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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la capacidad
ventilatoria y la calidad del suefio en adultos mayores de la Asociacion de vivienda el
Ferroviario de Villa El Salvador, Lima — 2025. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con
método hipotético—deductivo; de tipo aplicada y disefio no experimental, descriptivo—
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. La capacidad
ventilatoria se evalué mediante un flujometro portatil y la calidad del suefio se midiod
con el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), instrumento validado en
poblacion adulta mayor.

Los resultados revelaron que el 60% de los participantes presentd capacidad
ventilatoria dentro de la zona de precaucion y el 40% dentro de la zona estable; no se
registraron casos en zona de emergencia. En cuanto a la calidad del suefo, el 71.7%
presentd mala calidad, el 25% buena calidad y el 3.3% trastorno severo. El coeficiente
de correlacion de Spearman (p = —0.174; p = 0.184) indicd que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en la
poblacién evaluada.

En conclusion, aunque no se evidencid una asociacion significativa, los
hallazgos muestran una ligera tendencia negativa, sugiriendo que una menor capacidad
ventilatoria podria acompaiarse de una calidad de suefio menos favorable en adultos
mayores. Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias e incorporar
variables como actividad fisica, comorbilidades y estado emocional para profundizar en

la comprension de estos factores.

Palabras clave: calidad del suefio, flujo espiratorio maximo, adultos mayores, funcion

respiratoria.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between ventilatory capacity and sleep
quality in older adults from the Villa El Salvador Railway Workers Association, Lima,
Peru, in 2025. A quantitative approach was used, employing a hypothetical-deductive
method. The study was applied, non-experimental, descriptive-correlational, and cross-
sectional in design. The sample consisted of 60 older adults who met the established
inclusion criteria. Ventilatory capacity was assessed using a portable flowmeter, and sleep
quality was measured with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), an instrument

validated for older adults.

The results revealed that 60% of participants had ventilatory capacity within the caution
zone and 40% within the stable zone; no cases were recorded in the emergency zone.
Regarding sleep quality, 71.7% presented poor quality, 25% good quality, and 3.3% severe
sleep disturbance. Spearman's rank correlation coefficient (p =—0.174; p =0.184) indicated
no statistically significant relationship between ventilatory capacity and sleep quality in the

evaluated population.

In conclusion, although no significant association was found, the findings show a slight
negative trend, suggesting that lower ventilatory capacity may be associated with less
favorable sleep quality in older adults. Further studies with larger samples and the inclusion
of variables such as physical activity, comorbidities, and emotional state are recommended

to deepen our understanding of these factors.

Keywords: Sleep quality, maximal expiratory flow rate, older adults, respiratory

function.



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso biologico progresivo que conlleva cambios
estructurales y funcionales en los distintos sistemas del organismo, siendo el sistema
cardiorrespiratorio uno de los mas afectados (1). A medida que la edad avanza, se
producen modificaciones en la elasticidad pulmonar, la fuerza de los musculos
respiratorios y la eficiencia en los intercambios gaseosos, lo que repercute en una
disminucién de la capacidad ventilatoria de las personas mayores (2). En el Perq, esta
situacion cobra relevancia debido al incremento sostenido de la poblacion adulta mayor,
cuya proporcion aumenta cada afio y demanda una atencion diferenciada en salud
preventiva y rehabilitacion (3). Estos cambios no solo afectan la funcion respiratoria, sino

que también modifican procesos fisioldgicos claves como la regulacion del suefio (4).

En adultos mayores se ha descrito una mayor prevalencia de dificultades para
iniciar y mantener el suefio, despertares frecuentes, reduccion del suefio profundo y
presencia de trastornos respiratorios nocturnos (5). Estas alteraciones pueden relacionarse
con factores bioldgicos, conductuales y ambientales, pero también con la salud
cardiorrespiratoria, especialmente cuando existe una disminucion de la funciéon pulmonar
o un compromiso de la musculatura respiratoria (6). La calidad del suefio es un constructo
multidimensional que abarca la duracion, continuidad, arquitectura, eficiencia y
percepcion subjetiva del descanso nocturno (7). Su deterioro se ha asociado con mayor
riesgo de caidas, deterioro funcional, ansiedad, depresion y menor calidad de vida en

adultos mayores (8).

