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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2022, el nimero de
adultos mayores a nivel mundial ascendié a 765 millones. Las proyecciones sugieren
que esta cifra podria duplicarse en las proximas décadas, alcanzando aproximadamente
los 1.600 millones (1). Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en distintas naciones de Sudamérica y el Caribe, la poblacion de personas mayores de
60 afios alcanzaba los 88 millones (2). En nuestro Pais, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) aclaro que aproximadamente 4 millones de ciudadanos
formaban parte del grupo de adultos mayores, constituyendo el 10,4% del total de la
poblacion. De igual manera, se estima que dentro de los proximos 30 afios esta cifra
podria aumentar hasta los 8,7 millones, lo que equivaldria al 22% de la poblacion

nacional (3).

El aumento de la poblacion de personas mayores constituye un motivo de preocupacion,
debido a su vulnerabilidad y, en muchas situaciones, a su dependencia. Por ello, es
imprescindible establecer acciones preventivas que aseguren un envejecimiento
saludable y respetuoso, tomando en cuenta aspectos esenciales como el bienestar
general y la atencion a posibles alteraciones del suefo (4). Se evidencid que cerca del
50% de la poblacion adulta mayor presenta complicaciones para iniciar el proceso de
conciliacion del suefio, lo cual impacta de manera negativa en la calidad del mismo.
Esta condicidon se presenta con mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor en
comparacion con los individuos jovenes y se calcula que impacta aproximadamente

entre el 19% y 45% de la poblacion a nivel mundial (5).



En Espaia, se ha registrado que aproximadamente el 70% de la poblacion padece este
tipo de alteraciones del suefio. En contraste, en varios paises de América Latina,
incluyendo Peri, México, Colombia y Argentina, la prevalencia de insomnio y
trastornos relacionados con el suefio nocturno se estima en torno al 40% (6). Las
deficiencias en la calidad del suefio pueden ocasionar efectos adversos importantes en
los adultos mayores, incluyendo la aparicion de episodios depresivos, un aumento en el
riesgo de caidas y una mayor propension a desarrollar enfermedades
cardiorrespiratorias, entre otros problemas, lo que impacta de manera directa en su

bienestar y calidad de vida (7).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, las patologias respiratorias se sitian entre Los
factores predominantes asociados a la mortalidad en la poblacion adulta mayor. (8). Por
esta razon, resulta fundamental aplicar diversas evaluaciones de la funcion respiratoria,
ya que estas permiten diagnosticar, supervisar y valorar el estado de los adultos
mayores, tanto si presentan patologias respiratorias como si no. Entre los instrumentos
utilizados para este propdsito se encuentra el medidor de pico de flujo espiratorio,

también conocido como flujometro (9).

En diversas investigaciones como Cuba se encontrd que la flujometria fue de 449,1 L en
ancianos del sexo femenino y 571,6 L/min en aquellos del sexo masculino (10). En el
caso de Chile, los valores registrados para personas mayores de 60 anos fueron de 330
litros por minuto en mujeres y 460 litros por minuto en hombres (11). Sin embargo, en
nuestro pais, no hay estudios significativos sobre dicha realidad problematica. Es por

ello que se plantea a continuacion el principal objetivo de esta investigacion.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

1.

(Cudl es la relacién entre la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca,

20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cuaéles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cual es la calidad de suefio en adultos mayores del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cudl es la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio de la calidad
de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension latencia del suefio de la calidad de suefio
y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al
adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension eficiencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?



(Cual es la relacion entre la dimension duracidn del suefio de la calidad de suefio
y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al
adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cual es la relacion entre la dimension alteraciones del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension uso de medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension disfuncidon diurna de la calidad de suefio
y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al

adulto mayor de Chupaca, 2025? °

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal:

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en los

adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la calidad de suefio en adultos mayores del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.



Establecer la relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio de la
calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension latencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension eficiencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension duracion del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension alteraciones del sueno de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la dimension uso de medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Establecer la relacion entre la dimension disfuncion diurna de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrico

Teoricamente se justifica, debido a que se quiere encontrar si existe 0 no una asociacion
entre las variables del estudio, y como estas pueden afectar la calidad de vida del adulto
mayor. Asi también los resultados encontrados serviran como un complemento teérico y
antecedente para estudios tentativos en el futuro que otros investigadores quieran

realizar.

1.4.2. Metodologico

Se buscara identificar la relaciéon, asi como también, los valores estadisticos sobre
ambas variables de esta investigacion por lo que se usara los siguientes instrumentos: El
cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio y el
flujometro para capacidad respiratoria. Por otra parte, este estudio tendrd un alcance

correlacional, transversal y no experimental.

1.4.3. Practica

En la justificacion préctica, los resultados obtenidos contribuiran al disefio de diversas
soluciones orientadas a abordar la problematica identificada en esta investigacion, lo
que influird de forma considerable en el incremento del bienestar y en la optimizacion
de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. Se implementaran programas y
talleres que aborden temas como la importancia del suefio, asi como estrategias
implementadas por el fisioterapeuta especializado en el ambito cardiorrespiratorio,
destinadas a fomentar el cuidado de la salud y prevenir posibles afecciones en la

poblacion de adultos mayores.. Finalmente, este estudio servird como base para futuras



investigaciones, dado que actualmente no se registran estudios similares a nivel

nacional e internacional, favoreciendo asi la ampliacién del conocimiento cientifico.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Los datos que se emplearan en la presente investigacion seran recopilados durante el

periodo comprendido entre los meses de abril a noviembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Este estudio se desarrollara en un centro integral de atencion al adulto mayor ubicado en
el Jr. Grau N°147 (Edificio 5 de enero), en la provincia de Chupaca del departamento de

Junin.

1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis, serd un adulto mayor que asiste al centro integral de atencion al

adulto mayor de Chupaca.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Anaya (12). El propésito central de su investigacion fue “Determinar la asociacion
entre la calidad del suefo y el rendimiento fisico en el adulto mayor que acude a la
consulta externa del Hospital Central Ignacio Morones Prieto”. Se realizo un disefio
transversal, con enfoque observacional y correlacional, involucrando a una muestra
conformada por 33 personas adultas mayores. Para recopilar la informacion, se utilizé el
cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh, que evalud los patrones del suefio, y la
prueba Short Physical Performance Battery (SPPB), la cual midio el rendimiento fisico.
Los resultados indicaron que el 94% tenia una mala calidad de suefio y que el 82% tenia
un bajo rendimiento fisico. Sin embargo, el andlisis estadistico no encontr6 una

asociacion significativa entre ambas variables.

Zaranza y Marcio (13). En su estudio tuvo como objetivo “Identificar la asociacion
entre la practica de actividad fisica y la calidad del suefio en adultos mayores del sur de
Brasil”. Se realizd una investigacion transversal y correlacional en 820 adultos mayores.
Se uso el cuestionario IPAQ y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, ademas de
recopilar informacion sobre aspectos sociodemograficos. Los resultados mostraron que
el 41,5 % de los adultos mayores evaluados presentaba una duracion del suefio
considerada apropiada. Ademas, se identificd que aquellos que realizaban caminatas
tenian un 34 % mas de posibilidades de mantener un descanso adecuado en
comparacion con quienes no llevaban a cabo esta practica. Con base en estos hallazgos,

11



se establecid que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

actividad fisica y la calidad del suefio dentro de esta poblacion.

