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RESUMEN 

 

La mala calidad de sueño se ha relacionado con dolor músculo esquelético crónico, pues 

se considera que es un factor importante en la persistencia y génesis de las 

discapacidades músculo esqueléticas. Dentro del enfoque biopsicosocial es importante 

estudiar como los factores pueden influir en diversas patologías o situaciones, por 

ejemplo, la mala calidad de sueño se ha relacionado con el equilibrio postural en adultos 

mayores: se evidenció que existe relación moderada entre ambas. Tomando en cuenta 

dichos datos, se plantea la interrogante de que, si las alteraciones en la calidad de sueño, 

que son comunes en adultos mayores, se relacionan con el riesgo de caídas, pues es 

plausible que esto pueda suceder. El objetivo del presente estudio determinar la relación 

entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022. Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal y 

correlacional; con una muestra de 118 adultos mayores. Se utilizaron como instrumentos 

el Índice de calidad del sueño de Pittsburgh y el cuestionario de Downton para riesgo 

de caídas. Como resultados se obtuvo: mayor cantidad de adultos mayores del sexo 

masculino, mayor cantidad de adultos mayores con buena calidad de sueñoy mayor 

cantidad de adultos mayores con nivel moderado de riesgo de caídas. No se encontró 

relación estadísticamente significativa entre las variables de estudio. Se concluye que la 

calidad de sueño no tiene relación con el nivel de riesgo de caídas. 

 

 Palabras clave: Riesgo de caída, calidad de sueño, perturbaciones de sueño, adultos 

mayores, fisioterapia.  

 



 

  
 

ABSTRACT 

 

Poor sleep quality has been related to chronic skeletal muscle pain, as it is considered to 

be an important factor in the persistence and genesis of skeletal muscle disabilities. 

Within the biopsychosocial approach, it is important to study how factors can influence 

various pathologies or situations, for example, poor sleep quality has been related to 

postural balance in older adults: it is evident that there is a moderate relationship between 

the two. Taking these data into account, the question arises as to whether changes in sleep 

quality, which are common in older adults, are related to the risk of falls, since it is 

plausible that this could happen. The objective of this study is to determine the 

relationship between sleep quality and the risk of falls in older adults at the Vitarte Health 

Center, 2022. An observational, cross-sectional and correlational study was carried out; 

with a sample of 118 older adults. The Pittsburgh Sleep Quality Index and the Downton 

Fall Risk Questionnaire were used as instruments. The results obtained were: a greater 

number of older male adults, a greater number of older adults with good quality of sleep 

and a greater number of older adults with a moderate level of risk of falls. No statistically 

significant relationship was found between the study variables. It is concluded that the 

quality of sleep is not related to the level of risk of falls. 

 

 

Keywords: Fall risk, sleep quality, sleep disturbances, older adults, physiotherapy. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Los adultos mayores serán un grupo etario muy amplio, se estima que para el año 

2050 la cantidad de adultos mayores se multiplicará por cuatro, de los cuáles 

muchos de ellos no podrán valerse por sí mismos y requerirán atenciones 

especializadas en salud (1). El envejecimiento es un proceso natural donde se 

presentan muchos cambios fisiológicos que pueden afectar la capacidad 

funcional y la calidad de vida en los adultos mayores.  Dichos cambios se 

producen en tres esferas: a nivel biológico, psicológico y social. 

Dentro del componente biológico, las modificaciones en las estructuras y 

funciones corporales se modifican en varios sistemas: nervioso, músculo 

esquelético, cardiovascular, etc. Las respuestas automáticas también se ven 

disminuidas y aumentan las probabilidades de que puedan sufrir una caída. Las 

caídas en el adulto mayor son de alta prevalencia, por ejemplo, en España se 

reportó que más del 35% sufrió una caída donde la falta de equilibrio fue la 

principal causa (2). Por otro lado, en Lima se reportó que más del 24% de adultos 

mayores tuvo una caída (3). Además, las caídas son más frecuentes entre los 80 

a más años y ocurren dentro de casa (4).  

Otro de los cambios que se evidencian a medida que envejecemos son los 

producidos en el sueño, ya que los patrones de sueño cambian y muchos adultos 

mayores tienen dificultad para conciliar el sueño. El nivel de calidad de sueño en 

este grupo etario ha sido estudiado, por ejemplo, en España se evidencia que 

cerca al 70% de los adultos mayores presenta problemas en el sueño (5). Otro 



 

  
 

estudio en Perú mostró cifras similares, el 74% presentaba una mala calidad de 

sueño y somnolencia diurna (6). Así también, se aprecia que la mayor cantidad 

de alteraciones en el sueño se producen en adultos mayores institucionalizados 

(7). 

La mala calidad de sueño se ha relacionado con dolor músculo esquelético 

crónico, pues se considera que es un factor importante en la persistencia y génesis 

de las discapacidades músculo esqueléticas (8). Dentro del enfoque 

biopsicosocial es importante estudiar como los factores pueden influir en diversas 

patologías o situaciones, por ejemplo, la mala calidad de sueño se ha relacionado 

con el equilibrio postural en adultos mayores: se evidenció que existe relación 

moderada entre ambas (9). Tomando en cuenta dichos datos, se plantea la 

interrogante de que, si las alteraciones en la calidad de sueño, que son comunes 

en adultos mayores, se relacionan con el riesgo de caídas, pues es plausible que 

esto pueda suceder, de esta manera se plantea la siguiente formulación del 

problema a estudiar: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de calidad 

subjetiva de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022? 