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia de
alteraciones del suefio en adultos mayores. En México, Gonzalez reportd que el 40,1 %
de adultos mayores con insomnio presentaban mala higiene del suefio,
independientemente del sexo y nivel educativo (9). De manera similar, en Eslovenia,
Lorber et al. encontraron que el 76 % de adultos mayores que vivian en la comunidad y
hasta el 95,8 % de los institucionalizados presentaban mala calidad del suefio, asociada

ademas con mayor fragilidad y menor calidad de vida (10).
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En el contexto peruano, estudios realizados en adultos mayores también han
reportado una alta frecuencia de mala calidad del suefio y su relacion con variables
funcionales. Investigaciones desarrolladas en Lima y Chiclayo muestran que entre el 45
% y 54 % de los adultos mayores presentan mala calidad del suefio, la cual se asocia
significativamente con alteraciones del equilibrio y mayor riesgo de caidas (11,12).
Asimismo, estudios realizados en Lima Metropolitana evidencian una disminucion
progresiva del flujo espiratorio maximo conforme avanza la edad, incluso en personas sin
diagndstico respiratorio especifico, lo que refleja cambios ventilatorios propios del

envejecimiento (13).

Esta interaccion entre capacidad ventilatoria y suefio adquiere especial
importancia en adultos mayores, ya que ambos aspectos tienden a deteriorarse
simultaneamente con la edad (14). Sin embargo, en el Peru la informacion sobre esta
relacion aun es limitada, especialmente en contextos comunitarios donde los adultos
mayores participan en programas sociales o asociaciones vecinales (15). La mayoria de
investigaciones se han realizado en entornos hospitalarios o en poblaciones con
enfermedades especificas, por lo que resulta necesario estudiar esta relacion en adultos
mayores funcionales que viven en la comunidad, quienes presentan variabilidad en sus
habitos, niveles de actividad fisica y evolucion de la salud respiratoria (16). Ademas, la
evaluacion de la capacidad ventilatoria mediante herramientas simples y accesibles como
los flujémetros portatiles permite obtener datos confiables sobre el rendimiento

respiratorio sin requerir equipamiento especializado (17).

En este contexto, investigar la relacion entre la capacidad ventilatoria y la calidad
del suefio puede contribuir a mejorar las estrategias de intervencion en terapia fisica y
rehabilitacion, orientando programas de fortalecimiento de musculos respiratorios,
educacion en higiene del suefio y promocion de la salud. Por ello, el presente estudio
analiza la relacion entre ambas variables en los adultos mayores de la Asociacion de

Vivienda El Ferroviario del distrito de Villa El Salvador durante el afio 2025.



II. METODOLOGIA

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con método hipotético—deductivo y de tipo
aplicada, empleando un disefio no experimental, descriptivo - correlacional y de corte
transversal, ya que no se manipularon las variables y los datos se recolectaron en un unico
momento. La poblacion estuvo conformada por adultos mayores de 60 a 80 afios de la
Asociacion de vivienda el Ferroviario de Villa El Salvador, y la muestra, seleccionada por
muestreo no probabilistico por juicio, incluy6 a 60 participantes que cumplieron criterios
como estabilidad hemodinamica y neurologica, comprension de instrucciones, ausencia
de enfermedades respiratorias agudas y firma del consentimiento informado,
excluyéndose a quienes presentaban secuelas neurologicas, trastornos mentales o
limitaciones fisicas severas. La capacidad ventilatoria se evalué mediante un flujometro
portatil y la calidad del suefio mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Los datos fueron procesados en SPSS, aplicando estadistica descriptiva para
caracterizar a la muestra y el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la

relacion entre ambas variables, considerando un nivel de significancia de 0.05.