Jameson y Denison (14). El proposito de dicha investigacion fue “Analizar la relacion
entre la calidad del suefio y el desempeiio fisico en una muestra de adultos mayores que
residen en la comunidad del Reino Unido”. Se realizé una investigacion con enfoque
correlacional y disefio transversal, en la que participaron 591 personas adultas mayores.
Para evaluar la calidad del suefio se empled el Cuestionario de Pittsburgh, y para medir
el desempeio fisico, se utilizd la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB). Los
resultados indicaron que los hombres con mala calidad de suefio tendian a obtener
puntuaciones mas bajas en la prueba SPPB. En contraste, en las mujeres, una menor
calidad del suefio se asocid con una menor probabilidad de obtener puntuaciones bajas
en dicha prueba. En conclusion, se identifico una asociacion entre el deterioro del suefio

y un bajo rendimiento fisico en adultos mayores.

Mistry y Borkar (15). Plantearon como objetivo “Estudiar el impacto de la gimnasia de
estiramiento de los musculos respiratorios sobre la capacidad respiratoria maxima, la
tasa de flujo pico espiratorio, la capacidad de ejercicio y la postura en la poblacion
anciana sana”. Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental en 82 adultos mayores.
Para la recopilacion de datos se usaron los siguientes instrumentos: El flujometro Mini
Wright para evaluar el flujo espiratorio maximo, un espirometro para la capacidad
respiratoria maxima, y la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg. Los resultados
mostraron que, tras una intervencion con ejercicio fisico, hubo una mejora en el flujo
espiratorio maximo. La media antes del ejercicio fue de 251,69 L/min (DE = 53,117),
mientras que después del ejercicio aumentd a 278,83 L/min (DE = 49,666). Se concluy6
que el ejercicio fisico generd una mejora significativa en la capacidad espiratoria de los

adultos mayores, con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,00).

12



Magave y Bezerra, (16). En su estudio tuvieron como objetivo “Verificar la asociacion
entre los valores de flujo espiratorio maximo (PEF) con el sindrome de fragilidad (FS)
en adultos mayores que viven en una comunidad de Brasil”. Se trat6 de un estudio de
tipo transversal y correlacional, realizado con 409 adultos mayores, cuya edad promedio
fue de 70,09 £ 7,22 afios. El flujo espiratorio pico (PEF) se midi6 mediante un medidor
de flujo maximo, mientras que la fragilidad se evalud utilizando el fenotipo de Fried.
Los hallazgos muestran que el 58,7% de los participantes eran prefragiles y el 12,7% se
encontraban en condicion de fragilidad. Se observé que los valores de PEF eran mas
bajos en los adultos mayores fragiles, seguidos por los prefragiles. En conclusion, existe

una asociacion entre el PEF y los niveles de fragilidad y prefragilidad en esta poblacion.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Chero, et al (17). Plantearon como objetivo “Determinar la correlacién entre la
actividad fisica y la calidad del suefio en padres de familia”. Se realizo un estudio
transversal, correlacional y analitico, contando con el apoyo de 88 padres. Se uso el
cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el Indice de Calidad de
Pittsburgh. Los resultados muestran que Los padres mostraron una correlacion directa
entre la actividad fisica y la calidad del suefio, con una significancia de 0,03. Las
mujeres presentaron baja calidad de suefio (57,95%), baja actividad fisica (54,54%) y un
30,7% trabajan mas de 41 h/s, y el 57,9% son padres profesionales. Se concluye que las
variables de estudio muestran una relacion significativa y los padres que realizan
actividad fisica de forma regular tienen mayor probabilidad de dormir mejor que

aquellos menos activos.

Chero, et al (18). Plantearon como objetivo “Identificar valores de flujometria por

grupos etarios de 20 a 60 afios y evaluar el impacto de la COVID-19 en individuos que

13



no contrajeron la enfermedad”. Se realizé un estudio descriptivo transversal con 316
participantes de 20 a 60 afos. Todos se encontraban hemodindmicamente estables sin
patologias cardiacas ni pulmonares limitantes. El FEM se midi6 con el medidor de flujo
maximo Mini-Wright. Los resultados muestran que el PEF medio fue de 542,09 + 87,44
I/min. Los hombres presentaron valores de PEF significativamente mas altos que las
mujeres (575,66 = 74,87 1/min frente a 508,09 + 86,32 1/min; p = 0,004). Los valores de
PEF disminuyeron con la edad en ambos sexos. Los participantes que realizaban
actividad fisica regularmente mostraron valores de PEF madas altos, aunque sin
significacion estadistica. Se concluye que las personas sin antecedentes de COVID-19
presentaron valores de PEF maés altos en comparacién con quienes se recuperaron del

virus, lo que sugiere posibles efectos a largo plazo sobre la funcién pulmonar.

Sandoval y Querevalu (19). Plantearon como objetivo “Investigar la asociacion entre

la percepcion de la calidad del suefio, la composicion corporal y el nivel de glucosa en
una muestra de adultos peruanos”. Se llevo a cabo un estudio de disefio transversal con

una muestra de 63 participantes, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 63 afios. Se
emplearon el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la formula del Indice de Masa
Corporal (IMC) y la medicién de los niveles de glucosa. Los resultados evidenciaron
que, entre los participantes que reportaron una calidad de suefio deficiente, el 48,7%
presentaba exceso de peso corporal; sin embargo, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p > 0,05). De manera interesante, se identifico que las
personas con una percepcion 6ptima de su calidad de suefio presentaban un porcentaje
de grasa corporal significativamente mayor (37,5 £ 6,3) en comparacion con aquellos
con una percepcion no Optima (35,3 = 7,2) (p < 0,05). En conclusion, los hallazgos

destacan la relevancia de implementar programas de educacion orientados a promover

14



la mejora en la calidad del suefio, con el fin de reducir el riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas no transmisibles.

Oscco, et al (20). Plantearon como objetivo “Determinar la calidad del suefio y la
presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en adultas mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Subtanjalla Ica”. Se llevo a cabo un estudio
de disefio correlacional y transversal en una muestra conformada por 43 mujeres adultas
mayores. Para la recoleccién de datos, se emplearon el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, el cuestionario sobre incontinencia urinaria en mujeres y una ficha de
registro de informacion sociodemografica. Los resultados indicaron que la mayoria de
las participantes tenian edades comprendidas entre 71 y 80 afios (60%). En cuanto a la
calidad del suefio, predomino la categoria de calidad regular con un 53%, seguida por la
calidad buena con un 28%. Respecto al tipo de incontinencia urinaria, la de esfuerzo fue
la mas frecuente, presentandose en el 81% de las participantes. Finalmente, se identifico
la existencia de una relacion entre la calidad del suefio y la presencia de incontinencia
urinaria en las adultas mayores atendidas en el Centro Integral del Adulto Mayor del

distrito de Subtanjalla, Ica.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto Mayor

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera adultos
mayores a las personas de 60 afios 0 mas que residen en paises en vias de desarrollo,
mientras que en los paises desarrollados esta clasificacion aplica a partir de los 65 afios.
Es importante sefialar que el proceso de envejecimiento se manifiesta de manera distinta
en cada individuo, independientemente de sus -caracteristicas morfoldgicas o
fisioldgicas; bajo esta premisa, se busca comprender y explicar los cambios que ocurren

con el transcurso de los afios (21).

