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Resumen  

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la calidad del sueño y flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. El estudio fue 

cuantitativo, aplicada analítica correlacional, observacional no experimental de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal de un establecimiento de salud en Chorrillos, se utilizó el Índice de la calidad de 

sueño de Pittsburgh y el flujómetro Mini Wright, los resultados demostraron que existe 

relación directa de nivel bajo entre la calidad del sueño y pico flujo espiratorio en pacientes 

adultos postoperados de cirugía abdominal, el 88% presentó mala calidad del sueño; la media 

del flujo pico espiratorio fue de 368,67 ± 75,925 L/min, respecto a las dimensiones el 58% 

presentó perturbaciones del sueño menos de una vez a la semana estableciendo una relación 

inversa de nivel bajo entre su dimensión y el flujo pico espiratorio. El 48% tuvo mala 

eficiencia del sueño estableciendo una relación inversa de nivel bajo entre su dimensión y el 

flujo pico espiratorio. Se concluyó que existe relación directa de nivel bajo, pero 

estadísticamente significativa entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes 

adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Palabras claves: calidad del sueño, flujo pico espiratorio, cirugía abdominal. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the relationship between sleep 

quality and peak expiratory flow in adult postoperative abdominal surgery patients. 

The study was quantitative, applied correlational analytical, non-experimental 

observational cross-sectional, the sample consisted of 90 adult postoperative 

abdominal surgery patients from a health facility in Chorrillos, the Pittsburgh Sleep 

Quality Index and the Mini Wright flowmeter were used, the results showed that 

there is a direct low level relationship between sleep quality and peak expiratory 

flow in adult postoperative abdominal surgery patients, 88% presented poor sleep 

quality; the mean peak expiratory flow was 368.67 ± 75.925 L/min, with respect to 

the dimensions, 58% presented sleep disturbances less than once a week, 

establishing an inverse low level relationship between its dimension and peak 

expiratory flow. The 48% had poor sleep efficiency establishing a low level inverse 

relationship between its dimension and the peak expiratory flow. It was concluded 

that there is a direct low-level but statistically significant relationship between sleep 

quality and peak expiratory flow in adult postoperative abdominal surgery patients. 

 

 

Key words: sleep quality, peak expiratory flow, abdominal surgery. 
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Introducción 

 

 

Esta investigación tiene por objetivo determinar la relación de la calidad del sueño y 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal de un 

establecimiento de salud en Chorrillos, Lima – 2024, teniendo en cuenta que vivimos en una 

sociedad que descuida el dormir bien y tener un sueño de calidad, frente a las exigencias del 

mundo globalizado y activista que demanda mantenerse despierto el mayor tiempo posible; 

resulta importante evaluar las condiciones pulmonares de los adultos postoperados de cirugía 

abdominal que adicional al trauma quirúrgico cursan un proceso de recuperación ventilatoria 

que podría repercutir negativamente en su calidad del sueño. Por tal razón, surge la 

interrogante si existe relación entre la calidad del sueño y el flujo pico espiratorio en esta 

población de estudio. 

 

A continuación, la tesis de investigación se presentará en cinco capítulos 

diferenciados. En el capítulo I se desarrolla el planteamiento del problema, la formulación 

del problema, los objetivos, la justificación de la investigación; en el capítulo II se detalla 

los antecedentes, las bases teóricas y la formulación de hipótesis; en el capítulo III se 

especifica la metodología de la investigación, la población, muestra y muestreo, como los 

criterios de selección, además las variables y operacionalización, las técnicas e instrumentos 

de recolección de datos, el procesamiento y análisis tales datos y los aspectos éticos; en el 

capítulo IV se muestran los resultados de la investigación, la prueba de hipótesis y las 

discusiones; por último en el capítulo V se presenta las conclusiones y recomendaciones, 

como también las referencias bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

En el mundo más del 40% de personas padece de algún trastorno del sueño, según 

señala la Organización Mundial de la Salud, estableciéndose como la nueva epidemia que 

amenaza la calidad de vida del 45% de habitantes en el mundo. (1,2) La Sociedad española 

de Neurología tasa que el 50% de personas no concilian el sueño fácilmente y más del 32% 

de adultos despiertan con la sensación de no haber dormido. (3) En América Latina, el sueño 

insuficiente forma parte de siete de las quince causas principales de mortalidad y la evidencia 

de la prevalencia de mala calidad del sueño fue de 71 a 81% hasta el 2021 (4,5) A su vez el 

estudio del American College of Cardiology adjudica el 8% de muertes a una mala calidad 

de sueño. (6) Existe una importante relación entre la calidad del sueño y el sistema 

inmunológico en la prevención del cáncer, a su vez la corta duración del sueño menor a 6 

horas tiene 30% más riesgo de padecer demencia. (7,8) Si la calidad de sueño es eficiente 

tiene un 30% menos de probabilidad de fallecer por cualquier motivo, un 21% menos 

probabilidad de que la causa de muerte sea por una enfermedad coronaria, 19% menos 

probabilidad de morir a razón de un cáncer y 40% menos probabilidad de fallecer por razones 

ajenas a las antes mencionadas, siendo un reflejo de bienestar diario. (9) 

 

En Perú, 4 de cada 10 adultos que acuden a hospitales regionales urgen de atención 

médica por mala calidad de sueño, siendo Arequipa la región que presenta mayor incidencia 

con 61%, seguido por Tacna, Tumbes, Trujillo con el 47.9%, 47.7%, 47.1 % 

respectivamente, presentando de 1 a 9 perturbaciones del sueño como causa frecuente. (10) 

En Lima, 7 de cada 10 jóvenes universitarios presentan mala calidad de sueño con un 69% 

(11) 

La calidad del sueño según Nelson et al., se expresa en la vivencia personal 

satisfactoria del sueño, que integra atributos tales como la eficiencia, duración, latencia del 

sueño y vigilia que le permita ejecutar las actividades del día con energía. (12) 

 

En los pacientes quirúrgicos, la calidad del sueño se ve afectada porque cursan con 

importantes alteraciones del sueño en la etapa inicial posoperatoria, donde la prevalencia de 

la mala calidad de sueño es del 64.9%. Se postula que el grado de alteración del sueño 
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responde a la magnitud y tiempo de la operación, dolor, la relación entre la anestesia y el 

ritmo circadiano, que influye de manera negativa en su recuperación. (13,14,15) 

 

A su vez, los pacientes sometidos a cirugía abdominal mayor laparoscópica por 

efectos del neumoperitoneo se exponen a una disfunción diafragmática por la debilidad 

muscular que se encuentra presente en la primera semana, esto altera la función pulmonar y 

se evidencia en el descenso de los volúmenes pulmonares entre un 20 y 40% con restricción 

del esfuerzo espiratorio y menor flujo pico espiratorio (PEF), generando así complicaciones 

pulmonares posoperatorias con incidencia entre el 12% y 19%. (16, 17, 18, 19) 

 

El flujo pico espiratorio es el máximo flujo de aire logrado en una espiración forzada, 

espirando así entre el 75 y 80% del total de la capacidad pulmonar, dicha medida se expresa 

en litros por minuto o como porcentaje de su valor predicho. El cual medido con un 

flujómetro permite conocer el estado de los volúmenes, capacidades pulmonares y de las 

vías aéreas de mayor calibre. (20) 

 

En la práctica clínica se suele evaluar la función pulmonar a los pacientes que serán 

sometidos a  cirugías cardiotorácicas, a diferencia de las cirugías abdominales que pasan por 

la prueba de función pulmonar preoperatoria sólo cuando el paciente presenta 

comorbilidades, enfermedades respiratorias o síntomas clínicos, (16) sin embargo, según 

reportes clínicos, la medición del PEF puede predecir el deterioro de la función pulmonar 

porque permite conocer el estado de los volúmenes y la función pulmonar. Así mismo, 

diversas investigaciones han demostrado que los valores del PEF no se restablecen pasada 

la primera semana, tal como lo refiere el estudio de Bahukhandi et al., que evaluó a adultos 

sanos sometidos a cirugía abdominal laparoscópica donde obtuvieron un PEF de 292,3 L/min 

en el postoperatorio.  (20, 21) 

 

Por tal razón, surge la inquietud sobre la “Calidad del sueño y flujo pico espiratorio 

en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal de un establecimiento de salud en 

Chorrillos, Lima - 2024.”, en vista que no existen investigaciones que relacionen ambas 

variables en ese contexto poblacional, del cual tampoco se sigue una secuencia para ver si 

se restablecen los valores basales del PEF y la calidad del sueño posterior al alta para así 

alertar y evitar futuras complicaciones que trastocan la integridad del individuo en el marco 

de la prevención y promoción de la salud. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal de un establecimiento de salud en Chorrillos, Lima - 

2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

- ¿Cuál es la calidad del sueño en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

  

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del sueño 

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos 

para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal? 
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- ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño en su dimensión disfunción diurna y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

- Identificar la calidad del sueño en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos 

para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal. 



5 

 

 

 

- Identificar la relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Existen muchos estudios que evalúan la calidad de sueño en personas con patologías 

de base o sin ellas, sin embargo, son escasas las investigaciones que midan la calidad de 

sueño en postoperados y menos aún en postoperados de cirugía abdominal laparoscópica. 

Cabe resaltar que, no existen investigaciones nacionales que midan el flujo pico espiratorio 

en esa población particular, peor aún que relacionen ambas variables. 

 

Esta investigación se justificará por la relevancia que el tema tiene en la salud pública 

y en el abordaje clínico, ya que no se conoce objetivamente la calidad de sueño en los 

pacientes postoperados de cirugía abdominal y no se toma en cuenta las condiciones 

respiratorias con la que salen los pacientes postoperados. 

 

Los resultados de esta investigación favorecerán como base teórica a futuras 

investigaciones que se interesen en el tema y a la Instituciones de Salud aportando 

conocimientos que ayuden al crecimiento integral pro-salud de sus usuarios y a su vez 

generar un impacto positivo en la sociedad. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

Esta investigación aportará el uso estadístico de la relación de dos instrumentos de 

investigación garantizados por la evidencia ser los más usados en la práctica clínica, el Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el flujómetro Mini Wright, puesto que permitió 

conocer la relación estadística entre ambas variables de estudio calidad de sueño y flujo pico 

espiratorio en los pacientes postoperados de cirugía abdominal establecimiento de salud en 

Chorrillos, Lima - 2024. 
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1.4.3. Práctica 

 

El identificar la calidad de sueño mala o buena y conocer los valores reales de la 

condición pulmonar respecto al flujo espiratorio máximo favorecerá al establecimiento de 

salud a tomar medidas adicionales de prevención en base a los resultados y recomendaciones 

de este estudio para así disminuir posibles complicaciones posteriores a la intervención y la 

reincidencia a los servicios de salud. 