 

  
 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de latencia y 

el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de duración 

y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de eficiencia 

y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

perturbaciones de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de uso de 

medicación para dormir y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de disfunción 

diurna y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud 

de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 



 

  
 

del Centro de Salud de Vitarte, 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en 

los adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de calidad 

subjetiva de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de latencia 

y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

duración y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

eficiencia y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

perturbaciones de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de uso de 

medicación para dormir y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 



 

  
 

de Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar la relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

disfunción diurna y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar la frecuencia del nivel de riesgo de caídas en adultos mayores 

del Centro de Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar el nivel de calidad de sueño en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores 

del Centro de Salud de Vitarte, 2022 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Los adultos mayores son un grupo etario en constante crecimiento 

demográfico, y los problemas de salud que los aquejan deben ser 

considerados de interés. Así, es necesario tomar en cuenta que el proceso 

del envejecimiento genera una disminución de reacciones de equilibrio, 

esto sumado a la mala calidad de sueño puede generar caídas y fracturas 

con la consecuente disminución de los años de vida y gastos en salud para 

las familias y el sistema de aseguramiento. Además, la recuperación 

después de alguna fractura genera disminución en la calidad de vida de 

los adultos mayores. Por ello es necesario estudiar los factores que 

puedan verse relacionados con el riesgo de caídas. 



 

  
 

1.4.2. Metodológica 

Al no tener mucha información al respecto de estas dos variables, se 

planteó realizar un estudio observacional donde se pueda determinar si 

existe relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en adultos 

mayores. Estos resultados servirán para otros planteamientos 

metodológicos al respecto. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para identificar la 

posible relación de estas variables, y de esa manera poder realizar un 

abordaje integral considerando el sueño como posible factor en las caídas 

que puedan sufrir los adultos mayores. Se podrá ampliar el marco teórico 

al respecto e incluir la valoración del sueño en el proceso fisioterapéutico. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se realizó durante los meses de enero y febrero 

del 2022. 

1.5.2. Espacial 

La presente investigación se realizó en el Centro de Salud de Vitarte, 

Lima. 

 

 

 



 

  
 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Fernández-Huerta et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: 

“Determinar la relación entre la calidad del sueño y el equilibrio postural en las 

personas mayores”. Fue un estudio de tipo observacional y transversal donde 

participaron 53 adultos mayores. Utilizaron el índice de Pittsburg y una 

posturografía computarizada para medir las variables de estudio.  Entre los 

resultados se aprecia que la media de edad fue 70,13, además se encontró 

relación estadísticamente significativa (p=0,002) entre las variables de estudio. 

La alteración de desplazamiento fue mayor en el eje sagital. Los autores 

concluyeron que existe relación entre la calidad del sueño con el equilibrio 

postural (9). 

Kwaku E., et al. (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar 

la relación entre los trastornos del sueño y el riesgo de caídas en adultos 

mayores”. Para ello, realizaron un estudio de tipo observacional y corte 

longitudinal. La población estuvo compuesta por 12759 adultos mayores de 50 

años. Para la medición de las variables utilizaron el cuestionario de Downton y 

el índice de Calidad de sueño de Pittsburg. Dentro de los resultados se aprecia 

que la mayor cantidad de adultos mayores sufrió una caída en los últimos 24 

meses. Además, se evidenció que los adultos mayores que duermen menos de 5 

horas tienen más probabilidad de sufrir caídas, y en los que duermen más de 8 

horas el riesgo disminuye. Los autores concluyen que existe relación entre la 

cantidad de horas y el riesgo de caídas (10). 

Fu L, et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar la 



 

  
 

relación entre la duración del sueño, la masa muscular y la funcionalidad en 

adultos mayores”. Se realizó un estudio observacional de corte longitudinal con 

902 adultos mayores. Realizaron un seguimiento de 3 años en cuatro grupos de 

adultos mayores de acuerdo con la cantidad de horas de sueño. Se encontró 

relaciones estadísticamente significativas (p<0,005) entre la cantidad de horas 

de sueño y la masa muscular en dicho periodo de tiempo, sobre todo en el grupo 

que dormía menos de 7 horas por día.  Los autores concluyen que la corta 

duración del sueño tiene relación con la disminución de la masa muscular en los 

adultos mayores estudiados. (11). 

Fu L., et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar la 

relación entre la calidad de sueño y el rendimiento físico”. Realizaron un estudio 

de tipo observacional de corte transversal con 898 adultos mayores, a los que se 

midió la fuerza muscular, la velocidad de marcha y la calidad de sueño. Se 

utilizaron como instrumentos el índice de Pittsburg y el cuestionario de 

Downton. Los resultados fueron: 392 hombres, 506 mujeres con un promedio 

de edad de 67,7 años. La fuerza en los hombres fue mayor en los que tenían 

mejores niveles de calidad de sueño. En las mujeres la velocidad de la marcha 

se correlacionó con la calidad de sueño. Los autores concluyen que la calidad 

de sueño y la cantidad de horas de sueño se relaciona con la fuerza y la velocidad 

de marcha en los adultos mayores estudiados (12). 

Meng-Yueh C., et al. (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “estudiar 

la relación de la duración del sueño con la obesidad y la sarcopenia”. Se realizó 

un estudio de tipo observacional y transversal con 488 adultos mayores con más 

de 65 años. Utilizaron el índice de Pittsburg y una prueba de impedancia 

eléctrica. Como resultados obtuvieron que la duración del sueño y la sarcopenia 



 

  
 

se correlacionaban en personas con menos de 6 horas de sueño. Además, los 

adultos mayores que dormían más de 8 horas también tenían relación con la 

sarcopenia. Los adultos mayores que dormían menos de 6 horas eran más 

obesos. Los autores concluyen que existe correlaciones significativas entre la 

duración del sueño, la obesidad y la sarcopenia (13). 

Guerrero F. (2020), realizó un estudio cuyo objetivo fue: “Identificar y analizar 

las principales experiencias de los adultos mayores con alteraciones del sueño”. 