2.2.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, progresivo e irreversible que implica una
reduccion gradual en la capacidad funcional de los distintos 6rganos y sistemas del
organismo para adaptarse a los cambios tanto del entorno externo como del medio
interno. Este fenomeno esta influenciado por una combinacion de factores biologicos,
psicoldgicos y sociales. En los seres humanos, dicho proceso suele iniciarse alrededor
de los 40 afnos; por ello, entre los 40 y 60 afios resulta fundamental implementar
estrategias y acciones preventivas que favorezcan un envejecimiento saludable y

contribuyan a prolongar la esperanza de vida libre de enfermedades (22).

Cambios anatéomicos en el envejecimiento
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e Huesos: La reduccion de la masa 6sea conlleva un proceso de desmineralizacion
que, como consecuencia, favorece la aparicion de osteoporosis. Asimismo, se
produce una disminucién progresiva tanto del peso 6seo como de la estatura,
estimandose una reduccion aproximada de 1 cm por cada década, debido a las
modificaciones estructurales que se presentan en los discos intervertebrales. En
cuanto a las articulaciones, se evidencian diversos cambios en sus componentes,
caracterizados por un aumento de la rigidez, asi como una pérdida de coldgeno y
elasticidad. Estos procesos estan asociados a la disminucion del flujo sanguineo
hacia el hueso subcondral, lo que provoca una menor capacidad de remodelacion
Osea (23).

e Miusculos: Con el envejecimiento, se produce una reduccion en la densidad
mitocondrial, asi como en la eficiencia enzimatica y la capacidad respiratoria.
En lo que respecta a las fibras musculares de tipo I, los cambios a lo largo del
tiempo son poco significativos; no obstante, en las fibras de tipo II se evidencia
una disminucidon que oscila entre el 25 % y el 50 % en su tamafio y cantidad.
Esta reduccion estd asociada principalmente a la falta de uso o a la escasa
practica de actividades fisicas de alta intensidad, las cuales desempenian un papel
esencial en el mantenimiento de la fuerza y la velocidad de las contracciones

musculares rapidas (23).

Cambios fisiologicos en el envejecimiento

e Sistema nervioso: Se evidencian modificaciones tanto a nivel cerebral como
medular, caracterizadas por la disminucion del peso y la masa encefalica, asi
como de la sustancia blanca y la velocidad de transmision sinaptica. Estos
cambios generan alteraciones en el razonamiento abstracto, la percepcion, el

funcionamiento del sistema sensorial y la memoria. Asimismo, se produce un
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enlentecimiento en la coordinaciébn sensoriomotora, lo que repercute
negativamente en los mecanismos encargados de mantener el control postural, el
equilibrio y la estabilidad del centro de gravedad (23).

e Sistema respiratorio: Se observa una disminucion en el rendimiento fisico,
atribuida a la pérdida de fuerza y masa en los musculos que conforman la caja
toracica, sumada a las modificaciones estructurales del esqueleto toracico y a las
alteraciones del parénquima pulmonar. Estas transformaciones generan una
reduccion del contenido de oxigeno en la sangre, estimada entre un 10% y un
15%, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar diversas patologias de

origen respiratorio (23).

2.2.3. Sueio

El suefo constituye un proceso fisioldgico dindmico y ciclico, reconocido como una
funcién esencial para el mantenimiento de la salud integral del individuo (24). Otros
autores lo describen como un “estado del organismo regular, recurrente y facilmente
reversible, y ciclico que se caracteriza por la disminucion de la conciencia, relativa paz
y por un gran aumento del umbral o de la respuesta a los estimulos externos en relacion

con el estado de vigilia” (25).

El suefio desempefia un papel fundamental en la vida humana debido a su impacto en la
salud y al valor que se le otorga a un adecuado descanso nocturno. Ademas, el tiempo
destinado a dormir representa aproximadamente un tercio de la existencia. La duracion
del suefio estd influenciada por factores propios de cada organismo, razén por la cual
algunas personas descansan menos de 5 horas, otras superan las 9 horas, mientras que la
mayoria duerme entre 7 y 8 horas. No obstante, las causas que explican estas

variaciones en los patrones de suefio aiin no han sido completamente determinadas (26).
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El suefio es un proceso ciclico y, en la mayoria de los casos, ocurre de forma
espontdanea, presentando diversos niveles de profundidad. Ademés, durante sus
diferentes fases se producen cambios fisioldgicos especificos, los cuales se clasifican en

dos etapas principales: suenio NO REM y suefio REM (27).

Etapas de sueiio

Sueino NO REM

Corresponde a la fase inicial del suefo, la cual se subdivide en cuatro etapas especificas

que se detallaran a continuacion:

Fase 1 (ahora denominada N1): Esta fase corresponde al inicio del suefio ligero,
caracterizada por una facil interrupcion del descanso. Durante este periodo, la actividad
muscular comienza a disminuir progresivamente y, en algunos casos, pueden
presentarse sacudidas musculares breves y repentinas conocidas como mioclonias
hipnicas. En el electroencefalograma (EEG) se observa una actividad de frecuencia
reducida, mientras que los movimientos oculares estan ausentes o, en caso de
presentarse, son muy lentos. Esta etapa tiene una duracion aproximada de los primeros

10 minutos del ciclo de suefio (27).

Fase 2 (ahora denominada N2): Esta etapa se distingue por una reducciéon mas
pronunciada en la actividad del ritmo electroencefalografico y representa
aproximadamente el 50% de la totalidad de los ciclos de suefio. Durante esta fase, el
organismo comienza a desconectarse gradualmente del entorno, mientras que tanto la
respiracion como la frecuencia cardiaca disminuyen de manera significativa, lo que

dificulta considerablemente el despertar en este periodo (27).
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Fase 3: Corresponde a una fase breve, con una duracién aproximada de dos a tres

minutos, en la cual el organismo transita progresivamente hacia el suefio profundo (28).

Fase 4 (denominada N3): Esta fase corresponde al suefio profundo y se considera la
etapa mas relevante, ya que influye de manera directa en la calidad del descanso. En el
electroencefalograma (EEG) se evidencia una actividad de frecuencia muy lenta (< 2
Hz). Durante este periodo, el despertar resulta sumamente dificil, mientras que la
respiracion y la presion arterial experimentan una disminucion aproximada entre el 10%

y el 30% (28).