 

A su vez dejará en alto a la institución haciendo que un mayor número de usuarios 

atendidos recomienden la atención que se da en el centro hospitalario. Por otro lado, el 

usuario evaluado se benefició con los resultados obtenidos a orientarse oportunamente de su 

estado de salud. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Recopilar los datos aprovechando la cita control postoperatoria no garantizó que 

todos los pacientes asistan a su cita control en el horario pactado por el médico, algunos 

venían en otros turnos, o acordaban consulta remota por lo que se perdía la posibilidad de 

evaluarlos. La falta del contacto telefónico de los pacientes hizo que completar el tamaño de 

la muestra demore más tiempo. Al ser un estudio transversal no se evaluaron los cambios en 

la calidad del sueño y el flujo pico espiratorio posterior a la cita control. A su vez, el tamaño 

de muestra fue pequeño y los datos fueron recopilados de un solo establecimiento de salud 

por lo que no se puede generalizar los resultados obtenidos para toda la población 

postoperatoria. 
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 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Bahukhandi et al. (21) en su artículo tuvo como objetivo “Comparar las funciones 

respiratorias a través del flujo espiratorio máximo pre y posoperatorio en pacientes 

sometidos a cirugías electivas del abdomen superior”. El estudio fue observacional 

prospectivo; estudiaron a 100 pacientes adultos sin complicaciones pulmonares previas a la 

operación, los cuales fueron sometidos a una intervención quirúrgica electiva de abdomen 

superior con un margen de edad entre los 18 y 70 años, con una media de edad de 40 años, 

siendo superior el género femenino. Se les aplicó anestesia general. El instrumento usado 

fue el flujómetro, el cual midió los valores del PEF en 5 fechas (preoperatoria, día 1, 3, 5 y 

7 postoperatorio) claves para el estudio. Se encontró que, en el séptimo día los pacientes no 

recuperaron su PEF quedándose en 292,3 L/min; los hombres tuvieron mayor PEF (324,2 ± 

46,0 L/min) con respecto a las mujeres (286,9 ± 46,2 L/min). Concluyeron que, la 

disminución de los valores del PEF postoperatorio se asocian al dolor postquirúrgico y el 

uso de anestesia general. 

 

Chen et al. (22) en su estudio tuvieron como objetivo: “Determinar la prevalencia 

posoperatoria y los factores asociados con la mala calidad del sueño en pacientes con cáncer 

de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) en China”. La investigación tuvo un diseño 

descriptivo de corte transversal, estudiaron a 307 pacientes mayores de 18 años con CPNP 

en etapa temprana sometidos a cirugía torácica. El 53,09% eran mujeres y la edad promedio 

fue de 59,97 años con edades entre 22 a 77 años. Los instrumentos usados fueron el Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), la prueba de espiración forzada (FEV-1) con un 

espirómetro entre otros. Se encontró que la calidad de sueño postoperatoria fue mala en el 

74,6% de pacientes, con una mediana de 8 en el puntaje PSQI global; las mujeres fueron 

más afectadas (58.5%) a diferencia de los hombres (41,5%). Respecto a sus dimensiones se 

identificó una buena calidad subjetiva del sueño (51,8%), buena latencia del sueño (36,5%), 

muy mala latencia del sueño (26,4%), buena duración del sueño (39,1%) y muy mala 

eficiencia del sueño (25,4%). Sobre la disfunción diurna el 32,2% lo presentó menos de 1 

vez, el 31,3% de 1 o 2 veces y el 19,9% más de 3 veces.  Acerca de las perturbaciones del 

sueño el 41,4% lo presentó 1 vez y el 16,9% más de 3 veces. A su vez, el 84,7% no usa 
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medicamentos para dormir. Se concluyó que, al mes de la cirugía, los pacientes con CPNP 

continúan presentando mala calidad de sueño, la cual guarda relación con las 

comorbilidades, dolor y variables sociodemográficas. 

 

Guerrero (23) en su tesis tuvo como objetivo "Determinar la asociación entre la 

calidad de sueño, con los síntomas de depresión, ansiedad y estrés en pacientes de un Puesto 

de Salud- Huancayo, 2022". El estudio fue observacional, prospectivo de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 386 adultos mayores entre 18 y 65 años atendidos de 

consulta externa en la tercera ola de pandemia, de los cuales el 69% fueron mujeres. Se 

usaron como instrumentos el Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh y el DASS-21 

depresión, ansiedad y estrés. Los resultados evidenciaron que el 75,1% tuvo una mala 

calidad de sueño, entre las dimensiones de la calidad del sueño se encontró una buena calidad 

subjetiva del sueño (60,9%), muy buena latencia (29,5%), muy mala latencia del sueño 

(19,4%), buena duración del sueño (46,1%). Además, el 85,2% no usa medicamentos para 

dormir. El síntoma más afectado fue el estrés, seguido por depresión y ansiedad con 56,2%, 

37% y 19,7% respectivamente. Se concluyó que la calidad de sueño fue mala y existe una 

asociación significativa entre una mala calidad de sueño con la ansiedad, depresión y estrés 

en los pacientes de estudio. 

 

Seid y Fenta (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia 

de la mala calidad del sueño después de la cirugía y sus factores asociados entre los pacientes 

adultos en hospitales regionales integrales de referencia de Amhara utilizando la herramienta 

de evaluación del índice de calidad del sueño de Pittsburgh”. El estudio fue multicéntrico, 

de diseño prospectivo de corte transversal, con una muestra conformada por 424 pacientes 

postoperados de siete hospitales, adultos con un margen de edad entre los 18 y 72 años, 

siendo mayor el número de pacientes femeninas con el 56,6% frente al sexo masculino; 

mediante la técnica de entrevista se aplicó como instrumento el PSQI. Los resultados 

evidenciaron que el 64,9% tuvo mala calidad de sueño posoperatorio, con una puntuación 

PSQI global media de 6,57 (DE, 4,28) siendo el rango de edad con peor resultado entre los 

25 a 54 años con el 38,2%, a diferencia de los mayores de 64 años con el 22,5%. Se encontró 

también que el género masculino tuvo mala calidad de sueño postoperatorio mayor al género 

femenino con 58,5% y 41,5% respectivamente. Los sometidos a cirugías de emergencia 

tuvieron mala calidad de sueño postoperatorio con 58,9% frente a la cirugía electiva con el 

41,1%. Se concluyó que la incidencia respecto a la mala calidad de sueño fue alta en los 



9 

 

 

 

hospitales regionales y que hay una asociación significativa con los factores que provocan 

trastornos del sueño postoperatorios. 

 

Allen et al. (24) en su investigación tuvieron como objetivo “Caracterizar las 

alteraciones del sueño en pacientes de cirugía general electiva utilizando encuestas de sueño 

validadas y dispositivos portátiles”. Fue un estudio observacional prospectivo. Se estudió a 

64 pacientes mayores de 18 años sometidos a cirugía general electiva, con una media de 55 

± 14,1 años. El 59% fue de género femenino. Los instrumentos utilizados fueron el PSQI, el 

cuestionario del sueño Richards Campbell y rastreadores de sueño Fitbit. Se encontró que el 

84,7% tuvo mala calidad de sueño postcirugía con una puntuación media de 8,1 ± 3,9. El 

70% de pacientes fue sometido a operaciones de colectomía, de los cuales el 22% fueron 

laparoscópica (14 pacientes), 39% robótica (25 pacientes) y abierta (25 pacientes). Se 

concluyó que la dimensión “disfunción diurna” fue el principal impulsor a una mala calidad 

del sueño en los pacientes de cirugía general electiva. 

 

Cici y Özkan (25) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la calidad 

del sueño de los pacientes de una clínica de neurocirugía”. Fue un estudio descriptivo y 

transversal, la muestra fue conformada por 140 pacientes hospitalizados una semana, 

mayores de 18 años que pasaron por cirugía craneal. Siendo mayor el número de pacientes 

hombres con el 56,4% y más del 40% superaban los 51 años. El instrumento usado fue el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los resultados evidenciaron que el 100% 

de pacientes tuvieron mala calidad de sueño postoperatoria, obteniendo una puntuación 

promedio del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh de 7,63 ± 4,04. Se identificó mayor 

puntaje en la dimensión “duración de sueño” con 1,57 ± 1,07, seguido por “latencia del 

sueño” con 1,52 ± 1,07, “calidad subjetiva del sueño” con 1,38 ± 1,01,  “perturbaciones del 

sueño” con 1,29 ± 0,53, “disfunción diurna” con 0,82 ± 0,97, “eficiencia del sueño” con 0,61 

± 0,94 y con menor puntaje la “uso de medicamentos para dormir” con 0,41 ± 0,90; siendo 

el género femenino con mayor valor promedio alcanzado de 8,40 ± 3,99 con peor calidad 

del sueño respecto de los hombres y respecto de la edad, el rango etario con peor calidad de 

sueño promedio fue entre los 40 a 50 años con un puntaje de 8,18 ± 4,40 en el PSQI. Se 

concluyó que la calidad de sueño en la semana posterior a la cirugía fue mala y que las 

pacientes femeninas tuvieron peor calidad de sueño a diferencia de los hombres que en 

número fueron superior. 
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Burcharth et al. (26) en su artículo su objetivo fue “Evaluar la función respiratoria 

postoperatoria medida en el tiempo mediante espirometría y flujo máximo durante la primera 

semana postoperatoria después de una cirugía abdominal mayor de emergencia”. Fue un 

estudio observacional prospectivo; estudiaron a 35 pacientes adultos mayores de 18 años, en 

su mayoría hombres con una media de edad de 60 años; los pacientes sometidos a cirugía 

abdominal mayor laparoscópica fueron 6 y el resto tuvo cirugía abierta. Los instrumentos 

usados fueron un espirómetro electrónico y un flujómetro los cuales tomaron los valores del 

PEF los 7 días postoperatorios y se tomó de referencia el valor basal del estudio de Quanjer 

et al. El PEF al 7mo día fue de 305 L/min, la función respiratoria aumentó gradualmente con 

los días, pero sólo alcanzó el 71% del valor previsto. Con la espirometría se observó un 

patrón restrictivo. Se concluyó que la función pulmonar en este estudio no se restableció al 

7mo día, por lo que falta mayor vigilancia en la práctica clínica postoperatoria. 

 

Praveen y Thariq (27) en su artículo su objetivo fue “Estudiar la incidencia de 

complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a cirugía electiva de abdomen superior 

con la identificación de factores de riesgo”. Fue un estudio observacional prospectivo; 

estudiaron a 72 pacientes sometidos a cirugía electiva abdominal superior abierta con un 

rango de edad de 20 a 85 años, en su mayoría hombres. El instrumento usado para medir el 

PEF fue el flujómetro y se registraron los valores desde el preoperatorio hasta el 7mo día. 

Se agruparon los pacientes con complicaciones pulmonares postoperatorias (40,2%) y sin 

ellas, de 29 postoperados que presentaron complicaciones fueron 15 mujeres y 14 varones. 

Los factores relacionados a las complicaciones postoperatorias fueron la edad (mayores de 

50 años), la obesidad, el sitio de incisión y el tabaquismo. El valor del PEF en pacientes sin 

complicaciones fue de 282,5 L/min en el 7mo día y con complicaciones (atelectasias) 236,2 

L/min. Se concluyó que los valores del PEF postoperatorio al 7mo día en ambos grupos 

fueron bajos no alcanzando a restablecer el valor basal y la incidencia de complicaciones 

pulmonares postoperatorias son predecibles si los valores basales son menores a 300 L/min.   

