo que se le explica, por favor preglintenos. Usted debe saber que, si
decide no participar como voluntario en el estudio igualmente sera atendido y recibira
cuidado y tratamiento médico respectivo.

.Qué es un “estudio no intervencional”?

Un estudio no intervencional, también llamado obervacional, implica que los investigadores
observan y recopilan datos sobre un grupo de personas sin interferir en su entorno o tratamiento.
Estos estudios se enfocan en observar y recopilar informacion del mundo real. Pueden
proporcionar detalles sobre la historia natural de una enfermedad, factores de riesgo, la
frecuencia de ciertos comportamientos, o la efectividad de tratamientos existentes en la practica
clinica habitual. Estos estudios son valiosos para entender las condiciones en un entorno
habitual.

JPor qué se lo invita a participar?

Usted ha sido seleccionado como posible participante en este estudio porque es un adulto mayor
y se atiende en el Centro de Salud de Yanahuara regularmente. Su experiencia y perspectiva
son valiosas para este estudio.

,Qué implica participar?
Si usted decide participar, se le pedira que complete dos cuestionarios. En total los 2
instrumentos le tomardn aproximadamente 15 minutos y le preguntaran sobre:

e (aracteristicas personales y de su vivienda.

e (Como se siente usted con respecto a las horas de suefio que tiene y como la calificaria.
. Cuales son los beneficios de participar?
Contribucion a la ciencia: Sus respuestas ayudaran al investigador a comprender mejor la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores y la calidad del
sueflo que poseen.
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Conocimiento personal: Al reflexionar sobre estrategias que contribuyan a mejorar la calidad
de su suefio.

. Como protegeran mi privacidad?

Toda informacion que usted proporcione sera tratada de manera estrictamente confidencial. Su
consentimiento informado serd guardado en un archivo seguro, unicamente el investigador
tendra acceso a ese archivo. Los resultados del estudio seran presentados de forma anénima,
protegiendo su identidad.

Retiro del Estudio

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
retirarse en cualquier momento que lo desee sin ninguna consecuencia para usted.

Si est4 pensando en dejar de participar, deberd avisar al investigador. Si deja de participar en
este estudio, no perdera acceso a su atencion habitual.

Informacion Adicional

Usted es libre de realizar cualquier pregunta y pedir informacion en cualquier momento durante
el estudio y tiene derecho a recibir respuestas que lo ayuden a entender y resolver sus dudas. Si
tiene alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con:

Alejandra Carolina Salas Portugal

Celular: 937791484

Correo: alejandra.salas@ucsm.edu.pe

Datos de la asesora de tesis

Reyes Neyra Giovanna Elizabeeth

Celular: 999 893 484

Correo: giovanna.reyes@ucsm.edu.pe

Datos del Comité de ética

Universidad catolica de Santa Maria

Presidente: Dra. Agueda Mufioz del Carpio Tola

Teléfono de contacto: 054 — 38 20 38 Anexo 1601

Correo: vrinvestigacion@ucsm.edu.pe
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer

preguntas. Todas mis preguntas han sido respondidas para mi satisfaccion.

Doy consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.
Entiendo que puedo descontinuar el estudio en cualquier momento sin que esto afecte mi

atencion futura.

S¢é que mi identidad nunca serd revelada y que toda la informacidon recolectada serd
confidencial. Estoy de acuerdo en que mis datos personales generados dentro del estudio seran
usados solo para fines de la presente investigacion.

Estoy de acuerdo en no restringir el uso de que le pueda dar a los resultados de este estudio.

Al firmar este formulario de consentimiento informado estoy de acuerdo con que mis daros
personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica, mental o condicion y raza u origen
étnico, podrian ser usados seglin lo descrito en este formulario de consentimiento informado,
incluyendo la transferencia a paises fuera del Peru.

Entiendo que recibiré un original firmado de este formulario de consentimiento informado del

estudio.
Nombre del | Firma del | Fecha de la firma | Hora de la firma
participante participante
N° DNI del Ciudad de firma
participante

Si el participante no sabe leer o escribir.

El/ella imprimira su huella digital en sefial de conformidad.
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Declaracion del Investisador

Yo, el abajo firmante, certifico que a mi mejor saber y entender, la persona que firma este
formulario de consentimiento recibi6 una explicacion completa y detallada del estudio y que
comprende claramente la naturaleza, los riesgos y beneficios de su participacion en este estudio

de investigacion y accede a participar en forma voluntaria.