Sueino REM

Actualmente conocida como fase R, esta etapa se caracteriza por presentar una marcada
actividad electroencefalografica. Representa aproximadamente el 25 % del ciclo total
del suefio, con una duracion estimada de entre 15 y 30 minutos. Se denomina fase de
“rapid eye movement” debido al movimiento rapido y constante de los ojos bajo los
parpados. Durante este periodo, se registra una elevada actividad cerebral acompafiada
de una inhibicién casi total del tono muscular, a excepcion de los musculos respiratorios
y de los esfinteres vesical y anal. Ademas, la frecuencia cardiaca y respiratoria se torna
irregular e, incluso, puede aumentar. Es en esta fase donde se originan la mayoria de las

ensofiaciones (28).

Las fases de suefio NREM y REM se alternan de manera ciclica entre cuatro y cinco
veces durante la noche, completando un promedio total de aproximadamente ocho horas
de descanso. De este tiempo, cerca de seis horas corresponden a la fase NREM y
alrededor de dos horas a la fase REM, distribuyéndose de forma intercalada a lo largo

del ciclo de suefio (28).

2.2.4. Calidad de sueno
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La calidad del suefio hace referencia a la capacidad de lograr un descanso adecuado
durante la noche, lo que permite mantener un 6ptimo desempeno en las actividades
diurnas. Este aspecto no solo constituye un factor clave para el mantenimiento de la

salud, sino que también representa un elemento fundamental para favorecer una mejor

calidad de vida (29).

El adecuado descanso constituye un componente esencial en la vida diaria, y su calidad
estd influenciada por diversos factores relacionados con la salud, contribuyendo de
manera significativa al bienestar general y a una mejor calidad de vida. Este aspecto ha
generado un creciente interés en la investigacion cientifica, permitiendo la
1dentificacion de mas de 90 trastornos del suefo, entre los cuales destacan el insomnio,
la somnolencia excesiva, la narcolepsia y el sonambulismo, entre otros. En
consecuencia, se reconoce que una mala calidad del suefio y la presencia de estos

trastornos pueden incrementar el riesgo de desarrollar diversas enfermedades (30).

Calidad del sueiio en el adulto mayor

Entre los cambios funcionales asociados al envejecimiento, se observan con frecuencia
alteraciones psicologicas y trastornos del suefio, los cuales constituyen motivos
comunes de consulta y generan preocupacion en los familiares. Las modificaciones en
la calidad del suefio pueden tener repercusiones significativas, afectando los d&mbitos

fisico, emocional y cognitivo, y manifestandose frecuentemente como insomnio (31).

Las alteraciones en la calidad del suefio en la poblacion adulta mayor no se atribuyen
exclusivamente al envejecimiento, sino que suelen estar relacionadas con diversos
factores, tales como la presencia de enfermedades concomitantes o alteraciones en el
estado emocional. Entre los cambios mas frecuentes se incluyen la disminucion en la

duracion y calidad del suefio, un incremento en los micro despertares, un aumento de las
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etapas de suefo ligero (fases [ y II) y una reduccion de las fases de suefio profundo (fase
IT), la sensacion de descanso insuficiente y un incremento en la somnolencia diurna,

entre otros (31).

Medicion de la calidad de suefo

Anteriormente, evaluar la calidad del suefio resultaba un desafio, dado que esta abarca
una dimensién amplia y compleja que incluye tanto aspectos cuantitativos como
subjetivos relacionados con el bienestar y el desempeio durante el dia. Para abordar esta

dificultad,

En 1989 Buysse y colaboradores desarrollaron un cuestionario autoadministrado que
permite obtener una puntuacion global de la calidad del suefio mediante la evaluacién
de siete componentes hipotéticos. Este instrumento es actualmente conocido como el

“Cuestionario del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (ICSP) (32).
indice de calidad de sueiio de Pittsburgh (ICSP):

Se trata de un instrumento disefiado para evaluar la calidad del suefio y aplicable en
diversos estudios clinicos. Consta de 19 items que tienen como objetivo determinar el
nivel de calidad del suefio, permitiendo identificar si esta es alta o baja (32). Dicho

cuestionario consta de siete componentes:

e (Calidad de sueiio subjetiva: Se refiere a la percepcion individual que tiene la
persona respecto a la calidad de su descanso nocturno.

e Latencia del suefio: Evalta el tiempo que tarda el individuo en iniciar el suefio.
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e Duracién del sueiio: Representa la cantidad total de horas que la persona
permanece dormida.

e Eficiencia del suefio: Mide la proporcion de tiempo en cama que realmente se
utiliza para dormir, determinando la efectividad del descanso.

e Alteraciones del sueiio: Identifica las interrupciones del suefio provocadas por
factores como ronquidos, tos, temperatura ambiental, preocupaciones o la
necesidad de despertar por alguna razon.

e Uso de medicacion para dormir: Indica si el individuo recurre o no al
consumo de farmacos para conciliar el suefio.

e Disfuncion diurna: Evalta la presencia de somnolencia excesiva durante el dia,

que afecta el desempefio o la realizacion de las actividades cotidiana (32).

2.2.5. Capacidad respiratoria

Se define como la aptitud del sistema respiratorio para desempefiarse de manera
adecuada, implicando la valoracion de su capacidad y funcionalidad. Esto permite
estimar el impacto que un posible deterioro, provocado por alguna enfermedad, puede

tener sobre la realizacion de las actividades diarias (33).

Entre las funciones del sistema respiratorio, destaca principalmente el intercambio
gaseoso. Adicionalmente, cumple un papel en el mantenimiento del equilibrio
acido-base mediante la eliminacion de dioxido de carbono, participa en la produccion de
la voz (fonacién), y contribuye a la defensa del organismo frente a diversos

microorganismos, entre otras funciones relevantes (34).

2.2.5.1. Evaluacion de la capacidad respiratoria
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La evaluacion se lleva a cabo mediante el flujometro Mini-Wright, un equipo portatil
que incorpora un tubo con un piston interno que se desplaza al paso del aire, registrando

el flujo en litros por minuto.

Este instrumento permite determinar el volumen maximo de aire exhalado durante una
espiracion forzada, realizada después de haber expulsado entre el 75 y 80 % de la
capacidad pulmonar total. Los resultados, expresados en litros por minuto, reflejan la

condicién funcional de las vias respiratorias de mayor tamafio (35).

La Sociedad Toracica Americana (ATS) establece criterios especificos para la operacion

de estos dispositivos:

e Precision: El flujo de aire medido debe abarcar entre 0 y 900 L/min (0-15 L/s),
considerando aceptable una desviacion de hasta el 10 % o 10 L/min respecto al
valor obtenido durante la medicion con el flujometro.

e Repetibilidad: La variacion entre mediciones consecutivas no debe superar el 3
% o0 10 L/min.

e Reproducibilidad: La diferencia entre distintos equipos debe ser inferior al 5 %

0 20 L/min (36).