Realizó un estudio descriptivo, donde utilizó como instrumento el índice de 

Pittsburgh, realizando un análisis de contenido descriptivo de la información, la 

autora describe cuatro categorías de estudio de los cuales se obtuvo los 

siguientes resultados: el 60% de los adultos mayores sufren alteración del sueño, 

generado por factores emocionales y psicológicos, y por las características 

sociales propias del envejecimiento. Además, describe que existe una mayor 

cantidad de adultos mayores con dificultades para conciliar el sueño pues se 

despiertan por la noche con más recurrencia. (14). 

Tatjana G., et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar las 

principales características y riesgos de caídas en adultos mayores”. Realizaron 

un estudio de diseño observacional y corte transversal con 354 adultos mayores 

de un centro de salud comunitario, utilizando la escala de Pittsburg y el 

cuestionario de Downton. Como resultados se aprecia que la frecuencia de 

caídas fue del 15,8%, y ocurrieron con más frecuencia durante la marcha. La 

mitad de los adultos mayores que tuvo una caída sufrió algún tipo de lesión. El 

miedo a caerse y el ser del sexo femenino aumentó las probabilidades de caídas, 

además se evidenció niveles elevados de riesgo de caídas en los adultos mayores 

con alteraciones del sueño (15). 



 

  
 

Wong M, Pang PF. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar 

los factores asociados con las caídas en pacientes geriátricos hospitalizados”. 

Se realizó un estudio de tipo observacional y retrospectivo en 30 pacientes. 

Utilizando la escala de Wilson Sims y el cuestionario de Downton. Como 

resultados se obtuvo lo siguiente: un total de 12 caídas que involucraron a 9 

mujeres y 2 hombres. Más del 66% de las caídas involucraron a pacientes con 

demencia, el 75% a mujeres y más del 50% ocurrieron en el camino al baño, 

principalmente durante el turno de noche cuando el nivel de personal era bajo. 

Como conclusión los autores mencionan que los pacientes con demencia y las 

mujeres tienen mayor riesgo de caerse. (16) 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Definición 

La Organización Mundial de la Salud considera adulto mayor a las personas que 

superan los 60 años, y en la mayoría de los países existe un marco normativo legal 

que ampara sus derechos y responsabilidades respecto a sí mismas, su familia y la 

sociedad. Además, la interpretación de salud en los adultos mayores debe englobar 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales. El concepto de salud, envejecimiento 

y calidad de vida debe ser vista de manera integral considerando su funcionalidad 

y los entornos donde se desarrollan y les permita continuar su desarrollo personal 

en todos los ámbitos (17). 

 



 

  
 

 

Cambios en el adulto mayor 

Los cambios que se producen a medida que envejecemos se dan en diferentes 

órganos y sistemas, así se evidencian cambios en los sentidos de la vita, el olfato, 

audición, entre otros. El sistema músculo esquelético también sufre modificaciones 

a medida que pasan los años: la cantidad de tejido y fuerza musculares se ven 

disminuidos, con ello la capacidad propioceptiva también se altera. Estas 

características propias de la edad influyen de manera directa con el mantenimiento 

del equilibrio estático y dinámico (18). Estos cambios, junto con la disminución del 

estado cognitivo, enfermedades asociadas, inactividad física aumentar la 

susceptibilidad a las caídas (19). 

2.2.2. Riesgo de caídas en el adulto mayor 

Definición 

Actualmente, las caídas en el adulto mayor son consideradas un problema de salud 

pública a nivel mundial. Una caída se define como “el desplazamiento no 

intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posición inicial, con incapacidad de 

corrección en tiempo hábil, determinado por circunstancias multifactoriales que 

comprometen la estabilidad” (20). Existe factores que influyen en las caídas que 

suelen clasificarse como intrínsecas: propias del proceso de envejecimiento; y 

extrínsecas: aspectos socioeconómicos y condiciones ambientales. También existen 

los factores protectores de sufrir una caída: se relacionan con las modificaciones 

ambientales y comportamentales como la práctica de actividades físicas, estilos de 

vida saludables, dispositivos de protección y prevención en casa (21). 



 

  
 

 

Consecuencias de las caídas  

Una caída tiene consecuencias que van desde lo más leve hasta lo más severo. En 

el adulto mayor se producen durante la realización de sus actividades diarias y 

generalmente dentro de su hogar, puede ser al desplazarse o durante cambios de 

posición corporal. El proceso de recuperación después de una caída genera costos 

elevados para el sistema de salud y las propias familias, además de disminuir la 

morbimortalidad en este grupo etario, ya que muchos de ellos quedan con serias 

discapacidades que se ven agravadas por el estado cognitivo que tiende a disminuir 

durante el proceso de inmovilización forzado por una caída (22). 

Instrumentos de evaluación del riesgo de caída en adultos mayores 

Existen varios instrumentos de medición que se encuentran disponibles en muchos 

idiomas y actualmente por la situación mundial pandémica se han desarrollado 

instrumentos que permiten valorar el riesgo de caídas sin la necesidad de 

encontrarse frente al adulto mayor. Dentro de estos últimos se han desarrollado dos: 

la escala de riesgo de caídas de Downton y la escala de riesgo de caídas de Morse; 

ambos pueden ser medidos por una tercera persona que convive con el adulto 

mayor. 

Escala Morse: Es una herramienta que consta de preguntas relacionadas a los 

antecedentes de caídas, enfermedades diagnosticadas, ayudas para locomoción, 

administración de medicaciones y estado cognitivo. Las puntuaciones finales 

pueden clasificarse como riesgo bajo, medio y alto de caídas (23). 



 

  
 

Escala de Downton: Es una herramienta de valoración que consta de cinco grupos 

de preguntas relacionadas a: caídas previas, alteraciones sensoriales, estado mental, 

locomoción y consumo de medicamentos. Las puntuaciones finales se agrupan en: 

riesgo bajo, medio y alto de caídas (24). 

2.2.3. Calidad de sueño en el adulto mayor 

Dentro de los cambios en las funciones que se producen debido al envejecimiento 

se evidencian alteraciones psíquicas consecutivas y trastornos del sueño; estas son 

los principales motivos de consulta y que generan preocupación en la familia (25). 