 

Kale et al. (28) en su investigación su objetivo fue “Evaluar el efecto de los cuidados 

postoperatorios rutinarios en el 1er, 3er, 5º y 7º día postoperatorio sobre la tasa de flujo 

espiratorio máximo (PEFR) en pacientes sometidos a cirugía abdominal (grupo de control), 

evaluar el efecto de los ejercicios de respiración profunda mediante el uso de ejercicios de 

respiración diafragmática durante los cuidados postoperatorios en el 1er, 3er, 5º y 7º día 

postoperatorio sobre la PEFR en pacientes sometidos a cirugía abdominal (grupo de estudio) 
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y comparar la PEFR en el grupo de control y en el grupo de estudio”. Fue experimental. La 

muestra de estudio estuvo compuesta por 60 pacientes adultos con edades entre los 18 y 70 

años sometidos a cirugía abdominal superior. Los instrumentos usados fueron un 

espirómetro electrónico y un flujómetro los cuales tomaron los valores del PEF del ingreso 

y los 7 días postoperatorios, los candidatos fueron divididos en dos grupos de 30, un grupo 

experimental y grupo control, en el día 7 obtuvo el grupo control un PEF de 90,33 ± 8,33 

L/min y el grupo experimental un PEF de 119 ± 14,22 L/min, por lo que ambos resultados 

fueron inferiores a su basal.  Concluyeron que, la respiración diafragmática profunda de 

forma rutinaria como tratamiento postquirúrgico elevó el PEF y mejoró la función pulmonar 

en los intervenidos de cirugía de abdomen superior, siendo más eficiente si se realiza antes 

de la intervención quirúrgica. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. El Sueño y sus fases 

 

El sueño es un proceso fisiológico de reposo complejo que integra rítmicamente 

espacios de vacíos de consciencia, percepción y capacidad de respuesta. (29,30) Resulta una 

inversión por ocupar tres partes de la vida del que depende la correcta función de los procesos 

fisiológicos para salvaguardar la salud integral del ser humano en equilibrio. (31) 

 

El sueño comprende distintas etapas que desde 1930 se iniciaron a describir hasta la 

llegada de Kleitman en 1953 que distinguió dos fases, el sueño REM “de movimientos 

oculares rápidos” y el sueño NREM “de movimientos oculares no rápidos”, las cuales viven 

en continua alternancia integrando un ciclo de 90 a 100 minutos que puede repetirse de 4 a 

6 veces por noche. (32,33,34) 

 

El sueño NREM o de ondas lentas ocupa el 75 – 90 % del tiempo de sueño y por su 

extensión se divide en 4 etapas: (35) 

 

Fase I: Ingresa el sueño ligero inestable, de somnolencia que oscila entre 10 a 15 

min, disminuyendo el metabolismo, ocurre el abandono de la actividad alfa y movimientos 

oculares lentos. (33,35) 
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Fase II: Permanece el sueño ligero con mayor relajación y predominancia de 

descanso nocturno, aparecen los husos de sueño y complejos k que oscila entre 20 a 25 

minutos. (33, 35, 36)  

 

Fase III: Comienzo del sueño estable y continuo, la relajación se apodera de la fase 

III y IV en sueño delta o de ondas lentas, donde se secreta la hormona de crecimiento y el 

tiempo de ese estado es de 5 minutos. La actividad delta representa entre el 20 y 50% del 

tiempo. (33,35) 

 

Fase IV: El sueño es profundo restaurador, demora 1 hora. La actividad delta refleja 

el 50% del tiempo, es la etapa de reconstrucción del organismo, los músculos alcanzan su 

máxima relajación por lo que puede ocurrir enuresis nocturna. (33,35) 

 

El sueño profundo se va perdiendo con la edad avanzada, de tal forma la permanencia 

de la fase III y IV en adultos 20 y 29 años es del 21%, los de 40 a 49 años es del 8% y los 

mayores de 60 años alcanzan el 2% de su sueño profundo, por lo que tienden a dormir entre 

5 a 6 horas totales. (33) 

 

El sueño REM empieza cuando termina el ciclo NREM a los 90 minutos de inicio 

del sueño y se repite el ciclo toda la noche, por lo que se pueden completar entre 4 y 6 ciclos 

del sueño REM variando según la edad. (33) El sueño REM oscila de 10 a 20 minutos, se 

caracteriza porque los movimientos oculares son rápidos y la persona percibe sueños vividos 

y parálisis del sueño, la frecuencia cardiaca es veloz, la frecuencia respiratoria es irregular 

con respiración superficial y rápida la presión arterial se eleva y se inhibe la actividad tónica 

de los músculos intercostales y se reduce la actividad fásica intercostal. Se suprime 

únicamente la actividad tónica del diafragma porque la actividad fásica permanece o 

aumenta para evitar la hipoventilación alveolar durante el sueño en personas sanas. En 

cambio, en condiciones patológicas, las miopatías o el déficit neurogénico del diafragma 

(parálisis frénica) desencadenará hipoventilación alveolar. (37) 

 

Cabe resaltar que, la función del diafragma es fundamental en el sueño REM, ya que 

ningún otro músculo respiratorio tiene la capacidad de asistir de forma espontánea a 

conservar la ventilación alveolar durante este período. A su vez, la capacidad residual 

funcional disminuye en la fase REM (35, 37) 
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2.2.2. Calidad del sueño 

 

El concepto de calidad del sueño no sólo es descansar como recomienda la 

Organización Mundial de la Salud al adulto entre 7 y 8 horas, sino también el respeto de la 

fases y ciclos del sueño. (38) Analiza la capacidad de dormir plácidamente sin distracciones 

que garantice rendir óptimamente la jornada sin somnolencias.  La calidad del sueño implica 

una valoración objetiva del sueño tomando en cuenta la duración, latencia, eficiencia, vigilia, 

las fases y ciclos del sueño, como también la valoración subjetiva en base a la percepción 

del individuo sobre su calidad de sueño. (39,40) 

 

La calidad del sueño según Buela Casal (41)  encierra la interacción de 4 elementos 

que son: tiempo, organismo, conducta y ambiente; el tiempo hace referencia al tiempo 

circadiano, donde la persona elije “cuando se duerme” dentro del periodo de 24 horas; el 

organismo detalla “cómo se duerme” según los factores intrínsecos de individuo; el ambiente 

describe “dónde se duerme” según los factores extrínsecos de la persona y la conducta 

contextualiza “qué se hace para dormir” que facilita o impide el descanso. 

 

La calidad del sueño puede verse afectada por diversos factores donde los más 

representativos son: la edad, ciclo circadiano, las condiciones laborales, la salud física y 

mental, los factores ambientales como la luz, el ruido, temperatura; estilos de vida saludables 

como la alimentación, los vicios, el deporte. (42) 

 

Según Jackson et al., (43) la mala calidad del sueño se asocia con una disminución 

de la función pulmonar. Así mismo, Hillman et al., (44) refiere que una buena calidad del 

sueño es vital para la salud y bienestar del paciente, por el contrario, una mala calidad y 

duración del sueño conlleva a efectos adversos como el deterioro de la función ventilatoria, 

la disfunción cardiovascular, mayor riesgo de hipertensión, diabetes, resistencia a la insulina, 

algunos tipos de cáncer, deterioro cognitivo, riesgo de alzhéimer, demencia senil, aumento 

de dolor etc.  (45)  

 

Hillman et al (44) refiere que las perturbaciones del sueño guardan una relación 

bidireccional con el dolor y a su vez la interrupción del sueño nocturno puede reducir la 

producción motora respiratoria y la resistencia inspiratoria por una noche sin dormir. A su 
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vez la eficiencia del sueño también se ve alterada cuando la calidad del sueño disminuye. 

(46) 

 

2.2.2.1. Alteraciones del sueño postcirugía 

 

 En las primeras noches posoperatorias se reduce considerablemente el sueño REM 

y la duración del sueño profundo NREM, por lo que el número de despertares y cambios de 

fase del ciclo del sueño aumentan, con un impacto importante entre el segundo y quinto día 

del sueño REM, donde aparecen las complicaciones postoperatorias. Lo mencionado es a 

consecuencia del estrés quirúrgico, dolor postoperatorio, efectos de los anestésicos y 

analgésicos, respuesta inflamatoria postoperatoria, la función ventilatoria disminuida y los 

factores ambientales, donde la mejora de la calidad del sueño y recuperación de la salud se 

ve limitada. (15, 44)  

 

2.2.3. Instrumentos de evaluación de la Calidad del sueño 

 

Entre la variedad de cuestionarios y escalas para la evaluación, identificación y 

cuantificación de los trastornos del sueño a razón de su frecuencia y severidad, el Índice de 

Calidad del sueño de Pittsburg resulta ser el mejor diseñado para la medición global de la 

calidad de sueño en un marco de días previos a la evaluación. (47) 

 

2.2.4. Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) 

 

El PSQI, por sus siglas en inglés, es un cuestionario de autoevaluación con un total 

de 24 ítems de los cuales 19 son de autoevaluación y los 5 restantes son respondidos por el 

compañero de dormitorio, dejando a libertad el considerarlo, ya que no se contabiliza dentro 

del puntaje total. Las 19 preguntas evalúan las 7 dimensiones de la calidad del sueño y miden 

si la calidad del sueño es buena o mala durante el último mes; las dimensiones son “calidad 

subjetiva del sueño”, “latencia del sueño”, “duración del sueño”, “eficiencia del sueño”, 

“perturbaciones del sueño”, “uso de medicamentos para dormir” y “disfunción diurna”. (47) 

 

La puntuación de cada dimensión responde a la escala de Likert de 0 a 3, el resultado 

de cada dimensión pasa a sumar un puntaje total que fluctúa entre 0 a 21 puntos. A mayor 

puntaje obtenido peor será la calidad del sueño; el punto de corte es 5, de tal modo que si el 
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puntaje total del PSQI es mayor a 5 es indicativo de mala calidad del sueño, y menor a 5 es 

considerado buena calidad del sueño.  (13, 22, 25) 

 

A su vez, existe otra lectura más detallada para el puntaje global del PSQI usado a 

elección en algunos estudios, de tal forma si el puntaje total está entre 5 y 7 puntos el 

evaluado “merece atención médica”, entre 8 y 14 “merece atención y tratamiento médico”, 

finalmente si el puntaje es mayor a 15 “se trata de un problema del sueño grave” (10) 

 

Las dimensiones del PSQI son: 

 

• Calidad Subjetiva del Sueño:  Es la autovaloración de cuan bien o mal percibe la persona 

su descanso. (23,31) 

 

• Latencia del Sueño: Es el lapso de tiempo desde que se acuesta hasta que se presenta el 

sueño. (23,31) 

 

• Duración del sueño: Son el número de horas reales que duerme el individuo. (23,31) 

 

• Eficiencia del sueño:  Es el promedio de horas calculando el tiempo que permanece en 

cama y las horas reales de sueño. (23,31) 

 

• Perturbaciones del sueño: Enumera la frecuencia de actividades que interrumpen el 

sueño. (23,31) 

 

• Uso de medicamentos para dormir: Cuestiona el uso y la frecuencia de consumir 

somníferos prescrito o no para conciliar el sueño. (23,31) 

 

• Disfunción diurna: Es la somnolencia en el día frente a las actividades diarias. (23,31) 
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2.2.5. Volúmenes y capacidades pulmonares 

 

La respiración es un mecanismo automático, donde ocurre un intercambio entre el 

oxígeno y el dióxido de carbono en las fases de inspiración y espiración, siendo esta la 

función fundamental del aparato respiratorio. (48) 

 

• Volumen Corriente o Tidal (VC): Es el volumen de aire inspirado y espirado de forma 

tranquila durante cada ciclo respiratorio. Se considera un valor aproximado de 500 ml. 