La evaluacioén con el flujémetro se efectia siguiendo los pasos descritos a continuacion:
e Se posiciona el indicador rojo del dispositivo en la parte inferior de la escala y se
sostiene cuidadosamente el equipo para evitar que su manipulacion afecte la
medicion.
e El participante debe permanecer de pie, ya que esta postura es la mas
recomendada para la prueba.
e A continuacion, se le indica que inspire profundamente hasta llenar

completamente los pulmones.
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e Posteriormente, debe colocar los labios alrededor de la boquilla, asegurando un
sello hermético y evitando que la lengua obstruya el paso del aire.

e Seguidamente, se realiza una espiracion lo mas rapida y enérgica posible, con
una duracion aproximada de 1 a 2 segundos.

e El valor indicado por el dispositivo corresponde al flujo espiratorio pico, el cual
debe ser registrado por el evaluador.

e La prueba se repite dos veces mas, y de los tres resultados obtenidos se

selecciona el valor mas alto como el flujo espiratorio pico del momento (37).

Resultados del flujometro:

Estas consideraciones se clasifican segun los sintomas o los valores medidos,

organizandose en filas codificadas por colores, similares a un semaforo:

e Verde: Sefiala estabilidad, con un flujo medido superior al 80% y ausencia de
sintomas.

e Amarillo: Representa una zona de alerta, con valores entre 50 y 80%, pudiendo
presentarse o no sintomas como sibilancias, sensacion de opresion toracica o
despertares nocturnos.

e Rojo: Indica una situacion de riesgo, con valores inferiores al 50%,

acompaifiados de sintomas graves y un deterioro progresivo del estado clinico

(38).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general
e Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca,
2025.
e Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca,

2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio de la calidad
de suefo y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

e Ho: No existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio de la
calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro

integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

e Hi: Existe relacion entre la dimension latencia del suefio de la calidad de sueno

y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al
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adulto mayor de Chupaca, 2025.
Ho: No existe relacion entre la dimension latencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension duracion del suefio de la calidad de suefio
y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al
adulto mayor de Chupaca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension duracion del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension alteraciones del suefio de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.
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Ho: No existe relacion entre la dimension alteraciones del suefo de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension uso de medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro

integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension uso de medicamentos para dormir de
la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro

integral de atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la dimension disfuncion diurna de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de atencion al
adulto mayor de Chupaca, 2025.

Ho: No existe relacion entre la dimension disfuncion diurna de la calidad de
suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro integral de

atencion al adulto mayor de Chupaca, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, que facilita la obtencion de conclusiones a

partir de hipotesis previamente formuladas (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleara un enfoque cuantitativo, dado que los datos se presentardn en forma
numérica y seran sometidos a analisis estadistico, utilizando la informacion recopilada a
través del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y las mediciones obtenidas con el

flujometro (39).
3.3. Tipo de investigacion

La investigaciéon se clasificarda como aplicada, dado que busca generar nuevos
conocimientos a partir de la situacion concreta planteada en el estudio, con el objetivo
de fortalecer el acervo cientifico y, posteriormente, desarrollar posibles soluciones

relacionadas con la problematica abordada (39).

3.4. Disefo de la investigacion
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El estudio se caracteriza por un disefio no experimental, dado que las variables no seran
intervenidas, sino unicamente observadas y descritas. Se adoptard un enfoque
transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un unico momento especifico.
Finalmente, el alcance serd descriptivo-correlacional, dado que el objetivo principal
consiste en identificar la relacion existente entre la calidad del suefio y la capacidad

respiratoria (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Constituida por 150 adultos mayores que pertenecen al centro integral adulto mayor de
Chupaca durante el afo 2025 segun el registro de inscritos brindado por la

Municipalidad Distrital de Chupaca.
Muestra

La muestra constituye un subconjunto de la poblacion que posee las caracteristicas
pertinentes para el desarrollo de la investigacion, garantizando su representatividad y
evitando ambigiiedades. Su tamafio se determinard mediante la aplicacion de la formula

muestral correspondiente a poblaciones finitas (40).

_ Nz’p q
- (N—1e? + z2pq

n

e n: representa el tamaifio de la muestra,
e N: el tamaio total de la poblacion (150)

e Z: el valor correspondiente al nivel de confianza,
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e p: el porcentaje estimado de la poblacion que presenta la caracteristica de
interés.
e q: su complemento (porcentaje sin la caracteristica)

e c¢: el margen de error maximo permitido

Al aplicar la formula correspondiente se obtuvo un tamafio muestral de 109 adultos

mayores.

Muestreo

Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo cual se seleccionara
a los participantes del estudio en funcion de su disponibilidad y facilidad de acceso para

el investigador, sin aplicar procesos de seleccion aleatoria (39).

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores entre 60 a 80 afios que asistan regularmente al CIAM de
Chupaca durante el afio 2025.

e Adultos mayores que acepten voluntariamente formar parte del estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

e Adultos mayores con capacidad cognitiva suficiente para comprender y
responder a los instrumentos de evaluacion.

e Adultos mayores que se comuniquen de forma oral o escrita en espafiol.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no completen el llenado de ambos instrumentos.
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Adultos mayores con discapacidad auditiva o visual no compensada que impida
la adecuada comprension o ejecucion de las actividades del estudio.
Adultos mayores presenten algun cuadro respiratorio o cardiaco.

Adultos mayores con alguna discapacidad neuromuscular.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Calidad de suefio

Definicion conceptual: Se entiende como la capacidad de lograr un descanso adecuado
durante la noche, lo cual permite mantener un desempeio 6ptimo en las actividades
diarias. Este aspecto constituye un factor clave para la salud y un componente esencial

para favorecer una adecuada calidad de vida (29).

Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de la calidad de suefio

Variable | Definicion Dimension Indicadores | Escala de Escala
operacional medicion | valorativa
Calidad | La variable “Calidad Percepcion del | Ordinal |- Escala de
se evaluara | subjetiva del | suefio como 0 a 21
de suefio | tilizando el sueﬁg” bgeno 0 malo puntos (<5
indice  de “Latengle’l,del Tlempo‘ = buena
Calidad  de suefio gromedlo que calidad
N emora en
Suefio de quedarse ->5=mala
Pittsburgh dormido calidad de
(ICSP), un | “Duracién del | Tiempo sueflo)
instrumento suefio” promedio que
compuesto demora cn
por 19 items quedqrse
disefiado dormido
“Eficiencia | Porcentaje de
para habitual del | tiempo en cama
determinar el suefio” realmente
nivel de dormido
calidad del | “Alteraciones | Frecuencia de
suefio, del suenio” | despertares,
interrupciones,
dificultad para
respirar
“Uso de Frecuencia del
medicacidon | uso de
para dormir” | medicamentos
para inducir el
sueno
“Disfuncion | Dificultades
diurna” para
mantenerse
despierto,
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energia,
concentracion
durante el dia

y

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2. Variable 2: Capacidad respiratoria

Definicion conceptual: Se define como la aptitud del sistema respiratorio para

funcionar de manera eficiente, implicando la valoracion de su capacidad y rendimiento.