ITII. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre la capacidad ventilatoria y la calidad de suerio

Correlacion
Capacidad Ventilatoria Calidad de suefio
Coeficiente de 1,000 0.174
Capacidad Ventilatoria correlacion
Sig. (bilateral) 0.184
Rho de Spearman N 60 60
Calidad de suefio
Coeficiente de 0.174 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.184
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = —
0.174) muestra una relaciéon negativa muy débil entre la capacidad ventilatoria y la calidad del
suefo. El valor de significancia (p = 0.184) es mayor a 0.05, por lo que no existe una relacion

estadisticamente significativa. Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 2: Relacion entre la capacidad ventilatoria segun zonas y la calidad de sueiio

Zona ventilatoria n p de Spearman p
Estable 24 -0.247 0.256
Precaucion 36 -0.13 -0.444
Emergencia 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa que la capacidad ventilatoria en zona estable present6 una
correlacion negativa débil con la calidad del suefio (p =—0.247; p = 0.256), mientras que en la zona de
precaucion la correlacion fue negativa muy débil (p =—0.130; p = 0.444); en ambos casos, sin
significancia estadistica (p > 0.05). No se calcularon valores en la zona de emergencia debido a la

ausencia de participantes en dicha categoria.



Tabla 3: Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos mayores

Variable Categoria n %
Sexo Masculino 22 36.7
Femenino 38 63.3

Edad 60-40 1 1.9
65-69 26 48.1
70-74 24 44.4

75-79 3 5.6

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que predominé el sexo femenino (63.3%) en la

muestra estudiada. En cuanto a la edad, el grupo etario mas frecuente correspondi6 a los adultos

mayores de 65 a 69 anos (48.1%), seguido del grupo de 70 a 74 afios (44.4%).

Tabla 4: Capacidad ventilatoria general (segun valores del flujometro)

Clasificacion Frecuencia Porcentaje%
Zona Verde (estable) 24 40%
Zona Amarilla (precaucion) 36 60%
Zona Roja (emergencia) 0 0%
Total 60 100%

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que de los 60 adultos mayores evaluados, el 60.0% (n
= 36) presento capacidad ventilatoria en zona amarilla (precaucion) y el 40.0% (n

= 24) en zona verde (estable). No se registraron participantes en la zona roja. Esto indica que la
mayoria de los participantes mantiene una funcién respiratoria aceptable, con leves

disminuciones del flujo espiratorio maximo en algunos casos.



IV. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permitieron analizar la relacion entre la
capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en adultos mayores del distrito de Villa El Salvador
durante el afio 2025.

De acuerdo con el objetivo general, en la Tabla 1 se observa que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p =—0.174) muestra una relacion negativa muy débil entre la capacidad
ventilatoria y la calidad del suefo. El valor de significancia (p = 0.184) es mayor a 0.05, por lo
que no existe una relacion estadisticamente significativa. Esto indica que, en la muestra evaluada,
la capacidad ventilatoria no influye de manera directa en la calidad del suefio, por lo que se acepta
la hipotesis nula.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Muifioz (18), quien tampoco encontrd
relacion significativa entre la capacidad funcional y la calidad del suefio en adultos mayores
fisicamente activos, sugiriendo que el suefio puede estar mas influido por factores psicosociales
y de estilo de vida que por pardmetros respiratorios. Sin embargo, difieren de lo hallado por
Ramos y Silva (11) y Portocarrero y Guarniz (12), quienes identificaron asociaciones
significativas entre desempeio fisico (como el equilibrio) y la calidad del suefio, lo que podria
deberse a que sus estudios se realizaron en poblaciones con mayor presencia de comorbilidades
y variabilidad funcional.

Al analizar por zonas de riesgo (Tablas 2 y 3), tanto la zona verde como la amarilla
mostraron correlaciones negativas y no significativas (p > 0.05). Esta tendencia débil sugiere
que, aunque una menor capacidad ventilatoria podria relacionarse con una ligera disminucion en
la calidad del suefio, no existe evidencia estadistica suficiente para confirmar esta relacion en
poblaciones comunitarias funcionalmente estables.

Estos resultados son coherentes con lo expuesto por Gonzélez (9), quien report6 una alta
prevalencia de mala higiene del suefio en adultos mayores, independientemente de variables
fisiologicas, lo que indica que los habitos de descanso pueden influir mas en el suefio que la
funcion pulmonar.

De forma complementaria, el estudio de Ozdemir (19) evidencié que la relacion entre
deterioro ventilatorio y mala calidad del suefio es mas evidente en personas con patologias
respiratorias, lo cual no se observa en esta investigacion debido a la ausencia de participantes

con COl’l’lpI‘OI’l’liSO SEVCEro.
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En la Tabla 4 no se registraron adultos mayores en la zona roja (capacidad ventilatoria <
60 % del valor predicho), lo que demuestra que ninguno presentd alteraciones ventilatorias
severas. Esto coincide con lo descrito por Chero (13), quien identificd que los valores de flujo
espiratorio maximo suelen mantenerse dentro de rangos normales en adultos peruanos sin
enfermedades respiratorias, incluso en edades avanzadas.