Nombre del | Firma Fecha de la firma Hora de la firma
investigador
N° DNI Ciudad de firma
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Anexo 2

Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE YANAHUARA, AREQUIPA 2024

INTERROGANTES BASICAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Interrogante General Objetivo General Hipotesis general Variables Dimensiones Indicadores
Dado que las caracteristicas Hombre
sociodemograficas constituyen Sexo Mujer
determinantes sociales que influyen en
las condiciones de vida, estado de salud 60a 64
y bienestar de los adultos mayores y que 65 a 69
(Cual es la relacion entre las caracteristicas | Determinar la relacion entre las | la percepcion de la calidad del suefio
sociodemograficas y la percepcion de | caracteristicas socio demograficas y la | representa un componente fundamental Edad 70274
calidad del suefio en adultos mayores | percepcion de calidad del suefio en | para su salud fisica, mental y funcional. 75279
atendidos en el Centro de Salud de | adultos mayores atendidos en el Centro | Es probable que exista una relacion _
Yanahuara? de Salud de Yanahuara. significativa entre las caracteristicas 80 y mas
soc_iodemogréf{cas y la percepcion de la Casado(a)
calidad del suefio en los adultos mayores
atendidos en el centro de Salud de Viudo(a)
Yanahuara, Arequipa, 2025.
Interrogantes especificas Objetivos especificos Hipotesis especificas Estado conyugal Conviviente(a)
. h Separado(a)
Caracteristicas socio
demograficas Soltero(a)

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas que se presentan en
los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Yanahuara?

(Cuadl es la percepcion de la calidad del
suefio en los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Yanahuara?

Describir las caracteristicas
sociodemograficas que se presentan en
los adultos mayores atendidos en el
centro de Salud de Yanahuara.

Describir la percepcion de la calidad
del suefio en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud de
Yanahuara.

Las caracteristicas sociodemograficas
mas relevantes que se presentan en los
adultos mayores atendidos en el centro
de Salud de Yanahuara, son la edad,
caracteristicas de vivienda, y seguro de
salud.

La percepcion de la calidad del suefio en
los adultos mayores atendidos en el
centro de salud de Yanahuara, es baja.

Divorciado (a)

Sin educacion

Primaria
Nivel de educacion -
Secundaria
Superior
Si percibe
Jubilacion o pension -
No percibe

Seguro de
salud

Si esta afiliado (EsSalud, SIS u

otro)

No esta afiliado
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Caracteristicas de
vivienda

Ladrillo/Bloque de cemento

Adobe o tapia

Tablones/Madera

Quincha (cafia con barro)

Otro

Servicios basicos

Agua

Luz

Desagiie

Calidad del
sueflo

Calidad de suefio subjetiva

Percepcion personal

Latencia de suefio

Inicio de conciliacion del suefio

Duracion del dormir

Numero de horas de suefio

Eficiencia de suefio

Contraste tiempo dormido vs
tiempo en cama

Alteraciones de suefio

Insomnio, apnea y dificultad para
conciliar el suefio

Uso de medicamentos para

dormir

Farmacos

Disfuncién diurna

Somnolencia diurna
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Anexo 3

Instrumentos de investigacion

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Estimado adulto mayor del Centro de Salud de Yanahuara, a continuacidon encontrara una serie
de preguntas referentes a sus caracteristicas sociales y demograficas. Por favor, marque con una

“X” la opcidn que considere mas apropiada para describir su situacion personal:

1. Sexo:
. - Hombre
. - Mujer
2. Edad:
. = 60 a 64 anos
. = 65 a 69 aios
. - 70 a 74 aios
. - 75 a 79 anos
. - 80 aflos y mas

3. Estado Conyugal:

. - Casado(a)
. l_ Viudo(a)
. - Conviviente
. - Separado(a)
. - Soltero(a)
[ | Y, f
. Divorciado(a)

4. Nivel de Educacion:

. Sin educacion
o Primaria
B )
. Secundaria
B )
. Superior
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5. Jubilacion o Pension:

Si percibe

No percibe

6. Seguro de Salud:

Si esta afiliado (EsSalud, SIS u otro)

No esta afiliado

7. Caracteristicas de Vivienda

-

1 1 1 7

Ladrillo/Bloque de cemento
Adobe o tapia
Tablones/Madera

Quincha (cana con barro)

Otro

8. Servicios Basicos

-

Agua
Luz

Desaglie
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SUENO
INDICE DE PITTSBURGH (PSQI)