Las alteraciones en la calidad de sueño tienen consecuencias, pues pueden generar 

alteraciones a nivel físico, emocional y cognitivo, traduciéndose en insomnio. El 

insomnio es un problema común en los adultos mayores e interfiere en la calidad 

de vida (26). 

Los cambios en la calidad de sueño en el adulto mayor no necesariamente pueden 

ser provocados por la edad, sino se relacionan a una serie de factores como las 

enfermedades asociadas, estados emocionales alterados, etc. Dentro de los cambios 

más habituales se describen los siguientes: reducción del tiempo y calidad, aumento 

de micro despertares, las etapas de sueño ligero (fases I y II) se incrementan, las 

fases de sueño profundo (fase III) disminuye, percepción de un descanso 

insuficiente, aumento de descansos diurnos, entre otros (27). 

Dimensiones de la calidad de sueño 

- Calidad subjetiva de sueño: cantidad de horas que una percibe que duerme. 

- Latencia: cantidad de tiempo entre conciliar el sueño y estar en cama. 

- Duración: cantidad de horas durmiendo. 



 

  
 

- Eficiencia: porcentaje de sueño efectivo entre el número de horas que una 

persona se acuesta 

- Perturbaciones del sueño: dificultades que se presentan durante la noche como 

despertarse, ir al baño, etc. 

- Uso de medicación para dormir: tipo y dosificación de fármacos para conciliar 

el sueño. 

-  Disfunción diurna: disminución en la realización de actividades habituales 

durante el día. (27) 

Instrumentos de evaluación de la calidad de sueño 

Índice de calidad del sueño de Pittsburgh: es la herramienta más utilizada y 

apropiada para valorar en forma cualitativa y cuantitativa la calidad de sueño. 

Evalúa siete áreas: subjetividad de sueño, tiempo en dormirse, duración, eficacia, 

desórdenes de sueño, utilización de medicación para dormir, alteración de día. Los 

resultados finales se clasifican en dos: mala calidad de sueño y buena calidad de 

sueño, con un punto de corte en 5. (28) 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022 

- Ho: No existe relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de calidad 



 

  
 

subjetiva de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022. 

- H0 (1): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

calidad subjetiva de sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del 

Centro de Salud de Vitarte, 2022. 

- Hi (2): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de latencia 

y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022. 

- H0 (2): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

latencia y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022. 

- Hi (3): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de duración 

y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 

2022. 

- H0 (3): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

duración y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022. 

- Hi (4): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

eficiencia y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022. 

- H0 (4): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

eficiencia y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud de 

Vitarte, 2022. 



 

  
 

- Hi (5): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

perturbaciones del sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022. 

- H0 (5): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

perturbaciones del sueño y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022. 

- Hi (6): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de uso de 

medicación para dormir y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro 

de Salud de Vitarte, 2022. 

- H0 (6): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de uso 

de medicación para dormir y el riesgo de caídas en adultos mayores del 

Centro de Salud de Vitarte, 2022. 

- Hi (7): Existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

disfunción diurna y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022. 

- H0 (7): No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

disfunción diurna y el riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de 

Salud de Vitarte, 2022. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: Este método parte de una hipótesis la cual se busca 

falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser 

confrontadas con los hechos (29). En la presente investigación se buscó hallar 

las respuestas a las hipótesis planteadas y falsearlas para reunir información 

pertinente y responder a las preguntas de investigación. 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, pues se recolectó y analizó información de datos utilizando la 

estadística para responder las preguntas de investigación (29). 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada: Este método parte de una hipótesis la cual se busca falsear o refutar, 

permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los 

hechos (29). En la presente investigación se buscó la resolución de problemas 

generando conocimiento en busca de su aplicación en la práctica clínica.  

3.4. Diseño de la investigación 

– Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; debido a que 

se describieron los resultados obtenidos, no se manipularon las variables de 

estudio, se buscó conocer la relación o correlación entre las variables y se 

realizó en un solo periodo de tiempo. 

Observacional: Estudio donde no se varia intencionalmente las variables, sino 

se observan fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para luego 

analizarlos (29). 



 

  
 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 118 adultos mayores que acudieron al 

Centro de Salud de Vitarte en los meses de enero y febrero del 2022. Se realizó 

un muestreo no probabilístico por conveniencia y censal, de acuerdo con la 

cantidad de adultos mayores que acudieron al Centro de Salud. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Vitarte. 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones. 

- Adultos mayores con secuelas neurológicas y discapacidades severas 

- Adultos mayores postrados. 

- Adultos mayores con alteraciones de la cognición. 

- Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos. 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Calidad de sueño 

- Variable 2: Riesgo de caídas 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 
 
 

Calidad 
de sueño 

 
 

Percepción de la 
forma en la que 

descansa el 
adulto mayor 
generalmente 
por las noches 

-Calidad subjetiva 

de sueño 

-Latencia 

-Duración 

-Eficiencia 

-Perturbaciones 

del sueño. 

- Mala calidad 
de sueño 

- Buena 
calidad de 
sueño 

Nominal 

- < 5: “Sin 
problemas de 
sueño” 

- 5 a 7: 
“Merece 
atención 
médica”, 

- 8 y 14: 
“Merece 



 

  
 

-Uso de 

medicación para 

dormir. 

- Disfunción 

diurna. 

 

atención y 
tratamiento 
médico” 

- > 15 a más, 
“se trata de un 
problema de 
sueño grave” 

Riesgo 
de 

caídas 

Probabilidad de 
caerse que tiene 

un adulto 
mayor 

- Caídas previas 

- Medicamentos 

- Déficits sensitivo 
-motores 

- Estado mental 

- Deambulación 

- Edad 

- 0 
- 1 Ordinal 

- Riesgo bajo 
de caídas 

- Riesgo medio 
de caídas 

- Riesgo alto de 
caídas 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recolección 

de datos y los cuestionarios: Índice de calidad del sueño de Pittsburgh 

y el cuestionario de Downton para riesgo de caídas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, enfermedades asociadas, 

estado civil. 