Asimismo, estudios recientes como el de Lorber et al. (10) muestran que la calidad del
suefio se relaciona mas con factores como la fragilidad, el apoyo social y la calidad de vida que
con parametros ventilatorios. De manera similar, Saldafia et al. (20) reportaron que mayores
niveles de actividad fisica se asocian con mejor calidad del suefio, reforzando la idea de que los
determinantes del descanso en adultos mayores tienden a ser conductuales o psicosociales mas
que respiratorios.

En conjunto, los resultados sugieren que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en la poblacion estudiada. No
obstante, se aprecia una ligera tendencia negativa clinicamente interpretable, aunque insuficiente
para establecer una asociacion sélida. Esto podria deberse a la homogeneidad de los valores de
capacidad ventilatoria, al tamafio muestral o al predominio de adultos mayores funcionalmente
estables.

En conclusién, los resultados coinciden con lo que sefalan otros estudios y resaltan la
importancia de promover medidas preventivas, buenos habitos de suefio y un estilo de vida activo
en los adultos mayores para mantener tanto una buena funcién respiratoria como una adecuada

calidad del descanso.



V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la capacidad
ventilatoria y la calidad del suefio en los adultos mayores. No obstante, el sentido
negativo del coeficiente sugiere una leve tendencia a que una menor capacidad
ventilatoria podria acompafiarse de una calidad de suefio menos favorable.

2. En cuanto a la capacidad ventilatoria, se evidencid que la mayoria de los adultos
mayores se encuentra dentro de niveles aceptables, presentando una funcidn respiratoria
conservada, aunque con ligeras disminuciones propias del proceso de envejecimiento.

3. Respecto a la calidad del suefio, los resultados mostraron que una proporcion
considerable de participantes presentd una mala calidad de suefio, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fomentar la educacion en higiene del suefio y la promocion
de habitos saludables en esta poblacion.

4. Los analisis de correlacion realizados segun las zonas de capacidad ventilatoria estable
y de precaucion confirman que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables en ninguno de los niveles analizados.

5. A pesar de la ausencia de correlacion significativa, los resultados destacan la
importancia clinica de considerar la funcion respiratoria y la calidad del suefio como
aspectos complementarios en la evaluacion del adulto mayor, dado que ambos influyen
en su autonomia funcional, bienestar fisico y calidad de vida.

6. Los hallazgos permiten resaltar el valor del abordaje fisioterapéutico preventivo en el
adulto mayor, orientado al fortalecimiento de la funcion respiratoria y a la mejora del
descanso nocturno, como parte de las estrategias para mantener la funcionalidad y
prevenir el deterioro asociado al envejecimiento.

7. Finalmente, el estudio contribuye a la evidencia cientifica nacional al proporcionar datos
actualizados sobre la capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en adultos mayores
de una poblacion especifica, sirviendo de base para futuras investigaciones que
profundicen en la influencia de factores clinicos, fisicos y sociales sobre ambas

variables.



VI. RECOMENDACIONES

1. Promover la evaluacion rutinaria de la capacidad ventilatoria en adultos mayores como
parte de los controles fisioterapéuticos, con el fin de detectar de manera temprana

posibles alteraciones respiratorias.

2. Implementar programas de educacion en higiene del suefio, orientados a mejorar los

habitos nocturnos y la calidad del descanso en los adultos mayores.

3. Fomentar la actividad fisica regular supervisada, especialmente ejercicios respiratorios
y de movilidad toracica, para mantener una adecuada funcion ventilatoria y reducir el

riesgo de deterioro pulmonar.

4. Incluir la evaluacion de la calidad del suefio dentro de las valoraciones funcionales en

centros geriatricos y programas de fisioterapia preventiva.

5. Disefar estrategias personalizadas de intervencion fisioterapéutica que incluyan
técnicas respiratorias, ejercicios de expansion toracica y control postural para optimizar

la funcién pulmonar.