Estimado adulto mayor del Centro de Salud de Yanahuara, las preguntas que le presentamos a
continuacion estan relacionadas con sus patrones de suefio durante el ultimo mes. Le solicitamos refleje
en sus respuestas lo que ha sido habitual en la mayoria de los dias y noches del mes anterior. Por favor,

asegurese de responder a todas las preguntas:

1. Durante el tltimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
i Menos de 15 min
i Entre 16-30 min
i Entre 31-60 min
i Maés de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4. (Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el ltimo
mes?
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5. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de
(Marque con una X)

Ninguna vez | Menos deuna | Una o dos | Tres o mas
en el ultimo [vez a la|veces a la|veces a la
mes semana semana semana

No poder conciliar el
suefio en la primera
media hora.

Despertarse durante la
noche o de madrugada.
Tener que levantarse
para ir al servicio.

No poder respirar bien.
Toser 0 roncar
ruidosamente.

Sentir frio.

Sentir demasiado calor.
Tener pesadillas o malos
suenos.

Sufrir dolores.

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

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

HE=EX=

7. Durante el tltimo mes, /cuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

i Ninguna vez en el Gltimo mes

B Menos de una vez a la semana

B Una o dos veces a la semana

m  Tres o mas veces a la semana

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

B Ninguna vez en el tltimo mes

B Menos de una vez a la semana

B Una o dos veces a la semana

B Tres o mas veces a la semana

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

B Ningln problema

B Solo un leve problema

#  Un problema

#  Un grave problema
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10. ;Duerme usted solo o acompaifiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacidn, pero en otra cama

i
N
i
% Enla misma cama

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 4

Dictamen favorable del Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 4 de abril de 2025
Investigadora Salas Portugal, Alejandra Carolina
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y percepcion de la calidad
del suefio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Yanahuara, Arequipa 2025”.

Investigadora: Salas Portugal, Alejandra Carolina.

TIPO Y DISENO: De campo, de corte transversal, correlacional.

OBJETIVO: La investigaciébn tiene como objetivo: Describir las caracteristicas
sociodemograficas que se presentan en los adultos mayores atendidos en el centro de Salud
de Yanahuara.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionarios. Ficha de registro del INEI, Percepcion de la calidad
del Sueiio. Indice de Pittsburgh.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Yanahuara de la ciudad de
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
113 -2025

4 \7@[»@1&

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 5

Constancia de ejecucion

JCA Dy
<3
w » ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA" ’
-
P

CONSTANCIA

-y
La suscrita, bra‘ Lourdes Castillo de Rivera, Jefe de la Microred Yanahuara-Sachaca, hace
constar que la estudiﬁffte Srta. ALEJANDRA C. SALAS PORTUGAL ha aplicado el instrumento del

proyecto de investigacién titulado:

“Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de la calidad del suefio

en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara”,

o

Como parte del desarrollo de su trabajo de investigacion, en las instalaciones del Centro de
Salud Yanahuara, en el mes de mayo del 2025, contando con la debida autorizacion y

colaboracion del personal asistencial. o

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime

conveniente.

Arequipa, 14 de octubre del 2025.

S

NP S

i

MICRO RED YANAHUARA
Fsquina Espinar y Ugarte /N Yanahuara
Telefonos: 253672275384
€-mail miyanahuara@hetmal. com e
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Anexo 6

Evidencias fotograficas
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Articulo de Validacion de la Escala de Pittsburgh en una muestra peruana

Anexo 7

VALIDACION DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH EN
UNA MUESTRA PERUANA

VALIDATION OF THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX IN A PERUVIAN

SAMPLE

Ybeth Luna-Solis’;
Yolanda Robles-Arana’;
Ysela Agliero-Palacios®

! Médico Psiquiatra. Oficina
Ejecutivo de Investigacion
y Docencia Especializada.
Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo
Noguchi”. Lima, Peri.
Docente del Departamento
Académico de Psiquiatria.
Facultad de Medicina “San
Fernando”. Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos. Lima, Pera.

* Magister en Psicologia.
Departamento de
Psicologia. Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”. Lima,
Pera

* Magister en Estadistica,
Docente de la Facultad
de Ciencias Matemiticas.
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Lima, Pera.

RESUMEN

El suefio es una funcién biolégica fundamental
en nuestras vidas, cuya alteraciéon puede ser un
problema en sf mismo, con efecto en el organismo
y en su actividad psiquica o, una manifestacion
de otro problema fisico o mental, que afecta
la calidad de vida; por lo que su deteccién y
valoracion mediante instrumentos validos,
confiables y sensibles es muy importante. El
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),
evalaa la calidad del suefio y sus alteraciones
clinicas durante el mes previo.