(48,49) 

 

• Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI): Es el volumen de aire que ingresa a los 

pulmones en una inspiración forzada tras una inspiración tranquila. Se considera un valor 

aproximado de 3000 ml. (48,49) 

 

• Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): Es el volumen de aire que sale de los pulmones 

en una espiración forzada tras una espiración tranquila. Se considera un valor 

aproximado de 1100 ml. (48,49) 

 

• Volumen Residual (VR): Es el volumen de aire que no se desplaza, es decir, el aire que 

permanece en el pulmón después de una espiración forzada. Se considera un valor 

aproximado de 1200 ml. (48,49) 

 

• Capacidad vital (CV): Es el máximo volumen de aire que se puede desplazar, el cual se 

consigue al espirar forzadamente tras una inspiración máxima. Es la suma del VC, VRI 

y el VRE. Se considera un valor aproximado de 4600 ml. (48,49) 

 

• Capacidad residual funcional (CRF): Es el volumen de aire que no se desplaza después 

de una espiración tranquila. Es la suma del VRE y el VR. Se considera un valor 

aproximado de 2300 ml. (48,49) 

 

• Capacidad inspiratoria (CI): Es la suma del VC y del VRI. Se considera un valor 

aproximado de 3500 ml. (48,49) 
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• Capacidad pulmonar total (CPT): Es el máximo volumen de aire encerrado en los 

pulmones después de una inspiración forzada. Es la suma de la CV y del VR. Se 

considera un valor aproximado de 5800 ml. (48,49) 

 

2.2.6. Pruebas de la función pulmonar 

 

Son pruebas respiratorias que permiten examinar si hay una adecuada inhalación y 

exhalación del aire, como un buen intercambio gaseoso. Estas pruebas pueden usarse para 

comparar la función pulmonar con estándares ya establecidos que indican un desempeño 

óptimo de los pulmones, también sirve para valorar el impacto de las enfermedades 

respiratorias crónicas en la función pulmonar y a su vez, estar alertas a posibles alteraciones 

que ameriten cambios en el tratamiento inicial propuesto y/o medicamentos, además se usan 

para identificar estrechamientos en las vías aéreas, como también para establecer la 

capacidad de sometimiento a una cirugía, etc. (50) 

 

Con respecto a realizar una prueba de función pulmonar, se ha establecido protocolos 

para el procedimiento de riesgo neumológico, donde las pruebas de función pulmonar son 

necesarias en cirugías de tórax, no siendo necesario en cirugías de abdomen superior 

quedando condicionada sólo en caso de presentar algún factor de riesgo (18,50) 

 

Las pruebas de difusión se efectúan para descubrir si el oxígeno inhalado pasa de 

manera efectiva de los pulmones a la sangre. (50) 

 

La pletismografía corporal es una prueba que evalúa la capacidad funcional residual 

y la resistencia particular de la vía aérea. (50) 

 

2.2.6.1. Espirometría y flujometría 

 

La espirometría es la prueba más solicitada el cual valora el máximo volumen de aire 

movilizable desde una inspiración máxima hasta una exhalación completa, sus parámetros 

son la Capacidad vital forzada (FVC), el Volumen espiratorio máximo espirado en el primer 

segundo (FEV1), Relación FEV1/FVC, Flujo espiratorio máximo entre el 25% y el 75% de 

la FVC (FEF 25-75%) y el Flujo pico espiratorio (PEF). (51,52) 
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La flujometría es la prueba de medida clínica más útil de la función pulmonar 

ampliamente usada por su practicidad en el control terapéutico ambulatorio que proporciona 

los valores del flujo pico espiratorio, siendo más accesible que la espirometría por su bajo 

costo y portabilidad. (53) 

 

2.2.7. Flujo Pico Espiratorio (PEF) 

 

El PEF es el máximo flujo de aire que se alcanza en la espiración forzada posterior a 

una máxima inspiración, logrando espirar del 75 a 80% de la capacidad pulmonar total en 

10 milisegundos iniciales fijando el resultado en litros por minuto, así como en porcentaje. 

 

El cual medido con un flujómetro permite conocer el estado de los volúmenes, 

capacidades pulmonares y de las vías aéreas de mayor calibre. (53) 

 

2.2.8. Flujómetro Mini-Wright 

 

Es un dispositivo medidor de flujo espiratorio máximo. Es un aparato portátil, fácil 

de manejar, accesible y aprobado para la práctica clínica, el cual es de forma tubular, con 

una válvula unidireccional, que internamente cuenta con un pistón- muelle que se mueve en 

función al flujo de aire de una espiración forzada marcando el resultado en el mismo tubo 

cuando llega a su máximo en lectura de litros por minuto. (54) 

 

Los estándares de funcionamiento dadas por la Sociedad Americana de Tórax 

exhortan parámetros a tomar en cuenta: 

 

• Precisión de los flujos: oscila de 0 y 900 L/min, con lectura dentro del 10 % o de 10 

L/min respetando el valor verídico que el espirómetro da. 

 

• Repetibilidad: la diferencia entre las muestras no debe subir del 3% o 10 L/min. 

 

• Reproductibilidad: el margen de variación no debe superar el 5% o 20 L/min. (20) 
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2.2.8.1. Técnica correcta para realizar la maniobra del PEF 

 

El sujeto evaluado debe estar en posición bípeda, se alinea la aguja del medidor a 0, 

se sostiene el medidor a una mano en horizontal, con la precaución de no obstaculizar la 

báscula y se respira profundamente. Luego se cubre bien la boquilla con los labios para evitar 

fugas de aire y bloqueos con la lengua e inmediatamente se sopla lo más rápido, fuerte y 

explosiva (no es necesario que sople hasta el final). Finalmente se lee la escala donde se 

detuvo la aguja y se registra el valor, se repite el proceso dos veces más empezando el 

medidor en 0 y se toma nota el valor mayor observando entre las 2 mediciones mayores una 

diferencia menor a 20 L/min., de no ser el caso se debe repetir la maniobra hasta un máximo 

de 8 intentos hasta quedarse con el valor mayor. (55, 56) 

 

2.2.8.2. Aspectos positivos y limitaciones del uso del flujómetro 

 

Entre lo positivo se rescata lo cómodo y sencillo del instrumento, la cercana relación 

con los datos del volumen espiratorio máximo espirado en el primer segundo (FEV1) 

recogidos en la espirometría, pero con menos fatiga, su fácil lectura, mantenimiento e 

interpretación. Entre las limitaciones, tiene menor sensibilidad que la FEV1, no da 

información de la obstrucción en vías de menor calibre, depende de la buena técnica y de la 

disposición del evaluado en hacerlo con el máximo esfuerzo. (55,57) 

 

2.2.8.3. Registro del Flujo pico espiratorio 

 

En el estudio realizado por Vera para peruanos saludables de 20 a 60 años, se 

determinó valores de referencia generales del flujo pico espiratorio de 517,15 ± 112,89 

L/min, los cuales se tomarán en cuenta en el estudio como valores referenciales. el género 

masculino presentó un PEF de 602,11 L/min ± 80,14 L/min y el género femenino de 440,29 

L/min ± 77,60 L/min. (58)   

 

Los valores del PEF pueden ubicarse en 3 zonas: 

 

• Zona verde “Seguridad” 

El PEF es mayor a 80 % del mejor valor personal o valor teórico. (55,57) 

• Zona amarilla “Precaución” 
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El PEF oscila entre el 60 y el 80 % del mejor valor personal o valor teórico. (55,57) 

• Zona roja “Peligro” 

El PEF está en 60% o menos del mejor valor personal o valor teórico (55,57) 

 

2.2.9. Cirugía laparoscópica 

 

Es una técnica de intervención quirúrgica electiva mínimamente invasiva de fácil 

acceso, donde el cirujano realiza pequeñas incisiones para introducir tubos cortos y delgados 

con una pequeña cámara que posibilita al cirujano diagnosticar o hacer procedimientos desde 

una vista externa y precisa, con mejores resultados tanto estéticos, de menor costo, como de 

recuperación, al ser menos invasiva que las cirugías abiertas supone un menor riesgo de 

contaminación. (59) 

 

El componente principal de la cirugía laparoscópica es la insuflación de la cavidad 

abdominal (neumoperitoneo) con gas para poder tener visibilidad durante el procedimiento, 

siendo el más utilizado por sus propiedades de absorción, el dióxido de carbono CO2, pero 

también está el óxido nitroso y el helio. (60, 61) 

 

2.2.9. Alteraciones respiratorias asociadas a cirugías laparoscópicas 

 

Los cambios ventilatorios en la cirugía laparoscópica por el incremento de presión 

intrabdominal por la insuflación del CO2 que afectan la función pulmonar son la 

disminución de la compliance pulmonar, del volumen de reserva espiratorio y la capacidad 

residual funcional con aumento del shunt intrapulmonar y del espacio muerto generando 

hipercapnia. Por lo que se monitorea que la presión intraabdominal no sea mayor de 15 

mmHg para no desencadenar complicaciones pulmonares postoperatorias relacionadas a la 

cirugía y al tipo de anestesia empleada generando atelectasias. (61, 62) 

 

Según algunos autores como Bahukhandi, Burcharth, Praveen y Thariq refieren que 

los valores del PEF no se recuperan pasada la primera semana postoperatoria. (21, 26, 27) 
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2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal  

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del sueño 

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 
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Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos 

para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos 

para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

Ho: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

Según Muñoz (63) la investigación fue analítica porque desglosó el problema para el 

correcto análisis y estudio minucioso. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Según Hernández Sampieri et al. (64), el enfoque fue cuantitativo porque por medio 

de la recolección de datos y el análisis de datos se probó las hipótesis de estudio. 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Según Muñoz (63), la presente investigación fue aplicada porque tuvo como objetivo 

resolver un problema práctico mediante la aplicación inmediata de los conocimientos 

obtenidos. 

 

3.4. Diseño de investigación 

 

Según Manterola et al. (65), el diseño utilizado fue observacional, puesto que tuvo 

como objetivo observar y registrar acontecimientos sin manipular el curso de las variables. 

 

Según Hernández Sampieri et al. (64), la presente investigación tuvo un alcance 

descriptivo correlacional porque definió y midió las variables para su respectivo análisis; 

cuantificó y mostró las dimensiones de un fenómeno o contexto; prospectivo de corte 

transversal porque se realizó en un determinado tiempo. 
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El diseño de investigación se sintetizó de la siguiente manera:  

 

Ox 

 

 

M r 

 

 

Oy 

 

 

Dónde: 

M: Representa la muestra de pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal de un 

establecimiento de salud 

Ox: Representa la observación de la variable calidad del sueño.  

R: Representa la relación de ambas variables 

Oy: Representa la observación de la variable flujo pico espiratorio. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

 

Unidad de análisis:  

Un paciente adulto postoperado de cirugía abdominal. 

 

Población:  

Constituido por 120 pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal que 

acudieron a un establecimiento de salud en Chorrillos.  

 

Muestra:  

Estuvo constituido por 90 pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal de 

un establecimiento de salud en Chorrillos que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. La muestra es el resultado de la fórmula para cálculo muestral:  
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𝑛 =
N ∗ 𝑍2 ∗ (p ∗ q)

𝑒2(N − 1) + 𝑍2 ∗ p ∗ q
 

 

𝑛 =
(120)(1.95)2(0.65)(0.35)

(0.05)2(119) + (1.95)2(0.65)(0.35)
= 90 

 

 

n = tamaño de la muestra 

N = población total 

Z = nivel de confianza = 1.95 

p = probabilidad esperada = 0.65 (dicho valor porcentual se obtuvo de Seid et al. (17))  

q = probabilidad en contra = 0.35 

e = error muestral = 0.05 

 

Muestreo:  

No probabilístico por conveniencia 

 

Criterios de inclusión: 

 

Pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal laparoscópica  

Pacientes que voluntariamente deseen participar del estudio de investigación. 