Esta evaluacion permite estimar como el deterioro, provocado por alguna enfermedad,

puede afectar la realizacion de las actividades diarias del individuo (33).

Tabla 2: Cuadro de operacionalizacion de la capacidad respiratoria

Variable Definicion Dimension | Indicadores | Escala de Escala
operacional medicion | valorativa

Capacidad | Se realiza Estable Zona verde Ordinal | - 80- 100%

respiratoria | mediante un Alerta Zona del  wvalor
instrumento amarilla tedrico
llamado Riesgo Zona roja
flujdémetro - 50- 80 %
Mini- Wright, del  wvalor
un equipo teorico
portatil, con
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un tubo que - Menos de

en la parte 50 % del
interna valor
presenta  un tedrico

piston que se
va mover al
ingresar el
aire, esto se
expresa  en
litros/minuto

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2. Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: Se trata del conjunto de atributos bioldgicos, sociales,

econdmicos y culturales que definen a la poblacion objeto de estudio (41).

Tabla 3: Cuadro de operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala de

Operacional medicion

Caracteristicas Caracteristicas de Edad (Cuantos anos Ordinal

sociodemograficas | cada participante tiene?

que se usara para
esta investigacion
y se considerara

el sexo y la edad Sexo Segtn el DNI Nominal
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Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la obtencion de la informacién en el presente estudio se emplearan como métodos
la encuesta y la observacion. Para valorar el grado de calidad del suefio se aplicara el
ndice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, mientras que la funcionalidad respiratoria
serda medida mediante el uso de un flujémetro. La informacion referente a factores
sociodemograficos y clinicos se recopilara a través de fichas de datos disefiadas para el

estudio, y dichos datos seran resguardados y protegidos por la investigadora.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizard dos instrumentos, que se detallan a

continuacion:
Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg (ICSP):

En 1988, Buysee y su equipo de investigacion disefiaron un instrumento destinado a
evaluar de forma integral la calidad del suefo, el cual se basa en siete dimensiones
principales: calidad subjetiva del sueno, latencia para conciliar el suefio, duracion del
descanso, eficiencia del suefio, presencia de alteraciones durante el mismo, uso de
medicacion para dormir y disfuncion diurna. Este cuestionario estd compuesto por 19
items que permiten analizar dichos componentes, asignando a cada uno una puntuacion
que varia entre 0 y 3. La suma total de los puntajes proporciona un resultado que oscila
entre 0 y 21 puntos, donde una puntuacién mas alta indica una peor calidad del suefio

(32).
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Ficha Técnica de la variable:

Calidad de sueiio

Nombre Indice de Calidad de Sueiio de
Pittsburg (ICSP):

Autor Buysse, D

Administracion Individual

Tiempo de duracion 5 minutos

Grupo de aplicacion

Adultos mayores

Calificacion Preguntas de seleccion multiple
Materiales Cuestionario impreso
Valor e (a4 Buena Calidad de suefio.

e 5 a2l Mala Calidad de sueiio

Descripcion del instrumento

Evaltia siete componentes sobre 19
items. “calidad subjetiva del suefo,
latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de
medicacion hipnotica, disfuncion diurna
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Flujometro

Es un equipo de facil acceso y portatil que nos ayuda a evaluar la maxima cantidad de
aire que exhalamos durante una espiracion forzada. El artefacto es el medidor de flujo

pico espiratorio,” Mini- Wright.
El procedimiento para evaluar

e FEjecutar una espiracion maxima (VR) posterior a una inspiracion profunda o
forzada (CPT).

e C(Colocar correctamente la embocadura del dispositivo, sujetandola firmemente
con los dientes y sellando con los labios para evitar fugas de aire.

e Adoptar una posicion erguida, con la espalda recta, y exhalar con la mayor
fuerza y rapidez posible.

e Se deben realizar tres intentos consecutivos, registrandose el valor mas alto

obtenido (38).
Nombre: Flujometro
Autores: ATS (Sociedad Americana de Térax).
Aplicacion: Individual
Tiempo de duracion: 10-15 min
Dirigido: Adultos mayores
Valor e 80% a 100%
o 50% a 80%
e Menos del 50%
Descripcion del instrumento: Dispositivo con mecanismo de funcionamiento

basado en piston o resorte, disefiado para medir
el volumen méaximo de aire expulsado durante
una espiracion forzada. Los resultados se
clasifican =~ mediante = un  sistema  de
semaforizacion, donde el color verde indica un
estado estable, el amarillo sefiala alerta y el rojo
representa alto riesgo.
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3.7.3. Validacion

Solis y colaboradores llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar la
validez del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh en una muestra conformada por
4,445 adultos residentes en Lima Metropolitana y el Callao durante el afio 2012. Los
resultados evidenciaron que el instrumento explico un 60,2% de la varianza total,
concluyendo que el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh es un recurso valido y
confiable para la evaluacion de la calidad del suefio en la poblacion adulta de dichas

localidades (42).

La empresa Brighton Medical llevd a cabo la primera validacion del flujémetro
aproximadamente en la década de 1970. El medidor de flujo espiratorio maximo
mini-Wright se considera el estandar de referencia debido a sus caracteristicas de
practicidad, ligereza y portabilidad, lo que facilita la evaluaciéon del flujo espiratorio
maximo. Este dispositivo permite obtener mediciones que oscilan entre 60 y 900 L/min,

garantizando un uso sencillo y eficiente (43).

Ambos instrumentos seran validados por medio de juicio de 3 expertos. Teniendo en

cuenta criterios como pertinencia, relevancia y claridad.
3.7.4. Confiabilidad

El Indice de calidad de suefio de Pittsburg tiene un nivel de alfa de Crombach de 0,57
para poblacion peruana, lo cual evidencia una confiabilidad moderada del instrumento,

de acuerdo con Solis, et al (42). Mientras que en el flujometro se encontré una buena
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concordancia, con un CCI [2,1] de 0,762 a 0,956 en una muestra de 30 adultos coreanos

(44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran registrados y organizados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel, la cual posteriormente serd exportada al software estadistico SPSS,
version 27, para su respectivo andlisis. En primer lugar, se realizardn pruebas de
normalidad con el propdsito de identificar la distribucion de los datos. Para el analisis
univariado, se emplearan tablas de frecuencias y porcentajes en el caso de las variables
categéricas, mientras que, para las variables numéricas, se utilizardn medidas de
tendencia central y dispersion, tales como la media y la desviacion estandar. En cuanto
al andlisis bivariado, se aplicardn las pruebas chi cuadrado y correlacion de Spearman,
seleccionadas en funcion de la naturaleza de las variables. Finalmente, se establecera un
nivel de significancia estadistica de p < 0,05 como criterio para la aceptacion o rechazo

de las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion serd revisada por el Comité de ética de la Universidad Norbert Wiener,
para poder ser ejecutada, no transgredira las normas éticas de la investigacion cientifica
en relacion con la experimentacion en humanos, ni comprometerd el derecho de
privacidad del paciente. El estudio deberd tener un beneficio a la sociedad, a la
poblacion investigada como a la poblacion general, la investigacion se realizard por
personas que estén capacitadas y mantener destreza del investigador sobre el tema. Por
otro lado, se debera entregar el consentimiento informado, para ver su involucramiento

en el presente estudio, a su vez, deberd estar preparado para terminarlo en cualquier
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momento, si cree que, el ejercicio de su buena fe, habilidad superior y juicio cuidadoso,
la continuidad del experimento podria terminar en un dafio del sujeto experimental. De
acuerdo con las normas de Helsinki se cumplirdn las normas éticas y los principios
bioéticos como son; la no maleficencia, Beneficencia, autonomia y justicia dentro de

este estudio.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades

2025

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto Septiembre Octubre

Noviembre

Busqueda del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Elaboracion de objetivos e hipdtesis