Osjemivos: Determinar la validacién del Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para la poblacién
adulta del Pera.

MaTeriaL ¥ METopos: Estudio Descriptivo
transversal de tipo psicométrico, en una muestra
Elmhabi]istica trietipica de 4445 adultos. El ICSP

e administrado como parte del cuestionario de
salud mental del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental de Lima Metropolitana Replicacién 2012.
Se evalud la validez de constructo mediante el
andlisis factorial exploratorio. La confiabilidad se
establecio con el método de consistencia interna a
través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Resurtapos: Se encontraron resultados favorables
para la validacién del ICSP, tanto en su validez de
constructo encontrandose 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.

Concrusiones: El Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh es valido para la medicién de calidad de
suefio en poblacién adulta en Lima Metropolitana
y Callao de acuerdo a los datos obtenidos en el
estudio.

Palabras Clave: Calidad del suefio, indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, Validacion.

SUMMARY

Sleep is a fundamental biological function
in our lives, whose alteration can be a
problem in itself, with effects on the body
and his psychic activity or a manifestation
in another physical or mental impairment,
which affects the quality of life; so its
detection and evaluation by valid, reliable
and sensitive instruments is very important.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
assesses sleep quality and clinical changes
during the previous month,

Ogjectives: To determine the validation of the
Pittsburgh Sleep Quality Index for the adult
population of Peru.

MaTERIAL AND METHODS: Psychometric cross-
sectional study in a multistage random sample
of 4445 adults. The PSQI was administered
as part of the Lima’s Mental Health Survey
in 2012. Exploratory factor analysis was
performed to assess the construct validity and
the Cronbach’s alpha to assess the internal
consistent reliability.

Resuvrs: The exploratory factor analysis shows
that three factors explain the 60.2% of the
variance and a Cronbach’s alpha coefficient
of 0.564.

Concrusions: The data shows that the
Pittsburgh Sleep Quality Index is a valid
instrument for measuring sleep quality among
the adult population of Lima Metropolitan
and Callao.

Ky Worps: Sleep Quality, Pittsburgh Sleep
Quality Index, Validation.

E] suefio es esencial en nuestras vidas por
la significacion que atribuimos a una noche
de descanso y el efecto que el suefio tiene en
nuestra salud; ademas, por el tiempo que le
dedicamos a dormir, alrededor de un tercio de
nuestra existencia .

El tiempo necesario de suefio estd sujeto a
factores propios del organismo, del ambiente y
de la conducta. Asi, algunas personas duermen
menos de cinco horas, otras requieren mas de

Anales de Salud Mental 2015 /olumen XXXI (2)

nueve horas, mientras que la mayoria duerme
de siete a ocho horas. La explicacién a estas
diferencias en la duracién atin no es conocida.
Investigaciones respecto a la calidad de suefio y
su relacion con la calidad de vida, indican que
desviaciones del dormir de siete a ocho horas
de suefio, se asocian a mala calidad de vida
con alteraciones en la salud fisica y psicol6gica.
Finalmente, la calidad del suefio en cada persona
es tnica, aunque relacionada a la cantidad de
horas dormidas y al ciclo suefio-vigilia'.
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Validacién del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en una Muestra Peruana

Una disminucién en la cantidad de horas
dormidas puede llevar a una deprivacion total
o parcial del suefio?. Esta tltima, es causada por
suefio nocturno reducido o interrumpido®. Esta
pérdida suele ser acumulativa, conduciendo al
déficit de suefio?, y resultando en una tendencia
a quedarse dormido de dia, denominada
somnolencia®. Por tanto, la calidad de suefio no
solo estd en relacion al dormir bien en toda la
noche, sino también a un buen funcionamiento
durante la vigilia®.