Pacientes entre 18 y 80 años de edad. 

Pacientes que acudan a su cita control postoperatoria. 

Pacientes sin enfermedad respiratoria crónica. 

 

Criterios de exclusión: 

 

Pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal de emergencia. 

Pacientes con enfermedades respiratorias agudas. 

Pacientes con deterioro cognitivo de moderado a severo. 

Pacientes con discapacidad auditiva y visual severa.  

Pacientes que no completen el registro de las dos evaluaciones
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3.6. Variables y operacionalización  

 

Variable 1: Calidad de sueño 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala Valorativa (Niveles 

o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

sueño 

 

 

 

La calidad de sueño 

es la capacidad de 

dormir plácidamente 

sin distracciones y 

en base al buen 

desempeño rendir 

óptimamente la 

jornada sin 

somnolencias. A su 

vez se debe tomar en 

cuenta el tiempo, las 

fases y ciclos del 

sueño, latencia y la 

vigilia. 

 

 

Medir la calidad de 

sueño con el Índice 

de Calidad de sueño 

de Pittsburgh, 

implica asociar las 

características 

propias del sueño 

con los posibles 

factores que alteran 

su curso, un balance 

de horas, que 

permita rendir sin 

problemas el día y 

tomar acciones 

concretas para 

mejorar la calidad 

del sueño 

 

Calidad subjetiva 

del sueño 

-¿Cómo valoraría o calificaría su 

calidad de su sueño? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Puntuación de cada 

dimensión de: 0-3 puntos 

 

Puntuación global PSQI de 0 

a 21 puntos 

 

< =5 puntos “Buena calidad 

de sueño” (sin problemas de 

sueño) 

 

>5 puntos 

“Mala calidad de sueño” 

 

 

Latencia del sueño 

-¿Cuánto tiempo habrá tardado en 

dormirse, normalmente, las noches 

del último mes? 

-No poder conciliar el sueño en la 

primera media hora 

Duración del sueño 

¿Cuántas horas calcula que habrá 

dormido verdaderamente cada 

noche durante el último mes? 

Eficiencia del sueño 

-Durante el último mes, ¿cuál ha 

sido, normalmente, su hora de 

acostarse? 

-En el último mes, ¿a qué hora se 

ha levantado habitualmente por 

la mañana? 

-¿Cuántas horas calcula que habrá 

dormido verdaderamente cada 

noche durante el último mes? 
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Perturbaciones del 

sueño 

-Despertarse durante la noche o de 

madrugada. 

-Tener que levantarse para ir al 

baño. 

-No poder respirar bien 

-Toser o roncar ruidosamente 

-Sentir frío 

-Sentir demasiado calor 

-Tener pesadillas o malos sueños 

-Sufrir dolores 

-Otras razones como: 

Uso de 

medicamentos para 

dormir 

- En las últimas 4 semanas, 

¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir (por su 

cuenta o recetadas por el médico)? 

 

Disfunción diurna 

- En las últimas 4 semanas, 

¿Cuántas veces ha sentido 

somnolencia, cuando conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra 

actividad? 

-¿Qué tanto problema ha tenido 

para mantenerse animado (a) al 

llevar a cabo sus tareas o 

actividades detalladas en la 

pregunta anterior? 

 

Nota: Elaboración propia 
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Variable 2: Flujo pico espiratorio 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional 
 

Dimensiones 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala Valorativa (Niveles 

o rangos) 

 

 

 

 

Flujo pico 

espiratorio 

 

Es la máxima cantidad de 

aire que los pulmones 

pueden expulsar en una 

espiración forzada previo a 

una inspiración máxima.  

 

Es la lectura de la velocidad 

máxima de la espiración 

forzada expresada en L/m 

mediante el flujómetro que 

permite estimar el estado 

funcional del flujo de aire en las 

vías grandes en la práctica 

clínica. 

Semaforización 

 

Verde 

Ordinal 

 

PEF >80% 

 

 

 

Amarillo 

 

PEF 60-80% 

 

 

 

Rojo 

 

PEF <60% 

 

Nota: Elaboración propia 
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Variables intervinientes: Edad, género 

 

 

Variables 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

Edad 

 

Tiempo en años vividos 

por un ser viviente desde 

el nacimiento hasta su fin.  

La edad permite 

identificar las 

diferencias en la 

calidad de sueño y el 

PEF. 

 

 

Rango de edad 

 

 

Ordinal 

≥18-30 años 

31-40 años 

41-50 años 

51-60 años 

61-80 años 

 

 

Género 

 

Identidad que define 

hombre de mujeres basado 

en los rasgos biológicos o 

anatómicos.  

El género permite 

identificar las 

diferencias en la 

calidad de sueño y el 

PEF. 

 

 

DNI 

 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 

Nota: Elaboración propia
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica que se utilizó para la variable calidad de sueño fue la encuesta mediante 

el Índice de calidad de sueño de Pittsburg y para la medición de la variable flujo pico 

espiratorio se utilizó la técnica de observación, mediante el medidor de flujo máximo Mini 

Wright. (66) 

 

3.7.2. Descripción 

 

Instrumento 1: Índice de la calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

 

El instrumento para medir la calidad de sueño fue el PSQI, reconocido por 

autoevaluar clínicamente los problemas del sueño presentes en el último mes. Para lo cual, 

luego de recibir el paciente el consentimiento informado, se le hizo entrega del PSQI no sin 

antes haber completado unos datos generales para un mejor sondeo de evaluación. (67) Cabe 

resaltar que, para efectos del estudio, se pidió al paciente rellenar cada ítem del PSQI 

tomando en consideración el tiempo después de la operación. 

 

Instrumento Índice de la calidad del sueño de Pittsburgh 

Año 1989 

Autores Buysse et al. 

Origen EEUU 

Objetivo Valorar la calidad del sueño en pacientes postoperados de cirugía 

abdominal  

Adaptación a la 

versión peruana 

Realizado por Luna Solis et al. (2015) para la población adulta de 

Lima Metropolitana y Callao-Perú 

Descripción del 

instrumento 

Instrumento validado en Perú, el cual consta de 19 ítems y se 

organizan en 7 dimensiones: calidad subjetiva del sueño, latencia del 

sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño, perturbaciones del 

sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. Cada 

ítem del PSQI tendrá un valor de 0 a 3 en escala de Likert y la suma 
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de las puntuaciones de los ítems darán una puntuación global del 

PSQI que fluctúa entre 0 y 21 puntos.  

Interpretación PSQI: 

Buena calidad de sueño    < 5 puntos 

Mala calidad de sueño      ≥ 5 puntos 

Nota: Elaboración propia 

 

Instrumento 2: Flujómetro Mini-Wrigth 

 

El dispositivo que se usó para medir el flujo espiratorio máximo fue el flujómetro de 

pico portátil Mini Wright, avalado por la Sociedad Torácica Americana con codificación de 

colores para facilitar la lectura. La eficiencia de la maniobra depende del entrenamiento del 

paciente para lo cual se puso al tanto del procedimiento. La medición del PEF fue realizado 

en el periodo postoperatorio coincidiendo con la cita de evaluación médica del paciente y 

retiro de puntos.  

 

Instrumento Flujómetro Mini Wright 

Año de creación 1970 

Fabricante Clement Clarke International (CCI) 

Origen Reino Unido 

Objetivo Valorar el PEF en pacientes postoperados de cirugía abdominal  

Dimensiones 157 mm x 44 mm sin boquilla 

210 mm x 44 mm con boquilla 

Peso 76 gr 

Rango de 

medición 

60 – 880 L/m 

Descripción del 

instrumento 

El flujómetro presenta una válvula unidireccional, que internamente 

cuenta con un pistón- muelle que se mueve en función al flujo de aire 

tras una espiración forzada marcando el resultado en L/m. Para dicho 

fin, con la aguja alineada en cero, se le pedirá al paciente que, puesto 

en pie, realice una máxima inspiración, luego lleve a su boca la 

boquilla del flujómetro en dirección horizontal, lo cubra bien con sus 

labios para evitar fugas, cuidando que la lengua no tape la boquilla y 
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que inmediatamente sople explosivamente, con fuerza y lo más rápido 

posible sin toser ni bloquear el recorrido de la aguja con los dedos. 

Luego el examinador anotará los valores de la técnica en cada intento 

por superar al otro con una diferencia no mayor de 20 L/m entre las 2 

medidas más altas, caso contrario se repite la técnica hasta un máximo 

de 8 intentos y se quedará con el valor más alto.  

Interpretación Semaforización: 

Verde           80% - 100% 

Amarillo      60% - 80% 

Rojo             < 60% 

Nota: Elaboración propia 

 

3.7.3. Validación 

 

El PSQI fue validado por Buysse y col, cotejado óptimamente con los datos del 

polisonmografo, evidenciándose que el punto de corte 5, obtuvo una sensibilidad del 89,6% 

y especificidad del 86,5% (67), valores parecidos al estudio de Royuela y Macías (68), que 

obtuvieron una sensibilidad de 88,63% y especificidad de 74,99% y valor predictivo positivo 

de 80,66% 

El flujómetro Mini Wright cuenta con la validación del estudio de Herrera 

presentando una sensibilidad de 47% y especificidad de 87%. (69) 

 

Adicionalmente el presente estudio fue validado por juicio de expertos. (Anexo 3) 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

El ICSP establece una alta confiabilidad alfa de Cronbach de 0,83 para los 9 ítems 

encontrada por Buysse y col., una cifra parecida fue la del estudio de Favela et al., (70) con 

una confiabilidad de 0,78. A su vez el estudio de Luna et al., (67) obtuvo una confiabilidad 

moderada de 0.56. Mientras que el estudio de Chen et al., (22) obtuvo una confiabilidad alta 

de 0,73. 

 

La confiabilidad del flujómetro Mini Wright en un estudio de Rodríguez (71) fue de 

0,86 mostrando una confiabilidad alta.  
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Asimismo, se realizó una prueba piloto para identificar la confiabilidad de ambos 

instrumentos de estudio mediante el Alfa de Cronbach. (Anexo 4) 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Una vez recepcionado los datos del estudio se tabularon los resultados en la base de 

datos de Microsoft Excel en su versión de acceso, bajo las codificaciones planteadas en 

escala de Likert para la creación de tablas de frecuencia y gráficos de barra correspondientes. 

La tabulación y procesamiento de datos se efectuó en una laptop de marca Lenovo, modelo 

Intel Core i5-4210U, de 4GB de memoria RAM instalada con Windows 10 Home. 

 

Los datos fueron analizados en términos de estadística descriptiva (frecuencia, 

porcentaje, media y desviación estándar) e inferencial utilizando el software SPSS‑25; donde 

se llevó a cabo la aplicación estadística a fin de hallar correlación entre calidad de sueño y 

flujo pico espiratorio. Para el contraste de las hipótesis generales y específicas se utilizó la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman como resultado obtenido en la prueba de 

normalidad. El intervalo de confianza en este estudio fue de 95% con un nivel de 

significancia de p<0,05. 