Antecedentes nacionales e
internacionales

Bases Teoricas

Metodologia de la Investigacion

Variables y Operacionalizacion

Poblacion, muestra y muestreo

Presupuesto

Aprobacion del proyecto por comité
de ética

Realizacion estandar del proyecto de
tesis

Revision del proyecto de tesis

Sustentacion del proyecto de tesis

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto

NO Materiales Cantidad unitario Costo total
1 | Flujémetro 1 100.00 100.00
2 | Boquillas 180 1.00 180.00
3 | Papel bond 1 millar 30.00 20.00
4 | Lapiceros 1 caja 20.00 15.00
5 | Impresiones 150 0.20 30.00
6 | Laptop 1 1200.00 1200.00
Servicios

6 | Luz 150.00 150.00
7 | Internet 400.00 400.00
Recursos Humanos

8 | Asesor metodologico 1 0.00 0.00

9 | Estadista 1 600.00 800.00

TOTAL 3175.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CALIDAD DE SUENO Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR DE CHUPACA, 2025”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Cudl es la relacién entre la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
20257

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de
Chupaca, 2025?

(Cual es la calidad de suefio en
adultos mayores del -centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025?

(Cudl es la  capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
20257

(Cudl es la relacién entre la
dimensién calidad subjetiva del
suefio de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores del centro integral de
atencion al adulto mayor de
Chupaca, 2025.

Identificar la calidad de suefio
en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.

Establecer la relacion entre la
dimension calidad subjetiva del
suefo de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en

Calidad de sueiio

Calidad subjetiva del
suefio

Latencia de suefio
Eficiencia del suefio
Duracion del Suefio
Alteraciones del suefio

Uso de medicaciones para
dormir

Disfuncion diurna
Capacidad respiratoria

Estable

Alerta

Riesgo

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.

Ho: No existe relacion entre la
calidad del suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre la
dimensién calidad subjetiva del
suefio de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension latencia del suefio de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro

Tipos de investigacion:

Aplicada

Método y disefio de
investigacion:
Hipotético deductivo
Cuantitativo
Disefio no experimental
Descriptivo - correlacional
Transversal

Poblacién:

La poblacion estard constituida
por 150 adultos mayores que
pertenecen al centro integral
adulto mayor de Chupaca
durante el afio 2025 segun el
registro de inscritos brindado
por la Municipalidad Distrital
de Chupaca.
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adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension latencia del suefio de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 20257

(Cudl es la relacién entre la
dimensién eficiencia del suefio
de la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025?

(Cual es la relacién entre la
dimension duracion del suefio
de la calidad de sueiio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension  alteraciones  del
suefio de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025?

adultos mayores del -centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension latencia del suefio de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension eficiencia del suefio
de la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension duracion del suefio
de la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del -centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension  alteraciones  del
suefio de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension eficiencia del suefio
de la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension duracion del suefio
de la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension  alteraciones  del
suefio de la calidad de suefio y
la capacidad respiratoria en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension uso de
medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.
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(Cual es la relacion entre la
dimension uso de
medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension disfuncion diurna de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto

mayor de Chupaca, 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension uso de
medicamentos para dormir de la
calidad de suefio y la capacidad
respiratoria en adultos mayores
del centro integral de atencion
al adulto mayor de Chupaca,
2025.

Establecer la relacion entre la
dimension disfuncion diurna de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del -centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Hi: Existe relacion entre la
dimension disfuncion diurna de
la calidad de suefio y la
capacidad  respiratoria  en
adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto
mayor de Chupaca, 2025.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

Datos sociodemograficos:

1. {Cuantos afos tiene?

2. Sexo: Femenino () Masculino ( )

CUESTIONARIO INDICE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PQSI)

Nombre Original: Pittsburgh Sleep Quality Index

Indicaciones:

Las siguientes preguntas tratan de como usted ha dormido normalmente durante el ltimo
mes, intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de
los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste todas las preguntas.

1.- Durante el Gltimo mes ;Cual ha sido, normalmente la

hora de acostarse? Escriba la hora habitual de acostarse

2.- Durante el ultimo mes ;Cuanto tiempo se demor6 en dormirse normalmente en las
noches? Marcar X: Menos de 15 min. __ Entre 16-30 min. _____
Entre 31-60 min. Mas de 60 min.

3.- Durante el Gltimo mes ¢a qué hora se ha levantado normalmente

por la mafiana? Anote su hora habitual de levantarse horas.

4.- (Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo
mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama). Anote las horas que
crea haber dormido;

Mas de 7 horas __ Entre 6 y 7 horas
Entre 5 y 6 horas __ Menos de 5 horas

5.- Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

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

Tres o mas
veces a la
semana

(a) No poder conciliar el suefio en la primera
media hora

(b) Despertarse durante la noche o de
madrugada.

(c) Tener que levantarse para ir al bafio.

(d) no poder respirar bien

(e) toser y roncar ruidosamente

() Sentir frio.

(g) Sentir demasiado calor.
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(h) Tener pesadillas o “malos suefios”

(i) Sufrir dolores

(j) Otras razones (Por favor describalos a
continuacion):

Marcar las siguientes preguntas con una X:
6.- Durante el Gltimo mes ;Como considera usted su calidad de suefio?
Bastante buena buena mala bastante mala

7.- Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir (por su cuenta
o recetadas por el médico)?

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

Tres o mas veces a la semana

8.- Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para estar despierto mientras
conducia, comia, o desarrollaba alguna otra actividad?

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

Tres o mas veces a la semana

9.- Durante el Gltimo mes, ;para usted el “tener animos” ha representado problemas para
realizar algunas de las actividades como conducir, comer, u otra actividad?

Ningln problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10.- ;Usted duerme solo o acompafiado?