El estudio del suefio y sus patologias son
importantes por su impacto sobre la salud general
de las personas y la salud piiblica en general®. Los
problemas de suefio se encuentran relacionados
conlacalidad de vida, con la busqueda de atencion
médica, e incluso con accidentes de transito,
entre otros, por lo que representa un importante
problema de salud publica’. Asimismo, los
problemas del suefio se han vinculado con una
mayor utilizacién de servicios médicos generales
y con problemas médicos crénicos®. Se estima en
35% la prevalencia de vida de las alteraciones
del suefio en la poblacién general™. Asi, en el
estudio de Léger y col,, sobre problemas de suefio
en 10132 personas, encontré que la prevalencia
en EEUU era de 56%, en Europa Occidental de
31% y en Japén de 23%'". La mayoria considerd
que estos problemas de suefio tuvieron impacto
en su funcionamiento diario, habiendo afectado
su vida familiar y sus actividades personales
y profesionales’. En paises en desarrollo, se
han realizado pocos estudios; sin embargo, se
ha encontrado en Nigeria, que solo el 11,8% de
la poblacién reportd problemas de insomnio
durante al menos dos semanas en el altimo afio’.
Igualmente, existen pocos estudios poblacionales
sobre suefo en Latinoamérica’. En el Per1, en el
afio 2007, el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” realizé un
estudio epidemiolégico en una muestra de 2536
adultos utilizando el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh y encontré cifras similares a las
halladas en otras latitudes, con la diferencia que
se trataba de una muestra rural®.

A pesar de los estudios mencionados, las
comparaciones son dificiles debido a las distintas
metodologias utilizadas en las mediciones”. Los
investigadores han desarrollado un gran ntimero
de instrumentos psicométricos con la intencién

de evaluar y conocer mejor las alteraciones del
suefio’. Aunque, el uso de estos instrumentos en
poblaciones diferentes requiere de una validacién
lingiiistica®.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP) es un cuestionario que mide la calidad de
suefio y sus alteraciones en el altimo mes'”. Existen
versiones del ICSP en castellano, tanto de origen
espafiol como de paises latinoamericanos’, pero al
no existir una versién validada psicométricamente
en nuestra poblacion, se hace necesario realizar
dicho estudio. El instrumento estandarizado
serd usado en la deteccion y valoracion de
los problemas de suefio a nivel clinico, y
para investigaciones clinicas y poblacionales,
considerando la alta prevalencia de los problemas
de suefio.

El Indice de calidad de suefio de Pittsburgh
fue desarrollado por Buysse y col., y validado en
1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar
la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas
durante el mes previo®. El Cuestionario cuenta
con 19 preguntas de autoevaluacién y 5 preguntas
dirigidas al compariero de habitacién o de cama’,
siendo solo las primeras 19, las utilizadas para
la obtencién de la puntuacion global®. Estas
preguntas se organizan en 7 componentes,
como son: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio,
uso de medicacién para dormir, disfuncién
diurna’. La suma de las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacién total que varfa
entre 0y 21 puntos, siendo una puntuacién menor
de 5, denominada “Sin problemas de suefio”,
entre 5 a 7 como “Merece atenciéon médica”,
entre 8 y 14 como “Merece atencién y tratamiento
médico” y cuando la puntuacién es de 15 a mas,
“se trata de un problema de suefio grave”’. Por
tanto, a mayor puntuacién menor calidad de
suefio’.

Buysse y col., encontraron, una consistencia
interna, para los 19 items, de 0,83 (alfa de
Cronbach). La consistencia test-retest, para
el puntaje global ICSP, en ambos grupos, se
correlacionaron significativamente. Para la
validacion, el ICSP se compara de manera
favorable con los resultados del polisonmografo,
observdndose que un puntaje > 5, presentd
una sensibilidad de 89,6% y especificidad de
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86,5%, para indicar graves problemas de suefio.
Concluyeron que la ICSP es 1til para la actividad
asistencial y la investigacién clinica psiquidtrica™.

Royuela y Macias, tradujeron al castellano
el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de
Buysse v col., obteniéndose una consistencia
interna, con el alfa de Cronbach, de 0,81 en la
poblacion clinica, v de 0,67 en la muestra de
estudiantes. Sobre la fiabilidad test-retest, no se
obtuvo diferencias significativas, con excepcién
de la duracién del suefio. Respecto a la validacién,
se compard con el diagnéstico clinico como “gold
standar”, encontrandose una sensibilidad de
88,63% v especificidad de 74,99%, con un indice
Kappa de 0,61%.

Escobar-Cérdoba v Eslava-Schmalbach,
realizaron la validacién de contenido de la
version castellana del ICSP, llegando a un
consenso sobre una versién colombiana (VC).
Obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de
0,78 para la escala global; mientras que para
cada componente se encontraron coeficientes de
confiabilidad superiores al 70%. La validacién de
criterio v concurrente de la prueba mostrd que el
ICSP-VC es capaz de encontrar diferencias en las
puntuaciones entre los sujetos con caracteristicas
clinicas de malos dormidores, consumidores de
hipnéticos v adultos mayores®.