 

Tanto los resultados estadísticos de carácter descriptivo o relacional se reflejaron en 

tablas y gráficos para una mejor lectura. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se mantuvo discreción en el procedimiento de toda la investigación, enfocado en los 

principios de Helsinki como son el respeto por el individuo, beneficencia, justicia, no 

maleficencia y autonomía (72); además, se conservó la garantía de confidencialidad del 

encuestado mediante el consentimiento informado. Asimismo, la presente investigación fue 

aprobada por el Comité Institucional de Ética para la Investigación de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (CIEI-UPNW) para mayor seguridad y protección de los derechos de los 

participantes voluntarios.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

 

Tabla 1 

Variable interviniente: Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 52 57,8 

Masculino 38 42,2 

Total 90 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura 1 

Variable interviniente: Género 

 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 58% 

(52) eran de género femenino y el 42% (38) de género masculino. 
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Tabla 2 

Variable interviniente: Grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 18-30 años 21 23,3 

31-40 años 19 21,1 

41-50 años 14 15,6 

51-60 años 12 13,3 

61-80 años 24 26,7 

Total 90 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura 2 

Variable interviniente: Grupo etario 

 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 27% 

tenían de 61 a 80 años, el 23% entre 18 y 30 años, el 21% entre 31 y 40 años, el 16% entre 

41 y 50 años, y el 13 % entre 51 y 60 años. 
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Tabla 3 

Dimensiones de la Calidad del sueño 

N = 90 Frecuencia Porcentaje 

D1: Calidad subjetiva del sueño   

Muy buena 20 22,2 

Buena 42 46,7 

Mala 28 31,1 

Muy mala 0 0,0 

D2: Latencia del sueño   

Muy buena 15 16,7 

Buena 36 40,0 

Mala 29 32,2 

Muy mala 10 11,1 

D3: Duración del sueño   

Muy buena 8 8,9 

Buena 22 24,4 

Mala 32 35,6 

Muy mala 28 31,1 

D4: Eficiencia del sueño   

Muy buena 11 12,2 

Buena 10 11,1 

Mala 26 28,9 

Muy mala 43 47,8 

D5: Perturbaciones del sueño   

Ninguna 5 5,6 

Menos de 1 vez 52 57,8 

1 a 2 veces 33 36,7 

Más de 3 veces 0 0,0 

D6: Uso de medicamentos para dormir   

Ninguna 32 35,6 

Menos de 1 vez 32 35,6 

1 a 2 veces 20 22,2 

Más de 3 veces 6 6,7 

D7: Disfunción diurna   

Ninguna 24 26.7 

Menos de 1 vez 32 35.6 

1 a 2 veces 32 35.6 

Más de 3 veces 2 2.2 

Nota: Elaboración propia 
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Figura 3 

Dimensiones de la Calidad del sueño 

 

 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La tabla de frecuencia y la figura presenta las dimensiones de la calidad del sueño, 

encontrando en la dimensión calidad subjetiva del sueño que el 46,7% refirió que fue buena, 

el 31% que fue mala, el 22% que fue muy buena y el 0% muy mala. En la dimensión latencia 

del sueño, el 40% refirió que fue buena, el 32% que fue mala, el 17% que fue muy buena y 

el 11% que fue muy mala. En la dimensión duración del sueño, el 36% refirió que fue mala, 

el 31% que fue muy mala, el 24% que fue buena y el 9% que fue muy buena. En la dimensión 

eficiencia del sueño, el 48% refirió que fue muy mala, el 29% que fue mala y el 12% que 

fue muy buena y el 11% que fue buena. En la dimensión perturbaciones del sueño, el 58% 
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refirió que lo presentó menos de 1 vez, el 37% de 1 a 2 veces, el 5% ninguna vez y el 0% 

más de 3 veces. En la dimensión uso de medicamentos para dormir, el 36% refirió que 

ninguna vez consumió, el 36% menos de 1 vez, el 22% de 1 a 2 veces y el 7% más de 3 

veces. Por último, en la dimensión disfunción diurna, el 36% refirió que lo presentó menos 

de 1 vez, el 36% de 1 a 2 veces, el 27% ninguna vez y el 2% más de 3 veces. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Si p-valor < 0,05 se rechaza la H0 

Si p-valor ≥ 0,05 se acepta la H0 y se rechaza la Ha 

H0: Los datos siguen una distribución normal 

Ha: Los datos no siguen una distribución normal 

 

Tabla 4 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad del sueño ,156 90 ,000 ,931 90 ,000 

D1: Calidad subjetiva del sueño ,237 90 ,000 ,807 90 ,000 

D2: Latencia del sueño ,230 90 ,000 ,877 90 ,000 

D3: Duración del sueño ,213 90 ,000 ,857 90 ,000 

D4: Eficiencia del sueño ,279 90 ,000 ,774 90 ,000 

D5: Perturbaciones del sueño ,340 90 ,000 ,734 90 ,000 

D6: Uso de medicamentos para dormir ,216 90 ,000 ,843 90 ,000 

D7: Disfunción diurna ,227 90 ,000 ,838 90 ,000 

PEF ,107 90 ,013 ,972 90 ,045 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

Se aplicó la prueba de normalidad en la cual se usó Kolmogorov-Smirnov por ser nuestra 

muestra mayor a 50. A través de ella se encontró un valor de p<0,05, por lo que se rechazó 

la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, demostrando que los datos no siguen una 

distribución normal, por tanto, el coeficiente que se utilizó para probar las hipótesis fue el 

Rho de Spearman. 

 

Para probar las hipótesis del estudio se plantearon las siguientes normas: 
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Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión:  p ≥ α = se acepta la hipótesis nula H0 

   P ≤ α = se rechaza la hipótesis nula H0 

 

Prueba de hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal  

 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis general 

 Calidad del sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

Calidad del sueño Coeficiente de correlación 1,000 ,238* 

Sig. (bilateral) . ,024 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación ,238* 1,000 

Sig. (bilateral) ,024 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,024 < 0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmando que existe 

relación entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados 

de cirugía abdominal, siendo estadísticamente significativa. Asimismo, el coeficiente Rho 

de Spearman fue 0,238, mostrando una relación directa de nivel bajo, esto quiere decir que 

cuando la calidad sueño mejora el flujo pico espiratorio mejora. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del sueño 

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 
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Tabla 6 

Prueba de hipótesis específica 1 

 D1: Calidad subjetiva de sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

D1: Calidad subjetiva 

del sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 -,200 

Sig. (bilateral) . ,059 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación -,200 1,000 

Sig. (bilateral) ,059 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,059 > 0,05, por lo que 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, confirmando que no 

existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión calidad subjetiva del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 

 

Tabla 7 

Prueba de hipótesis específica 2 

 D2: Latencia de sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

D2: Latencia del sueño Coeficiente de correlación 1,000 -,151 

Sig. (bilateral) . ,156 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación -,151 1,000 

Sig. (bilateral) ,156 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,156 > 0,05, por lo que 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, confirmando que no 
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existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión latencia del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión duración del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 

 

Tabla 8 

Prueba de hipótesis específica 3 

 D3: Duración del sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

D3: Duración del sueño Coeficiente de correlación 1,000 -,229* 

Sig. (bilateral) . ,030 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación -,229* 1,000 

Sig. (bilateral) ,030 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,030 < 0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmando que existe 

relación entre la calidad del según su dimensión duración del sueño y el flujo pico espiratorio 

en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, siendo estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,229, mostrando una relación 

inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de duración del sueño baja 

(considerando que 0 es muy bueno y 3 es muy malo) el flujo pico espiratorio sube. 

 

Prueba de hipótesis específica 4 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión eficiencia del sueño y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 
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Tabla 9 

Prueba de hipótesis específica 4 

 D4: Eficiencia del sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

D4: Eficiencia del sueño Coeficiente de correlación 1,000 -,234* 

Sig. (bilateral) . ,026 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación -,234* 1,000 

Sig. (bilateral) ,026 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,026 < 0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmando que existe 

relación entre la calidad del según su dimensión eficiencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, siendo estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,234, mostrando una relación 

inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de eficiencia del sueño baja 

(considerando que 0 es muy bueno y 3 es muy malo) el flujo pico espiratorio sube. 

 

Prueba de hipótesis específica 5 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del sueño 

y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión perturbaciones del 

sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 

 

Tabla 10 

Prueba de hipótesis específica 5 

 D5: Perturbaciones del sueño PEF 

Rho de 

Spearman 

D5: Perturbaciones 

del sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 -,217* 

Sig. (bilateral) . ,040 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación -,217* 1,000 

Sig. (bilateral) ,040 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 
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Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,040 < 0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmando que existe 

relación entre la calidad del según su dimensión perturbaciones del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, siendo estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,217, mostrando una relación 

inversa de nivel bajo, esto quiere decir que cuando el puntaje de perturbaciones del sueño 

baja (considerando que 0 es ninguna y 3 es más de 3 veces) el flujo pico espiratorio sube. 

 

Prueba de hipótesis específica 6 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos para 

dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos 

para dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía 

abdominal 

 

Tabla 11 

Prueba de hipótesis específica 6 

 D6: Uso de medicamentos para dormir PEF 

Rho de 

Spearman 

D6: Uso de 

medicamentos 

para dormir 

Coeficiente de correlación 1,000 ,045 

Sig. (bilateral) . ,672 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación ,045 1,000 

Sig. (bilateral) ,672 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,672 > 0,05, por lo que 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, confirmando que no 

existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión uso de medicamentos para 

dormir y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

 

 



44 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 7 

Hi: Existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal  

H0: No existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el 

flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 

 

Tabla 12 

Prueba de hipótesis específica 7 

 D7: Disfunción diurna PEF 

Rho de 

Spearman 

D7: Disfunción diurna Coeficiente de correlación 1,000 ,015 

Sig. (bilateral) . ,891 

N 90 90 

PEF Coeficiente de correlación ,015 1,000 

Sig. (bilateral) ,891 . 

N 90 90 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación:  

En la tabla observamos que el valor de significancia obtenido es p=0,891 > 0,05, por lo que 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, confirmando que no 

existe relación entre la calidad del sueño según su dimensión disfunción diurna y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 
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Tabla 13 

Calidad de sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Buena calidad del sueño 11 12,2 

Mala calidad del sueño 79 87,8 

Total 90 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura 4 

Calidad de sueño 

 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

De la tabla de frecuencia y de la figura podemos observar que del total de pacientes, el 88% 

presentó mala calidad del sueño y el 12% buena calidad de sueño. 
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Tabla 14 

Flujo pico espiratorio 

 N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

PEF 90 210 620 368,67 77,925 

N válido (por lista) 90     

Nota: Elaboración propia 

 

Figura 5 

Flujo pico espiratorio 

 

 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

De la tabla y de la figura podemos observar que del total de pacientes la media del flujo pico 

espiratorio fue de 368,67± 77,925 L/min con un flujo pico espiratorio mínimo de 210 L/min 

y máximo de 620 L/min. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 

Al obtener los resultados, se encuentra que, si existe una relación entre la calidad del 

sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal 

encontrando una relación directa de nivel bajo pero estadísticamente significativa, por tanto, 

cuando la calidad del sueño mejora el flujo pico espiratorio mejora; ya que no existen 

estudios que relacionen ambas variables, tomamos lo mencionado por Jackson et al. (2023) 

que sostienen que la mala calidad del sueño se asocia con una función pulmonar disminuida 

evaluada por la capacidad vital forzada. Coincidiendo con Hillman et al (2023) que sostienen 

que una mala calidad del sueño repercute en la función ventilatoria y en la recuperación del 

paciente postoperado. La razón de que nuestro estudio presente una relación de nivel bajo 

puede ser porque al considerar un margen de edad tan amplio en un tamaño de muestra 

pequeño hace que los resultados de la calidad del sueño y flujo pico espiratorio sean muy 

generales.  