- II Parte: Índice de calidad del sueño de Pittsburgh. 

 Para determinar el nivel de calidad de sueño se utilizó el índice de 

 Calidad de Sueño de Pittsburgh que consta de 19 preguntas de 

 autoevaluación y 5 preguntas dirigidas al compañero de habitación o de 

 cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la obtención de la 

 puntuación global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como 



 

  
 

 son: calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, eficiencia, 

 perturbaciones del sueño, uso de medicación para dormir, disfunción 

 diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una 

 puntuación total que varía entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuación 

 menor de 5, denominada “Sin problemas de sueño”, entre 5 a 7 como 

 “Merece atención médica”, entre 8 y 14 como “Merece atención y 

 tratamiento médico” y cuando la puntuación es de 15 a más, “se trata de 

 un problema de sueño grave”. Por tanto, a mayor puntuación menor 

 calidad de sueño (30). 

- III Parte: Cuestionario de Downton para riesgo de caídas 

 Evalúa el riesgo de caída, en escala de alto riesgo si es > 2 puntos y bajo 

 riesgo < 2 puntos. Dicha escala incluye la evaluación de las siguientes 

 dimensiones: caídas previas, aplica en el paciente pediátrico que tenga el 

 antecedente de haber sufrido la experiencia de caerse; ingesta de 

 medicamentos, incluye al paciente con prescripción de medicamentos que 

 dificulten su deambulación, que afecten el sistema nervioso central, el 

 sistema inmunológico o el estado de conciencia; déficit sensorial, en el 

 paciente con alteraciones auditivas o visuales; estado mental, se valora si 

 el paciente está orientado o confuso; marcha y equilibrio, si el paciente 

 presenta alteración de la capacidad para la marcha o el no haber iniciado 

 con ésta, determinará un factor de riesgo; estado clínico, condición física 

 del paciente sin limitaciones y con limitaciones, que den evidencia de la 

 seguridad, incapacidad o debilidad del mismo; así como, el conocimiento 

 del familiar acompañante sobre las medidas preventivas de riesgo de caída. 

 La puntuación total de la escala varía en un intervalo de 0 a 33 puntos y el 



 

  
 

 riesgo de caída puede ser categorizado en bajo (0-6), moderado (7-17) o 

 alto riesgo (≥18) (31). 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

 - Índice de calidad del sueño de Pittsburgh: Diferentes estudios 

 encontraron resultados favorables para la validación del ICSP, tanto en su 

 validez de constructo encontrándose 3 factores que explican el 60,2% de 

 la varianza total, así como en su consistencia interna con un alfa de 

 Cronbach de 0,564. El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh es válido 

 para la medición de calidad de sueño en población adulta en Lima 

 Metropolitana y Callao (30). 

 - Cuestionario de Downton para riesgo de caídas: Un estudio previo 

 evaluó la precisión del cuestionario con los siguientes resultados: Con un 

 punto de corte de 2, el cuestionario de Downton para riesgo de caídas en 

 adultos mayores presentó una sensibilidad del 66,7% y una especificidad 

 del 55,3% (31). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 

elaborar el adecuado análisis. El procesamiento y análisis de datos se realizó 

utilizando el Software Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 21. 

El análisis de datos se realizó mediante pruebas descriptivas de frecuencias y 

porcentajes. Para la estadística inferencial se utilizó las pruebas de chi- cuadrado, 

pues se categorizó los resultados. 

 



 

  
 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto de investigación se obtuvo la autorización del 

director del Centro de Salud de Vitarte, así como también el consentimiento de 

cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y deontológico del 

Colegio Tecnólogo Médico del Perú, el desarrollo de trabajos de investigación 

(título X, artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), el desarrollo del 

presente no comprometió en absoluto la salud de las personas. Por ética 

profesional, no podrán revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del 

proyecto de investigación y que no tienen relación directa con los objetivos de 

este, ni aun por mandato judicial, a excepción de que cuente para ello con 

autorización expresada de su colaborador (título IV, artículos 22 y 23) del código 

de ética del Tecnólogo Médico. 

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:  

- No maleficencia: No se realizará ningún procedimiento que pueda hacerles 

daño a los participantes de este estudio y se salvaguardará su identidad.  

- Autonomía: Solo se incluirán a las personas que acepten voluntariamente 

brindar sus datos personales.  

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos serán estrictamente 

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no serán registrados 

en la investigación. Por consiguiente, para la aplicación de las técnicas del 

estudio se usará del consentimiento informado. (Anexo 3) 

El consentimiento informado estuvo conformado por los datos personales de la 

persona participante del estudio.  

 



 

  
 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 73,2 

Desviación Estándar 5,342 

Mínimo 65 

Máximo 88 

Total 118 

 Fuente propia 

 

Interpretación: El promedio de edad de la muestra fue de 73,2 años, con una 

desviación estándar de 5,342. La edad mínima fue de 65 años y la edad 

máxima fue de 88 años. 

 

 

 

 



 

  
 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 57 48,3 48,3 

Masculino 61 51,7 100,0 

Estado Civil    

Soltero 27 5,9 5,9 

Casado  30 61,9 67,8 

Viudo 28 13,6 81,4 

Divorciado 5 18,6 100,0 

Enfermedad 
asociada 

   

Enfermedad 
respiratoria 

37 31,4 31,4 

Enfermedad 
metabólica 

24 20,3 51,7 

Enfermedad 
reumatológica 

43 36,4 88,1 

Enfermedad 
cardiovascular 

14 11,9 100,0 

TOTAL 118 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra se encontró mayor cantidad de adultos mayores 

de sexo masculino. Con relación al estado civil hubo pequeñas diferencias: 

mayor cantidad con estado civil casado, seguido de viudos y luego solteros. La 

mayor cantidad presentó enfermedad asociada de tipo reumatológica. 