Solo

Con alguien, pero duerme en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama
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Responder estas preguntas si duerme acompaiiado. Si usted tiene pareja o compaiiero de

habitacion, preguntele si durante el tltimo mes usted ha tenido:

Ninguna vez en el
ultimo mes

Menos de una veZ
a la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres 0 mas
veces a la
semana

(a) Ronquidos ruidosos

(b) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duermen

(c) Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme

(d) Episodios de desorientacion o confusion
mientras duerme

(e) Otros inconvenientes mientras usted
duerme (describalos a continuacion):
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL FLUJOMETRO

FLUJOMETRO

Toma 1:

Toma 2:

Toma 3:
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Dr:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda
especialidad de Fisioterapia cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré¢ la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“CALIDAD DE SUENO Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
DE CHUPACA, 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

INGA ALIAGA, PAOLA JIMENA
DNI: 76969627
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia, siendo un factor determinante de la salud y un elemento propiciador de

una buena calidad de vida.
PUNTUACION:

* 0 a 4 buena calidad de sueno.

* 5 a 21 mala calidad de suefio

VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA

Es la capacidad de actuar de forma adecuada del sistema respiratorio, consiste en la
evaluacion de dicha capacidad y funcionalidad de la misma para poder estimar el
impacto del deterioro caudado por alguna enfermedad donde se ve afectado la

realizacion de las actividades cotidianas

PUNTUACION:

e &0- 100% del valor tedrico: Estable

o 50- 80 % del valor tedrico: Alerta

e Menos de 50 % del valor tedrico: Riesgo
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CERTIFICADO DE V ALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CALIDAD DE SUENO Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION AL ADULTO MAYOR DE CHUPACA, 2025~

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Calidad subjetiva del suefio
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Latencia del suefio
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Eficiencia del suefio
DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO
Duracion del suefio
DIMENSION 5: SI NO SI NO SI NO
Alteraciones del suefio
DIMENSION 6: SI NO SI NO SI NO
Uso de medicamentos para dormir
DIMENSION 7: SI NO SI NO SI NO
Disfuncién diurna
VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA
Dimension 1: SI NO SI NO SI NO
Estable
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Dimension 2: SI NO SI NO SI NO
Alerta
Dimension 3: SI NO SI NO SI NO

Riesgo
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Cisneros Canlla Orlando Horacio
DNI: 41830413

Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Terrones Bartolo Carlos Enrique
DNI: 43416869

Especialidad del validador:

AAAAA ':'- 'T'efronea &3‘ . !

wie CallOS :
F:; Fisioterapia Carces | uﬂw .
CTMP: 7907 RINE: DL }

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Romero Delgado Delia Jenifer
DNI: 40678797

Especialidad del validador:

Periatartairakad 10 'OV 7 ——

Lic. Romero Delgddo Delia Jenife:
.Ter:nl 0go Médico
Terapia Fis ay Rehabilitacién
C.T.M.P.13948

Firma del Experto Informante
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Anexo N.” 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Inga Aliaga, Paola Jimena
Titulo : “Calidad de suefio y capacidad respiratoria en adultos mayores

del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca,

2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “CALIDAD DE
SUENO Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE CHUPACA,
2025”

Propésito del Estudio

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Inga Aliaga, Paola Jimena. El proposito de este estudio es determinar la relacion
entre la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de Chupaca. Su ejecucion permitira determinar si
existe la relacion entre ambas variables y asi como obtener nuevos conocimientos
cientificos.

Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de seis meses, que
corresponde entre abril y septiembre del 2025

Numero esperado de participantes: 150 adultos mayores que pertenecen al centro
integral adulto mayor de Chupaca durante el afio 2025

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 afios a mas que asistan regularmente al CIAM de
Chupaca.
e Adultos mayores que acepten voluntariamente formar parte del estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
e Adultos mayores con capacidad cognitiva suficiente para comprender y
responder a los instrumentos de evaluacion.
e Adultos mayores que se comuniquen de forma oral o escrita en espafiol.
Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que no completen el llenado de ambos instrumentos.
e Adultos mayores con discapacidad auditiva o visual no compensada que impida
la adecuada comprension o ejecucion de las actividades del estudio.
e Adultos mayores que no se encuentren en condiciones de salud adecuadas para
completar los instrumentos de evaluaciéon al momento de la recoleccion de
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datos.

e Adultos mayores con alguna discapacidad fisica.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante dos pruebas para la relacion entre calidad de suefio y capacidad
respiratoria, las cuales son: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y flujemetro de
forma voluntaria. El llenado de las pruebas durard entre 10 a 15 minutos y los resultados
se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted,
con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econdmica,
y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o
por alguna razén especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el
estudio y retirarse en el momento que usted lo considere necesario.
Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
relacion entre la calidad de suefio y la capacidad respiratoria en adultos mayores del
centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca., ayudard a fomentar y mejorar
las fuentes de investigacion en la Universidad Norbert Wiener para el uso de los
estudiantes y comunidad cientifica. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, al desarrollar las encuestas permitirdn obtener nueva informacion para
aportar a las futuras investigaciones.
Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningiin incentivo econdémico ni de otra
indole a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si
usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al
derecho de atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Inga Aliaga, Paola
Jimena al nimero de celular: 901734673 o al correo: ingaaliagap@gmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Inga Aliaga, Paola Jimena
DNI: DNI: 76969627
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Anexo 5: Carta de permiso de la institucion para la recoleccion de datos

SOLICITUD: PERMISO PARA REALIZAR MI
INVESTIGACION CON LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE CHUPACA

SRA. DIRECTORA DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR DE CHUPACA

Flor de Maria Mallma Bonilla

Yo, INGA ALIAGA, PAOLA JIMENA identificada
con DNI N° 76969627, con direccion
en Av. chupaca N. 194, Junin.

Ante Ud. Me dirijo hacia su persona con el debido respeto:

Solicito a Ud. el permiso correspondiente para poder realizar mi trabajo de
investigacion en los adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor
de Chupaca, titulado “CALIDAD DE SUENQ Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR DE CHUPACA, 2025 para optar el grado de especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted que acepte mi solicitud en el plazo
correspondiente

Atentamente,

INGA ALIAGA, PAOLA JIMENA
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Yo, Flor de Maria Mallma Bonilla identificada con DNI N° . Siendo la
directora del centro integral de atencion al adulto mayor de Chupaca. Apruebo y
concedo el permiso correspondiente a la Srta. INGA ALIGA PAOLA JIMENA; para
que pueda realizar su trabajo de Investigacion que lleva de titulo “CALIDAD DE
SUENO Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE CHUPACA,
2025”, pudiendo tomar los datos correspondientes y necesarios en los adultos mayores.

Atentamente,

Directora del Centro integral de atencion al adulto mayor

Flor de Maria Mallma Bonilla
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Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
PAOLA JIMENA INGA ALIAGA
Exp. N2: 2182-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Calidad de suefio y capacidad respiratoria en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor, Chupaca - 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27/09/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
PAOLA JIMENA INGA ALIAGA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Frica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencidn: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite etica@uwieneradu pe
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488236722

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488236722
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14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-09

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-07-31

Internet

revista.nutricion.org

Trabajos

entregados
Universidad de Guadalajara on 2021-07-31

° Internet

revistas.unica.edu.pe

Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-06

o Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-25

Trabajos

entregados
Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-19
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