  

La calidad del sueño en nuestro estudio es mala en el 88% de pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. Allen et al. (2023), Guerrero (2023) y Chen et al. (2023) 

también llegaron a un resultado similar con el 84,7%, 75,1%, 74,6% de mala calidad del 

sueño respectivamente; en cambio Cici y Özkan (2020) supera nuestro resultado con el 100% 

de mala calidad del sueño, la razón de esta diferencia es que ellos evaluaron pacientes 

hospitalizados postoperados de cirugía craneal donde su calidad del sueño se ve afectada 

negativamente principalmente por el dolor, restricción del movimiento, parestesias y 

espasmos. Sin embargo, el estudio de Seid y Fenta (2022) presenta mala calidad del sueño 

en el 64,9%, esto podría deberse a que la población de estudio evaluada corresponde a 

pacientes postoperados de cualquier tipo de cirugía, en contraste a nuestro estudio que evaluó 

únicamente a los pacientes postoperados de cirugía abdominal electiva. Aunque las 

investigaciones sobre calidad del sueño en poblaciones postquirúrgicas son mínimas, los 

estudios existentes en su mayoría internacionales nos ayudan a cuestionarnos porque 

nuestros pacientes quirúrgicos reportaron un sueño postoperatorio tan deficiente. 

 

El flujo de pico espiratorio en nuestro estudio tiene una media de 368,67 ± 77,925 

L/min, estos valores se distancian a los obtenidos por Burcharth et al. (2020) con 305 L/min, 

Bahukhandi et al. (2023) con 292,3 L/min, Praveen y Thariq (2019) con 282,56 L/min ± 

33,67 y Kale et al. (2017) con 90, 33 ± 8,33 L/min, esto podría deberse a que estos estudios 
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implementaron anestesia general a diferencia del nuestro que fue anestesia local, además el 

estudio de Burcharth et al. (2020) tuvieron un procedimiento quirúrgico de emergencia y el 

de Praveen y Thariq (2019) y Kale et al. (2017) tuvieron un abordaje de cirugía abierta. 

 

Cabe señalar, que nuestra muestra presenta un flujo pico espiratorio mínimo de 210 

L/min en el postoperatorio considerado un valor demasiado bajo para personas sanas, al igual 

la media de flujo pico espiratorio es baja a comparación de los valores referenciales 

presentados por Vera (2014) en peruanos saludables de 20 a 60 años donde el flujo pico 

espiratorio era de 517,15 ± 112,89 L/min, este resultado difiere del nuestro y puede 

explicarse porque el margen de edad de nuestro estudio fue de 18 a 80 años, a su vez la 

población de estudio es diferente, ya que nuestros pacientes a pesar de ser sanos cursan por 

un proceso de recuperación postoperatoria con presencia de dolor y miedo al esfuerzo, 

adicionalmente nuestros pacientes en su mayoría son de 61 a 80 años, superiores en edad a 

los presentados por Vera (2014)  y con mayor presencia del género femenino por lo que 

recordamos lo mencionado por Bahukhandi et al. (2023) que el género femenino tiene menor 

flujo pico espiratorio a diferencia de los hombres y según Vera (2014)  a mayor edad el flujo 

pico espiratorio disminuye. Finalmente, la literatura refiere que el flujo pico espiratorio se 

restablece a partir de la semana postoperatoria, particularmente en cirugías laparoscópicas 

con anestesia local como nuestro estudio, sin embargo, se puede observar que en nuestro 

estudio los valores del flujo pico espiratorio se mantienen bajos pasado la semana.  

 

Respecto a la dimensión calidad subjetiva del sueño, nuestro estudio muestra que el 

47% de pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, considera tener una buena 

calidad subjetiva del sueño, coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) con el 

51,8% y 60,9% respectivamente.  No obstante, Cici y Özkan (2020) refiere una calidad 

subjetiva del sueño mala, dicho resultado se puede deber a la ansiedad, naúseas y 

restricciones del movimiento que refieren los pacientes postoperados de cirugía craneal y en 

base a como perciben los síntomas. En nuestro estudio, no existe relación entre la dimensión 

calidad subjetiva del sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. Sin embargo, al no haber estudios que relacionen estas variables podemos 

pensar que la autopercepción de tener un buen descanso es independiente de los cambios del 

flujo pico espiratorio. 
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Respecto a la dimensión latencia del sueño, nuestro estudio muestra que el 40% de 

pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, presenta una buena latencia del sueño, 

coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) que refieren una buena latencia el 

36,5% y una muy buena latencia el 29,5% respectivamente. No obstante, en los mismos 

estudios Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) refieren muy mala latencia del sueño el 26,4% 

y 19,4% contrastando dicho resultado con nuestro estudio siendo el 11% los que presentan 

muy mala latencia del sueño. La deficiencia de la latencia del sueño en los estudios de Chen 

y Guerrero puede deberse a los síntomas de depresión, ansiedad y estrés que afectan la 

latencia del sueño en su población de estudio. En nuestro estudio, no existe relación entre la 

dimensión latencia del sueño y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios 

que relacionen ambas variables podemos pensar que no poder conciliar el sueño es 

independiente de los cambios del flujo pico espiratorio. 

 

Respecto a la dimensión duración del sueño, nuestro estudio muestra que el 36% de 

pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, presenta mala duración del sueño y el 

31% presenta muy mala, por el contrario, Guerrero (2023) refiere buena duración del sueño 

con un 46,1% coincidiendo con Chen et al. (2023) con un 39,1%; estos valores pueden 

deberse a que hay horarios ya establecidos de descanso sin embargo, en nuestro estudio la 

duración del sueño se ve sujeta a las necesidades del hogar y o trabajo por lo que el control 

de las horas del sueño es deficiente. En nuestro estudio, existe relación entre la dimensión 

duración del sueño y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que 

relacionen ambas variables podemos pensar que si la duración del sueño es corta puede 

generar cambios en el flujo pico espiratorio, así como lo menciona Hillman et al. (2023) y 

Hu et al (2024) que una duración insuficiente del sueño conlleva a efectos adversos como el 

deterioro de la función ventilatoria. 

 

Respecto a la dimensión eficiencia del sueño, nuestro estudio muestra que el 48% de 

pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, presenta muy mala eficiencia del 

sueño, seguido por mala eficiencia con 29%, siendo similar al estudio de Chen et al. (2023) 

que refiere muy mala eficacia del sueño con 25,4%, siendo la segunda dimensión con mayor 

afectación. Sin embargo, Cici y Özkan (2020) refiere que la eficiencia del sueño fue buena, 

dicho resultado replica la vigilancia del horario de dormir durante el periodo de 

hospitalización.  En nuestro estudio, existe relación entre la dimensión eficiencia del sueño 

y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que relacionen ambas variables 
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podemos pensar que la mala eficiencia del sueño puede generar cambios del flujo pico 

espiratorio, como menciona Marques et al (2021) que encontró un abaja relación entre la 

calidad del sueño y una peor eficiencia del sueño en pacientes con problemas respiratorios. 

 

Respecto a la dimensión perturbaciones del sueño, nuestro estudio muestra que el 

58% de pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, presenta menos de una vez a 

la semana perturbaciones del sueño y el 37% presenta una o dos veces a la semana 

perturbaciones del sueño, similar a lo encontrado por Chen et al. (2023) que menciona que 

el 41,4% presenta menos de una vez a la semana perturbaciones del sueño y el 39,7% 

presenta una o dos veces a la semana perturbaciones del sueño. A su vez, Cici y Özkan 

(2020) refiere perturbaciones del sueño una o dos veces a la semana. No obstante, Chen et 

al. (2023) refiere que el 16,9% presenta tres o más perturbaciones del sueño a la semana, 

contrastando con nuestro estudio que nadie presenta más de tres perturbaciones del sueño, 

esta discordancia puede deberse a la diferencia de población, ya ellos estudian pacientes con 

cáncer de pulmón, que por la patología podrían manifestar más interrupciones del sueño por 

los síntomas en contraste a los pacientes sanos de nuestro estudio, además se puede adjudicar 

diferencias por las intervenciones asistenciales en su entorno hospitalario, en cambio nuestro 

estudio son pacientes ambulatorios. En nuestro estudio, existe relación entre la dimensión 

perturbaciones del sueño y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que 

relacionen ambas variables podemos pensar que los eventos que interrumpen el sueño 

pueden generar cambios del flujo pico espiratorio, en ese sentido Hillman et al (2023) refiere 

que las perturbaciones del sueño guardan una relación bidireccional con el dolor y a su vez 

la interrupción del sueño nocturno puede reducir la producción motora respiratoria y la 

resistencia inspiratoria.  

 

Respecto a la dimensión uso de medicamentos para dormir, nuestro estudio muestra 

que el 36% de pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, no usa medicamentos 

para dormir, coincidiendo con Chen et al. (2023) y Guerrero (2023) refiriendo no usar 

medicamentos para dormir el 84,7% y 85, 2% respectivamente. A su vez, Cici y Özkan 

(2020) menciona no usar medicamentos para dormir, esto se debería a que no existe 

prescripción de somníferos postcirugía craneal. En nuestro estudio, no existe relación entre 

la dimensión uso de medicamentos para dormir y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al 

no haber estudios que relacionen ambas variables podemos pensar que no usar 

medicamentos para dormir es independiente de los cambios del flujo pico espiratorio. 
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Respecto a la dimensión disfunción diurna, nuestro estudio muestra que el 36% de 

pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal, presenta somnolencia menos de una 

vez a la semana y una o dos veces a la semana originando un leve problema mantener el 

ánimo al llevar a cabo sus actividades diarias, coincidiendo con Chen et al. (2023) que refiere 

somnolencia menos de una vez a la semana el 32,2% seguido por una o dos veces a la semana 

el 31,3% considerado un problema mantener el ánimo al realizar sus tareas diarias. A 

diferencia de Cici y Özkan (2020) que no presenta somnolencia ninguna vez al mes y no 

genera ningún problema mantener el ánimo, eso puede deberse a la atención intrahospitalaria 

y a la supervisión de los síntomas. Nuestros resultados guardan relación con la eficiencia del 

sueño la cual refiere ser muy mala demostrando que los problemas del sueño nocturno 

afectan las actividades del día. En nuestro estudio, no existe relación entre la dimensión 

disfunción diurna y el flujo pico espiratorio, sin embargo, al no haber estudios que relacionen 

ambas variables podemos pensar que los episodios de somnolencia frente a las actividades 

diarias son independientes de los cambios del flujo pico espiratorio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: Existe relación directa de nivel bajo pero estadísticamente significativa 

entre la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

Segunda: La calidad del sueño es mala en el 88% de pacientes adultos postoperados 

de cirugía abdominal. 