 



 

  
 

Tabla 3: Distribución de frecuencia de calidad de sueño y riesgo de caídas 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Calidad de sueño    

Sin problemas de 
sueño 

50 42,4 42,4 

Merece atención 
médica 

31 26,3 68,6 

Merece atención 
y tratamiento 

médicos 
32 27,1 95,8 

Problema de 
sueño grave 

5 4,2 100,0 

Riesgo de caídas     

Riesgo bajo 38 32,2 32,2 

Riesgo moderado 52 44,1 76,3 

Riesgo alto 28 23,7 100,0 

TOTAL 118 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra se encontró mayor cantidad de adultos mayores 

sin problemas de sueño. Con relación al riesgo de caídas la mayor cantidad de 

adultos mayores presentó un riesgo moderado de caídas, seguido de un riesgo 

bajo. 

 

 

 

 



 

  
 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 4: Relación entre calidad de sueño y el riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,802 6 0,340 

Likelihood Ratio 8,247 6 0,221 

Asociación por línea 2,269 1 0,132 

N 118   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la calidad de sueño con el riesgo de caídas 

se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se 

evidencia que no existe relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 5: Relación entre la dimensión de calidad subjetiva de sueño y el riesgo de 

caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 4,041 4 0,401 

Likelihood Ratio 3,975 4 0,409 

Asociación por línea 0,368 1 0,544 

N 118   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de calidad subjetiva de sueño 

con el riesgo de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de 

calidad subjetiva de sueño y el riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 6: Relación entre la dimensión de latencia y el riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,508 4 0,164 

Likelihood Ratio 6,932 4 0,140 

Asociación por línea 1,990 1 0,158 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de latencia con el riesgo de 

caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se 

evidencia que no existe relación entre la dimensión de latencia y el riesgo de 

caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 7: Relación entre la dimensión de duración y el riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 4,160 4 0,385 

Likelihood Ratio 4,313 4 0,365 

Asociación por línea 3,698 1 0,055 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de duración con el riesgo de 

caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se 

evidencia que no existe relación entre la dimensión de duración y el riesgo de 

caídas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 8: Relación entre la dimensión de eficiencia y el riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 1,474 4 0,831 

Likelihood Ratio 1,484 4 0,829 

Asociación por línea 0,490 1 0,484 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de eficiencia con el riesgo 

de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis alterna y 

se evidencia que no existe relación entre la dimensión de eficiencia y el riesgo de 

caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 9: Relación entre la dimensión de perturbaciones de sueño y el riesgo de 

caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 3,830 4 0,430 

Likelihood Ratio 3,749 4 0,441 

Asociación por línea 1,711 1 0,191 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de perturbaciones de sueño 

con el riesgo de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de 

perturbaciones de sueño y el riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 10: Relación entre la dimensión de uso de medicación para dormir y el 

riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 3,866 4 0,424 

Likelihood Ratio 4,107 4 0,392 

Asociación por línea 0,470 1 0,493 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de uso de medicación para 

dormir con el riesgo de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta 

la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de 

uso de medicación para dormir y el riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 11: Relación entre la dimensión de disfunción diurna y el riesgo de caídas 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 7,098 4 0,131 

Likelihood Ratio 7,381 4 0,117 

Asociación por línea 0,767 1 0,381 

N 118   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la dimensión de disfunción diurna con el 

riesgo de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis 

alterna y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de disfunción 

diurna y el riesgo de caídas. 

 

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

En el presente estudio se encontró mayor cantidad de participantes del sexo 

masculino, por encima del 50,0% del total de participantes. Esto guarda relación 

con el estudio de Kwaku (10) donde participaron una cantidad similar entre 

adultos mayores de ambos sexos. La edad promedio de los adultos mayores fue 

de 73.2 años, cifra similar obtuvo el estudio desarrollado por Fu L. (11) donde 



 

  
 

encontraron una media de la edad de 70 años aproximadamente. Con relación a 

los antecedentes se halló mayor cantidad de adultos mayores con alguna 

enfermedad reumatológica, similar resultado obtuvo Meng-Yueh (13) pues en su 

investigación reclutaron mayor cantidad de adultos mayores con enfermedades 

relacionadas al sistema músculo esquelético. Además, este grupo de 

enfermedades es muy común en este grupo etario. 

Con relación a las variables principales del presente estudio se obtuvo mayor 

porcentaje de adultos mayores con buena calidad de sueño, a diferencia de los 

reportado por Guerrero (14) que obtuvo más del 50% de los participantes con 

algunas alteraciones del sueño generado por factores emocionales y psicológicos. 

Esta diferencia pudo ser debido a que los sujetos de estudios viven en un contexto 

diferente, pues en dicha investigación recolectaron información de adultos 

mayores que pertenecían a una casa de reposo y esta población es muy 

susceptible a tener alteraciones psicoemocionales como los que reporta Kwaku 

E. (10). En relación con la otra variable principal de estudio se halló mayor 

cantidad de adultos mayores con riesgo moderado de caídas, esta cifra fue similar 

a la reportada por Tatjana G. (15) pues menciona que la frecuencia de caídas fue 

moderada. Por otro lado, Wong M y Pang P. (16) encontraron mayor incidencia 

de caídas en personas con alguna alteración cognitiva. El presente estudio no 

incluyó a este tipo de pacientes y por ello se puede observar cierta variación es 

estos resultados.  