Rosales v col., determinaron el grado de
excesiva somnolencia diurna y calidad de suefio
en una poblacién de estudiantes peruanos,
usando, entre otros, el Indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh version espaifiola, por lo
cual, midieron la homogeneidad interna del
instrumento, encontrando un coeficiente alfa de

Cronbach mayer de 0,50*,

Jiménez-Genchi v col., obtuvieron para el ICSP,
en una muestra de pacientes psiquidtricos, un
coeficiente de confiabilidad de 0,78. En el analisis
tactorial se obtuvo dos factores: calidad de suefio
per se v duracién del suefio, que explicaron 63,2%
de la inercia. Concluyeron que es un instrumento
confiable para la evaluacién de la calidad del
suefio en la poblacién mexicana®.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,

es un cuestionario autoaplicable, practico, breve y
accesible’. Considerado un instrumento estandar
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para la evaluacién de calidad de suefio®.

Aunque no proporciona un diagnéstico, sirve
para el cribado de la poblacién a estudiar, el
seguimiento clinico delos trastornos del suefio, la
influencia sobre el curso de trastornos mentales, la
respuesta al tratamiento y para la investigacion
epidemiolégica v clinica®.

Finalmente, la pregunta problema de nuestra
investigacién fue ;Es valido v confiable el Indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en adultos de
Lima Metropolitana v Callao?

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal de tipo
psicométrico. Se utilizé la base de datos del
Estudio Epidemiolégico de Lima Metropolitana
y Callao-Replicacion 2012 realizade per el INSM
“HD-HN". La muestra aleatoria fue de 4445
adultos de 18 afios de edad a més, residentes en las
provincias de Lima y Callao. El disefio muestral
fue probabilistico y trietapico. El Médulo usado
de la base de datos, corresponde a la de salud
integral aplicado al adulto, el cual contiene la
versién colombiana del Indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, cuestionario que conté con
una adaptacion lingiiistica a partir del focus group
realizado como parte del estudio piloto. Para la
aplicacion del cuestionario se empled el método
de entrevista directa, con personal debidamente
capacitado, que visité las viviendas seleccionadas.

Las variables consideradas en el estudio
fueron: Caracteristicas sociodemogréficas (edad,
sexo y estado civil, grado de instruccidn, nivel de
pobreza segiin autopercepcion de capacidad de
satisfaccién de necesidades bésicas con ingresos
familiares) y los items del Indice de calidad de
suefio de Pittsburgh.

La validez de constructo del Indice de calidad
de suefio de Pittsburgh se examiné mediante el
andlisis factorial exploratorio por el método de
extraccién de los componentes principales sin
rotacién.

Para evaluar la consistencia interna del ICSP se
obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach, asi como
los coeficientes de correlacién de Pearson entre
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las puntuaciones de los componentes y entre los
componentes y la suma total.

Se estimaron las componentes del Indice de
calidad de suefio de Pittsburgh en el adulto,
mediante frecuencias, en el médulo de muestras
complejas del SPSS.

Resultados

Se evalué un total de 4445 adultos de Lima
Metropolitana y Callao, correspondié el 52% a
mujeres. La edad promedio fue de 42,6 (rango
del8 a 98), correspondiendo a un 40,6% los
individuos entre 25 y 44 afios. El 44,8% conto
con instruccién secundaria, mientras que un
40,1%, instruccién superior. En relacién al estado
civil, el 56,6% era casado o conviviente y, solo
el 26,9% era soltero. E1 90,8% tuvo como lengua
materna al castellano y, el 53,2% correspondi6 a
los adultos con autopercepcion de no ser pobres
manifestando cubrir sus necesidades béasicas
como alimentaci6n, salud, educacién, viviendas,
etc., pero no otras, como diversion, distracciones,
educacion diferenciada.

La evaluacién de la consistencia interna del
Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP)
mostré un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach, de 0,56.

Las correlaciones entre los sietes componentes
evaluados mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson vario entre 0,08 y 0,49. La tabla 1
muestra los coeficientes de correlacién entre
la puntuacién total y las puntuaciones de los
siete componentes, aqui se puede observar que
el componente mas asociado es “eficiencia del
suefio” con un 0,66.