 

Tercera: La media del flujo pico espiratorio es de 368,67 ± 75,925 L/min en los 

pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Cuarta: No existe relación entre la dimensión calidad subjetiva del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Quinta: No existe relación entre la dimensión latencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Sexta: Existe relación inversa de nivel bajo pero estadísticamente significativa entre 

la dimensión duración del sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados 

de cirugía abdominal.  

 

Séptima: Existe relación inversa de nivel bajo pero estadísticamente significativa 

entre la dimensión eficiencia del sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

Octava: Existe relación inversa de nivel bajo pero estadísticamente significativa entre 

la dimensión perturbaciones del sueño y el flujo pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 
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Novena: No existe relación entre la dimensión uso de medicamentos para dormir y 

el flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

Décima: No existe relación entre la dimensión disfunción diurna y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos postoperados de cirugía abdominal. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda hacer nuevos estudios nacionales con mayor población que relacionen 

las variables en mención, y de esta manera poder contrastar con nuevos resultados. 

 

Se recomienda a los médicos cirujanos que implementen en su consulta preoperatoria 

y postoperatoria el índice de calidad del sueño de Pittsburgh. 

 

Se recomienda adicionar al riesgo preoperatorio la evaluación del flujo pico 

espiratorio.  

 

Se recomienda implementar charlas a la comunidad para tomar consciencia sobre los 

peligros que conlleva tener una mala calidad del sueño.  

 

Se recomienda capacitar al personal del establecimiento de salud la técnica correcta 

de los instrumentos empleados en esta investigación. Se recomienda evaluar de forma más 

detallada los factores que podrían estar incidiendo en la latencia del sueño de los pacientes 

con el objetivo de identificar oportunidades de mejora. 

 

Se recomienda inculcar hábitos de higiene de sueño saludable para mejorar la 

duración del sueño. 

 

Se recomienda implementar ejercicios respiratorios por los beneficios que ofrece en 

la mejora de la eficiencia del sueño.  

 

Se recomienda acudir al profesional de salud especialista en el sueño para descartar 

posibles trastornos del sueño.  
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Se recomienda evitar el consumo de fármacos hipnótica y buscar otras alternativas 

naturales que estimulen el descanso como musicoterapia antes de dormir.  

 

Se recomienda hacer un seguimiento a los pacientes que presentan alteración diurna 

por las complicaciones que conlleva. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: “CALIDAD DEL SUEÑO Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES ADULTOS 

POSTOPERADOS DE CIRUGÍA ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN CHORRILLOS, LIMA - 2024”. 

Planteamiento del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General: 

  

¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño y flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal de un 

establecimiento de salud en 

Chorrillos, Lima - 2024? 

 

Problemas específicos: 

 

•¿Cuál es la calidad del sueño en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es el flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

calidad subjetiva del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre la calidad 

del sueño y flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

Objetivos específicos 

 

•Identificar la calidad del sueño en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

•Identificar el flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión calidad 

subjetiva del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión latencia 

Hipótesis General: 

 

•Hi: Existe relación entre la calidad 

del sueño y flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

Hipótesis Específicas: 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del 

sueño según su dimensión calidad 

subjetiva del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del 

sueño según su dimensión latencia del 

sueño y el flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del 

sueño según su dimensión duración 

del sueño y el flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

Variable 1: 

 

Calidad del sueño 

 

Dimensiones: 

 

Calidad subjetiva del 

sueño 

Latencia del sueño 

Duración del sueño 

Eficiencia del sueño 

Perturbaciones del sueño 

Uso de medicamentos 

para dormir 

Disfunción diurna. 

 

 

Variable 2 

 

Flujo pico espiratorio 

 

Dimensiones: 

 

Semaforización 

 

Tipo de investigación; 

Aplicada 

Método y diseño de la 

investigación: 

Analítica 

Correlacional 

Observacional No 

experimental Corte 

transversal  

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Población: 

120 pacientes adultos 

postoperados de 

cirugía abdominal de 

un establecimiento de 

salud en Chorrillos. 

 

Muestra: 

90 pacientes adultos 

postoperados de 

cirugía abdominal de 

un establecimiento de 

salud en Chorrillos. 
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•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

latencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

duración del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

eficiencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

perturbaciones del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión uso de 

medicamentos para dormir y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

•¿Cuál es la relación entre la calidad 

del sueño en su dimensión 

disfunción diurna y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal? 

 

del sueño y el flujo pico espiratorio en 

pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

duración del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

eficiencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

perturbaciones del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión uso de 

medicamentos para dormir y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Identificar la relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

disfunción diurna y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

cirugía abdominal. 

 

•Hi: Existe relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

eficiencia del sueño y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

Hi: Existe relación entre la calidad del 

sueño según su dimensión 

perturbaciones del sueño y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Hi: Existe relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión uso de 

medicamentos para dormir y el flujo 

pico espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

 

•Hi: Existe relación entre la calidad 

del sueño según su dimensión 

disfunción diurna y el flujo pico 

espiratorio en pacientes adultos 

postoperados de cirugía abdominal. 

Variables intervinientes: 

 

Edad 

Género 

Nota: Elaboración propia 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

N°1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Fecha:  / /  NHC: ____________ 

 

Nombres y Apellidos:  DNI: ___________ 

 

Edad:   Sexo: F  M  

 

¿Presenta alguna enfermedad respiratoria? (Asma-EPOC, otro)  

        SI              NO   

 

 

N°2: CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DEL SUEÑO 

 

Instrucciones: 

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el último mes. 

En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoría de los 

días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones. (Señale una sola 

opción por pregunta) 

 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, 

normalmente, su hora de acostarse? 

9:00pm 10:00pm 11:00pm 12:00am 

    

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en 

dormirse, normalmente, las noches del 

último mes? 

Menos de 

15 min 

Entre 16-30 

min 

Entre 31-60 

min 

Más de 

60 min 

    

3. En el último mes, ¿a qué hora se ha 

levantado habitualmente por la mañana? 

6:00am 7:00am 8:00am 9:00am 

    

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá 

dormido verdaderamente cada noche 
durante el último mes? 

4-5 horas 5-6horas 6-7horas 7-8 horas 

    

5. Durante el último mes, cuántas veces ha 

tenido usted problemas para dormir a 

causa de:  
 

Ninguna 

vez en el 

último 
mes 

Menos de 

una vez a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o 

más veces 

a la 
semana 

a. No poder conciliar el sueño en la 

primera media hora 
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b. Despertarse durante la noche o de 

madrugada 

    

c. Tener que levantarse 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 como: (Especifique) 

…………………………………….. 

    

6. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas 

veces habrá tomado medicinas para dormir 

(por su cuenta o recetadas por el médico)? 

Ninguna 

vez en el 

último 

mes 

Menos de una 

vez a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o 

más veces 

a la 

semana 

    

7. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas 

veces ha sentido somnolencia, cuando 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra 

actividad? 

Ninguna 

vez en el 

último 

mes 

Menos de una 

vez a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o 

más veces 

a la 

semana 

    

8. ¿Qué tanto problema ha tenido para 

mantenerse animado (a) al llevar a cabo 

sus tareas o actividades detalladas en la 

pregunta anterior? 

Ningún 

problema 

Sólo un 

leve problema 
Un problema Un gran 

problema 

    

9. ¿Cómo valoraría o calificaría su calidad 

de su sueño? 

Muy Buena Buena Mala Muy mala 

    

 

 

Gracias por su colaboración 
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N°3: Flujómetro Mini Wright 

 

FLUJO PICO ESPIRATORIO 

NHC Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida final 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Variable Calidad de sueño 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,757 19 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

El instrumento presenta una fuerte confiabilidad 

 

 

 

Variable Flujo pico espiratorio 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

Nota: Elaboración propia 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,980 3 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

El instrumento presenta una alta confiabilidad 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL 

CIE-VRI 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Reyes Alata, Kelly 

Título: “Calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes adultos postoperados de 

cirugía abdominal de un Establecimiento de Salud en Chorrillos, Lima - 2024”. 

 

Propósito del estudio:  

Queda usted invitado(a) a participar en un estudio que tiene por nombre: “CALIDAD DEL 

SUEÑO Y FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES ADULTOS POSTOPERADOS 

DE CIRUGÍA ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN 

CHORRILLOS, LIMA - 2024”. Dicha investigación está desarrollada por investigadores de 

la Universidad Privada Norbert Wiener, Kelly Reyes Alata. El objetivo de esta investigación 

es poder determinar la relación de la calidad del sueño y flujo pico espiratorio en pacientes 

adultos postoperados de cirugía abdominal. Su ejecución permitirá saber si existe relación 

entre ambas variables y a su vez identificar la calidad de sueño como mala o buena y conocer 

los valores reales de la condición pulmonar respecto al flujo pico espiratorio. 

 

Procedimientos 

Si está de acuerdo con participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

 

• Llenar una ficha de recolección de datos generales. 

• Responder el Índice de calidad del sueño de Pittsburg. 

• La toma del valor del flujo pico espiratorio.   

 

El tiempo estimado para la toma de los datos anteriores será de 20 minutos 

aproximadamente. Los resultados respecto a la calidad de sueño y valor del pico flujo 

espiratorio serán informados al término de la entrevista y los datos recogidos se almacenarán 

para el estudio guardando la confidencialidad y secreto de datos personales. 

 

Riesgos 
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Su participación en el presente estudio de investigación no representa ningún riesgo ya que 

por un lado el llenado del cuestionario no dañará su integridad y el procedimiento con el 

flujómetro no representa ningún peligro ya que en busca de respaldar su integridad se le 

brinda una boquilla estéril y de uso personal descartable, el cual será la garantía para evitar 

la contaminación cruzada. Además, el medidor de flujo pico espiratorio usado en la 

investigación tiene una válvula unidireccional al interior que imposibilita el riesgo de 

inhalación accidental a través del dispositivo al realizar la técnica. El riesgo sería irse a casa 

luego de su última cita control, sin saber su situación actual en base a lo mencionado antes 

y exponerse a complicaciones posteriores o su reingreso a los establecimientos de salud. 

 

Beneficios:  

Como participante del estudio se beneficiará con los resultados obtenidos a orientarse 

oportunamente de su estado de salud reflejado en su calidad de sueño y medición del flujo 

máximo posterior a su intervención quirúrgica. A su vez se el beneficio del flujómetro en 

caso de asma es verificar numéricamente la inflamación visible en sus vías respiratorias 

altas. Otro beneficio indirecto que sucede al realizar la espiración forzada, es la activación 

de la musculatura diafragmática en cada intento por lograr el máximo valor del flujo 

espiratorio. Por consiguiente, un beneficio adicional al trabajo de fuerza muscular es la 

correcta respiración que se necesita en la técnica ya que el inhalar profundamente 

oxigenamos cada célula del organismo y el potencial de nuestros pulmones activa las áreas 

del cerebro y al exhalar lo desintoxicamos ya que cotidianamente nuestra respiración es 

superficial y más aun después de una operación. Cabe resaltar que tener un sueño reparador 

depende también de la oxigenación, por lo que hacer la prueba resulta un beneficio 

asegurado. 

  

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
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Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la evaluación podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

la investigadora Kelly Reyes Alata, al celular 991949742. Si tuviera dudas sobre los aspectos 

éticos del estudio, puede acudir al comité que validó el presente estudio, al siguiente correo: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento.  

 

 

______________________    ______________________ 

Participante:      Investigadora:    

        

DNI:       DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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