Al realizar el cruce de las variables de estudio: calidad de sueño y riesgo de caídas 

no se encontró relación estadísticamente significativa, caso contrario sucedió con 

lo reportado por Fu L. (12) pues halló que la calidad de sueño se relaciona con la 

fuerza y la velocidad de marcha, siendo estos componentes parte importante para 



 

  
 

mantener el equilibrio y disminuir el riesgo de caerse.  Así mismo, Fu L. (11) 

concluye que la disminución en la calidad de sueño afecta la masa muscular en 

adultos mayores. Además, Kwaku E. (10) encontró que la cantidad de horas de 

sueño se relaciona con el riesgo de caídas. Esta variabilidad de resultados con 

respecto a los de la presente investigación puede deberse a que los adultos 

mayores valorados eran en gran medida funcionales e independientes y no 

pertenecían a algún centro institucionalizado. Por otra parte, los adultos mayores 

pertenecían a un estrato socioeconómico medio -bajo, lo que puede influir en la 

variabilidad de resultados con respecto a otros estudios. Esto último merece ser 

investigado en futuros estudios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- No existe relación entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de calidad 

subjetiva de sueño y el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de duración y 

el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de eficiencia y 

el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de 

perturbaciones de sueño y el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de uso de 

medicación para dormir y el riesgo de caídas. 

- No existe relación entre la calidad de sueño en su dimensión de disfunción 

diurna y el riesgo de caídas. 

- La frecuencia de riesgo de caídas fue moderada 

- La mayor cantidad de adultos mayores tiene buena calidad de sueño. 

 

 

 



 

  
 

5.3. Recomendaciones  

- Se recomienda realizar futuros estudios con población más heterogénea 

para poder contrastar los resultados encontrados. 

- Se recomienda brindar intervenciones para mejorar el nivel de riesgo de 

caídas en los adultos mayores. 

- Se recomienda realizar programas de promoción de los beneficios de tener 

una buena calidad de sueño a toda la población que acude al Centro de 

Salud. 

- Se recomienda utilizar los instrumentos del presente estudio como forma 

habitual de valoración de los adultos mayores. 

- Se recomienda mayor investigación de corte prospectivo-relacionada a 

identificar los beneficios o alteraciones que pueda originar la calidad de 

sueño. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

“CALIDAD DE SUEÑO Y SU RELACIÓN CON EL RIESGO DE CAÍDAS EN 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE VITARTE, 2022” 

 

Instrucciones: Estimado participante la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

relación que existe entre la calidad de sueño y el riesgo de caídas. Tener en cuenta que el 

cuestionario es de forma anónima por lo que usted tiene la libertad de responder con total 

veracidad. 

 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Estado civil: ___________________________________________                                   

Enfermedad asociada: _____________________________________ 

 

PARTE II: Índice de calidad del sueño de Pittsburgh 

M F  



 

  
 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 
1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar? (utilice 

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

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuánto tiempo habrá tardado en dormirse 
(conciliar el sueño) en las noches? / Escriba el tiempo en minutos: __/__/__/ 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la 
mañana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual 
de levantarse: __/__/__/ 

4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿cuántas horas efectivas ha dormido por noche? 
Escriba ha hora que crea que durmió: __/__/__/ 

5. EN LAS ÚLTIMAS 4 
SEMANAS, ¿CUÁNTAS 
VECES HA TENIDO 
PROBLEMAS PARA 
DORMIR A CAUSA 
DE:…. 

(marcar la opción más 
apropiada) 

NINGUNA 
VEZ EN 

LAS 
ULTIMAS 

4 
SEMANAS 

MENOS 
DE UNA 
VEZ A 

LA 
SEMANA 

UNO O DOS 
VECES A LA 

SEMANA 

TRES O MAS 
VECES A LA 

SEMANA 

a. No poder quedarse dormido(a) 
en la primera media hora?  

    

b. Despertarse durante la noche o 
la madrugada? 

    

c. Tener que levantarse temprano 
para ir al baño? 

    

d. No poder respirar bien? e. 
Toser o roncar ruidosamente? 

    

f. Sentir frío?     
g. Sentir demasiado calor?     
h. Tener pesadillas o “malos 
sueños”? 

    

i. Sufrir dolores?     
j. Otras razones: 
________________? 

    

6. EN LAS ÚLTIMAS 4 
SEMANAS, (marcar la 
opción más apropiada). 

NINGUNA 
VEZ EN 

LAS 
ULTIMAS 

4 
SEMANAS 

MENOS 
DE UNA 
VEZ A 

LA 
SEMANA 

UNO O DOS 
VECES A LA 

SEMANA 

TRES O MAS 
VECES A LA 

SEMANA 

6.1. ¿Cuántas veces habrá 
tomado medicinas para 
dormir por su cuenta?  

    

6.2. ¿Cuántas veces habrá 
tomado medicinas para 

    



 

  
 

dormir recetadas por el 
médico? 

7. EN LAS ÚLTIMAS 4 
SEMANAS, (marcar la 
opción más apropiada) 

NINGUNA 
VEZ EN 

LAS 
ULTIMAS 

4 
SEMANAS 

MENOS 
DE UNA 
VEZ A 

LA 
SEMANA 

UNO O DOS 
VECES A LA 

SEMANA 

TRES O MAS 
VECES A LA 

SEMANA 

7.1. ¿Cuántas veces ha sentido 
somnolencia (o mucho 
sueño), cuando conducía, 
comía o desarrollaba alguna 
otra actividad? 

    

7.2. ¿Ha representado para usted 
mucho problema el 
“mantenerse despierto(a)” 
cuando conducía, comía o 
desarrollaba alguna otra 
actividad? 

    

8. ¿Qué tanto problema ha 
tenido para mantenerse 
animado (a) o 
entusiasmado (a) al 
llevar a cabo sus tareas o 
actividades? (acepte una 
respuesta). 

0. Nada 1. Poco  
2. Regular o 

moderado 

3. Mucho 
o 
bastante 

9. ¿cómo valoraría o 
calificaría la calidad de 
su sueño? 

4. Nada 5. Poco  
6. Regular o 

moderado 

7. Mucho 
o 
bastante 

Componente 
1. 