Tabla1
COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS PUNTUA-
CIONES DE LOS COMPONENTES Y LA SUMA TOTAL DEL INDICE DE
CALIDAD DE Suefio DE PITTSBURGH

(COEFICIENTE DE
Componentes peL ICSP CORRELACION
Calidad subjetiva de suefo 0,51
Latencia de suefia 0,61
Duraciéon del dormir 0,59
Eficiencia de suefio 0,66
Perturbaciones del suefo 0,48
Uso de medicamentos para dormir 0,37
Disfuncién diurna 0,48

Para evaluar la validez de constructo del indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se utilizo el
analisis factorial, el cual produjo tres factores que
explicaron el 60,2% dela varianza. El primer factor
quedé conformado por los componentes: calidad
subjetiva de suefo, latencia de suefio, eficiencia
del suefio y perturbaciones del suefio en el dltimo
mes, cuyas cargas factoriales fueron 0,55, 0,64,
0,70 y 0,52, respectivamente. El segundo factor
estuvo conformado por la disfuncién diurna
componente con carga factorial 0,57 y el tercer
factor conformado por la duracién del suefio y
uso de medicamentos para dormir con cargas
factoriales 0,58 y 0,59, respectivamente (Tabla 2).

Tabla2
AGRUPACION DE L0S cOMPONENTES DEL INpice DE CALIDAD DE
SuEfio DE PITTSBURGH EN LOS RESPECTIVOS FACTORES

FacTores
ComponenTes peL ICSP
1 2 3
Calidad subjetiva de suefio 0,546 0,345 -0,360
Latencia del suefio 0,643 -0,356 0,353
Duracion del suefo 0,450 041 -0,580
Eficiencia del suefo 0699  -0497 0,113

Perturbaciones del suefio 0,524 0,399 0,025

Uso de medicamentos para
dormir

Disfuncién diurna 0,498 0,571 -0,132

0,348 0,227 0,587

Elprimerfactor esta asociado a las caracteristicas
propias del suefio, por lo que se podria considerar
como Calidad del Suefio. El segundo factor esta
relacionado conla perturbacién del suefio durante
el dia, 1o cual lo configura como un aspecto
diferente de la calidad del suefio, manteniendo su
denominacién como disfuncién diurna. El tercer
factor estd compuesto por la duracién de suefio y
el consumo de medicamentos, podriamos, a este
altimo, denominar como acciones concretas para
mejorar la calidad de suefio.

En relacién a los puntajes del ICSP segtin
componentes, la eficiencia del suefio, el uso
de medicamentos para dormir, y la disfuncién
diurna tuvieron una media cercana a 0, es decir
cercano a una situacién ideal del suefio; mientras
para, la latencia del suefio, perturbaciones del
suefio, duracién del suefio y calidad subjetiva
de suefio, los puntajes tuvieron una tendencia
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hacia 1, evidencidndose una leve alteracion en
esas areas del suefio.

Con relacion a la identificacién del nivel de
perturbacién del suefio, se encontrd que el 67,7%

Ybeth Luna-Solis; Yolanda Robles-Arana; Ysela Agiiero-Palacios

no presentaba problemas de suefio y, solo el
0,2% presentaron un problema de suefio grave.
Asimismo, se hall6 una diferencia significativa
entre ambos sexos con respecto a estos niveles
(Tabla 3).

Tabla 3
Niveces oe PerTurBACION DEL SUER0 con EL ICSP N ApuLToS SEGUN sEx0. (N= 4406)
Mepia Sexo
PERTURB&CIUNES DEL SUENO ESTIMADA MASCULINO FEMENINO PRUEBA ESTADISTICA *
IC95% 1C95% IC95%
. . 67,7 (DE 1,0) 69,3 (DE 1,4) 66,3 (DE 1,2)
Sin problema de suefio (< 5) (65.7 - 69.7) (66,5 - 72.0) (638-687)
) s 2 24,2 (DE0,9) 24,5(DE1,3) 24,0 (DE1,1)
Merece atencion médica (5-7) (22,6 - 26,0) (22,1 -27.1) 21,9-261)
F=4,536; df1=2,924;
Merece atencion y tratamiento 7,9 (DEO0,5) 6,1(DEOD,7) 9,6(DE 0,7) df2=2025; p=0,00+
médico (8-14) (6,9-89) (4,8-7,6) (8,2-11,0)
Se trata de un problema de suefio 0,2 (DEO,1) 0,1(DE0,1) 0,2(DE 0,1)
grave (>15) 0,1-03) 0,0-04) {0,1-0,5)
(*) Prueba de Independencia en muestr:
Discusion disfuncionalidad diurna merece ser destacada,

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
mostré mediante el analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,56, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba, resultado similar
al estudio peruano de Rosales y col, quienes
midieron la homogeneidad interna del
instrumento encontrando un valor >0,50*. Sin
embargo, para la versién original en espafiol,
la consistencia interna fue de 0,81', mientras
que en la validacién colombiana fue de 0,77°
y en el estudio de confiabilidad de México, de
0,78%. Es pertinente sefialar que en los estudios
mencionados el grupo control era reducido, a
diferencia del estudio actual que recogié datos
de una muestra poblacional mayor’.