#9 puntuación C1: 

Componente 
2. 

#2 puntuación (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 
31-60 min: 2, más de 60 min: 3)+#5a puntuación ( 
si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) 

C2: 

Componente 
3. 

#4 puntuación (más de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 
5:3) 

C3: 

Componente 
4. 

(total # de horas dormido) / (Total # de horas en 
cama) x100. Mas del 85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, 
menos del 65%: 3 

C4: 

Componente 
5. 

#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-
18:2; 19-27: 3 

C5: 

Componente 
6. 

#6 puntuaciones C6: 

Componente 
7. 

#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-
4:2; 5-6:3) 

C7: 

 



 

  
 

Parte III: Cuestionario de Downton para riesgo de caídas 

ESCALA DE RIESGO DE CAÍDAS (J. H. DOWNTON) 
Alto riesgo : mayor a 2 puntos 

 

 
CAÍDAS PREVIAS 

No 0 

Si 1 

 
 
 
 
 

MEDICAMENTOS 

Ninguno 0 

Tranquilizantes - sedantes 1 

Diuréticos 1 

Hipotensores (no diuréticos) 1 

Antiparkinsonianos 1 

Antidepresivos 1 

Anestesia 1 

 
 
 

DEFICITS SENSITIVO - MOTORES 

Ninguno 0 

Alteraciones visuales 1 

Alteraciones auditivas 1 

Extremidades 1 

 
ESTADO MENTAL 

Orientado 0 

Confuso 1 

 
 
 

DEAMBULACIÓN 

Normal 0 

Segura con ayuda 1 

Insegura con ayuda / sin ayuda 1 

Imposible 1 

 
EDAD 

< 70 años 0 

> 70 años 1 

 

 

 

 



 

  
 

Anexo 2 

 

Consentimiento Informado 

 

El propósito de esta investigación es determinar la relación que existe entre la calidad de 

sueño y el riesgo de caídas, una clara explicación de la naturaleza de esta, así como de su 

rol en ella como participantes. La presente investigación es conducida por el bachiller: 

Sheila Marilia Maurolagoitia Muñoz, egresada de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relación que pueda existir entre dichas 

variables. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizarán dos cuestionarios de 15 

minutos. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo 

perjudique.  

Desde ya se agradece su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación.  

Nombre del Participante:    

Fecha: 

Firma:



 

  
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO:     CALIDAD DE SUEÑO Y SU RELACIÓN CON EL RIESGO DE CAÍDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE 
VITARTE, 2022 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL:  MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
del Centro de Salud de Vitarte, 
2022? 
 
 

Determinar la relación entre 
la calidad de sueño y el 
riesgo de caídas en los 
adultos mayores del Centro 
de Salud de Vitarte, 2022 

 
Hi: Existe relación entre la 
calidad de sueño y el riesgo 
de caídas en los adultos 
mayores del Centro de 
Salud de Vitarte, 2022 
 
Ho: No existe relación entre 
la calidad de sueño y el 
riesgo de caídas en los 
adultos mayores del Centro 
de Salud de Vitarte, 2022 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 1: 
calidad de sueño 
 
 
Variable 2: riesgo 
de caídas 
 
 
Unidad de 
análisis: adulto 
mayor 
 

Según el enfoque es 
cuantitativa, debido a 
que el valor final de la 
variable fue 
cuantificado. 
 

Estuvo 
constituida por 
118 adultos 
mayores  

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 
INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 
 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de calidad 
subjetiva de sueño y el riesgo 
de caídas en adultos mayores 
del Centro de Salud de 
Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de latencia y el 
riesgo de caídas en adultos 
mayores del Centro de Salud 
de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de duración y el 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 
en su dimensión de 
calidad subjetiva de sueño 
y el riesgo de caídas en 
adultos mayores del 
Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 
en su dimensión de 
latencia y el riesgo de 
caídas en adultos mayores 
del Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 

Muestra no 
probabilística por 
conveniencia. 
 

Según el diseño es 
observacional y 
descriptivo, de corte 
transversal, 
correlacional. 
 
 



 

  
 

riesgo de caídas en adultos 
mayores del Centro de Salud 
de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de eficiencia y el 
riesgo de caídas en adultos 
mayores del Centro de Salud 
de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de perturbaciones 
de sueño y el riesgo de caídas 
en adultos mayores del 
Centro de Salud de Vitarte, 
2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de uso de 
medicación para dormir y el 
riesgo de caídas en adultos 
mayores del Centro de Salud 
de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la 
calidad de sueño en su 
dimensión de disfunción 
diurna y el riesgo de caídas en 
adultos mayores del Centro 
de Salud de Vitarte, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de 

entre la calidad de sueño 
en su dimensión de 
duración y el riesgo de 
caídas en adultos mayores 
del Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 
en su dimensión de 
eficiencia y el riesgo de 
caídas en adultos mayores 
del Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 
en su dimensión de 
perturbaciones de sueño y 
el riesgo de caídas en 
adultos mayores del 
Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 
en su dimensión de uso de 
medicación para dormir y 
el riesgo de caídas en 
adultos mayores del 
Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar la relación 
entre la calidad de sueño 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  
 

 

 

 

 
 

caídas en adultos mayores del 
Centro de Salud de Vitarte, 
2022? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad de 
sueño en adultos mayores del 
Centro de Salud de Vitarte, 
2022? 

- ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de los 
adultos mayores del Centro 
de Salud de Vitarte, 2022? 

 

en su dimensión de 
disfunción diurna y el 
riesgo de caídas en adultos 
mayores del Centro de 
Salud de Vitarte, 2022 

- Determinar la frecuencia 
del nivel de riesgo de 
caídas en adultos mayores 
del Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar el nivel de 
calidad de sueño en 
adultos mayores del 
Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 

- Determinar las 
características 
sociodemográficas de los 
adultos mayores del 
Centro de Salud de 
Vitarte, 2022 
 



 

  
 

 
 