Al evaluar la validez de constructo del Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
andlisis factorial, se reconocieron 3 factores que
explicaron el 60,2% de la varianza. Esto difiere
de los resultados del estudio mexicano en el cual
se observaron solo dos factores que explicaban
el 63,2% de la varianza'®. En el presente estudio,
la presencia de un segundo factor referido a la
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debido a la posibilidad de estar en directa
relacién, no solo con la funciéon del suefio, sino
con situaciones de riesgo, como los accidentes en
el transporte ptblico, en la alimentacién, etc. El
tercer factor posiblemente refleje la conjuncion de
la menor cantidad de horas de suefio que lleva al
consumo de medicamentos; este factor se refiere
a las medidas concretas para mejorar la calidad
el suefio.

Se estima que las dos terceras partes de la
poblacién no presentan problemas de suefio;
sin embargo, alrededor de un tercio merece
atencién médica, atenciéony tratamiento médico,
o tiene graves problemas de suefio, similar a la
frecuencia hallada sobre alteraciones del suefio
en el estudio colombiano®.

Enrelaci6n a los puntajes del ICSP segtin sexo,
se hall6 un porcentaje mayor en mujeres que
requieren atencién médica y tratamiento médico,
en relacién con los varones, siendo esta diferencia
significativa. Esto difiere con los estudios
colombiano y mexicano en los que no encontraron
diferencias significativas segun sexo®',
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En conclusién, el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh presenta buenas propiedades
psicométricas y es valido para la medicién de la
calidad de suefio en la poblacién adulta de Lima
Metropolitana y Callao.
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Anexo 8

Matriz de datos

. valor . Varia
Tiempo Horas de Toma de Dormir ble 2:
Hora de | que tarda | Hora de . Causas de problemas para dormir: Durante el ultimo mes, ;cudntas veces ha tenido . . Somnole | ; . solo o o
. dormidas . calida | medicame . Animos ~ | Calid
dormir para levantarse usted problemas para dormir a causa de (Marque con una X) ncia acompaii
. en la noche d ntos ad del
dormir = ado =
suefio suefio
Durante
el ultimo
Durante | mes, jha
6. Durante | el dltimo | represen
Duran | el dltimo mes, tado
¢Cuanto ,Cuantas te el mes, Jcuantas para
;Durante . Durante No N .
. tiempo o horas ultimo | ;cuantas | veces ha usted
el ultimo P el iltimo poder Tener .
habra calcula que .. | Despert mes, veces sentido mucho
mes, mes, ;a . concil que Tener . . .
. tardado . habra . arse No . d . Jcomo habra somnole | problem | ;Duerme | Varia
Jeudl ha qué hora . iar el levanta Toser o Sentir | pesadil | Sufri | Otra .
. en dormido R durante poder Sen . valora | tomado ncia a el tener | usted solo | ble 2:
sido, . se ha sueilo rse . roncar Kk demasi | laso r S , . . . L. .
dormirse, verdadera la noche .| respi . tir ria en | medicinas | mientras | animos 0 Calid
normalm levantado enla para ir ruidosam ) ado malos | dolor | razo . ; -
normalm . mente cada . ode rar frio. = conju (por su | conducia para acompaii | ad del
ente, su habitualm prime al . ente. calor. | suefios | es. nes . . ~
ente, las noche madrug . . | bien. nto,la | cuentao |,comiao | realizar ado? sueio
hora de ente por ra servici .
noches durante el . ada. calida | recetadas | desarroll | alguna
acostarse P la L. media o.
del ultimo = ultimo d de por el aba de las
? mafana? hora. P ..
mes? mes? su médico) alguna | actividad
suefio para otra es
2 dormir? | activida | detallada
d? senla
pregunta
anterior?
22 2 8 10 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 6 7 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2
22 1 6 7 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1
23 4 6 6 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 1 1 4 1
23 4 6 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1
20 4 6 7 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 1 6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 4 7 5 4 3 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1
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