6. Incorporar la educacién respiratoria y de relajacion como parte de las rutinas

terapéuticas en adultos mayores con dificultades para dormir.

7. Finalmente, fomentar politicas de salud publica que prioricen el bienestar respiratorio y
el descanso adecuado como pilares fundamentales del envejecimiento saludable y

activo.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

—_
(98]

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
Metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1:
Capacidad ventilatoria | Método: Hipotético -
e ;Cual es la relacion entre la capacidad | ¢ Determinar la relacion entre la | o HiG: Existe relacion entre la Deductivo
ventilatoria y la calidad de suefio en adultos capacidad ventilatoria y la calidad capacidad ventilatoria y la
mayores de Villa el Salvador — 2025? del suefio en adultos mayores de el calidad del suefio en adultos |Dimensiones: Enfoque: Cuantitativo

Problemas especificos

e ;Cual es la capacidad ventilatoria en los
adultos mayores de Villa el Salvador —2025?

e ;Cual es el nivel de calidad de suefio en los
adultos mayores de Villa el Salvador —2025?

o ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas y funcionales de los
adultos mayores de Villa el Salvador —2025?

e ;Cudl es la relacion entre la capacidad
ventilatoria segiin su dimension estable y la
calidad de suefio en los adultos mayores de
Villa el Salvador — 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la capacidad
ventilatoria segin su dimensiéon de
precaucion y la calidad de suefio en los
adultos mayores de Villa el Salvador —2025?

e ;Cudl es la relacion entre la capacidad
ventilatoria segin su dimensiéon de
emergencia y la calidad de suefio en los
adultos mayores de Villa el Salvador —2025?

Salvador — 2025.

Objetivos especificos

Describir la capacidad ventilatoria
en los adultos mayores de Villa el
Salvador — 2025.

Identificar el nivel de calidad de
suefio en los adultos mayores de
Villa el Salvador — 2025.
Caracterizar las variables
sociodemograficas y funcionales
de los adultos mayores de Villa el
Salvador — 2025.

Analizar la relacion entre la
capacidad ventilatoria en su
dimension estable y la calidad de
suefio en los adultos mayores de
Villa el Salvador — 2025.

Analizar la relacion entre la
capacidad ventilatoria en su

mayores de Villa el Salvador —
2025.

e HoG: No existe relacion entre
la capacidad ventilatoria y la
calidad del suefio en adultos
mayores de Villa el Salvador —
2025

Hipétesis especificas

e Hal: Existe relacion
significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension
estable y la calidad del suefio en

los adultos mayores de Villa el
Salvador — 2025.
e Hol: No existe relacion

significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension
estable y la calidad del suefio

e Picode flujo

respiratorio
e Volumen
espiratorio
Variable 2:

Calidad de sueio

Dimensiones:

e Calidad subjetiva
del suefio
e Latencia de Suefio

Tipo: Aplicada
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Poblacion: 60 adultos
mayores

Muestra: 60 adultos
mayores
Muestreo:

No

probabilistico
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dimensién de precaucion y la
calidad de suefio en los adultos
mayores de Villa el Salvador —
2025.

e Analizar la relacién entre la
capacidad ventilatoria en su
dimensién de emergencia y la
calidad de suefio en los adultos
mayores de Villa el Salvador —
2025

en los adultos mayores de Villa
el Salvador — 2025.

Ha2: Existe relacion
significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension de
precaucion y la calidad del
suefio en los adultos mayores
de Villa el Salvador —2025.
Ho2: No existe relacion
significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension de
precaucion y la calidad del
suefio en los adultos mayores
de Villa el Salvador — 2025.
Ha3: Existe relacion
significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension de
emergencia y la calidad del
suefio en los adultos mayores
de Villa el Salvador — 2025.
Ho3: No existe relacion
significativa entre la capacidad
ventilatoria en su dimension de
emergencia y la calidad del
suefio en los adultos mayores
de Villa el Salvador — 2025.

Duracion del
Suefio
Eficiencia de
suefio

Habitual
Perturbacion del
suefio

Uso de
medicacion para
dormir
Disfuncion Diurna




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°... Fecha:

Instrucciones:

La presente ficha estd dividida en 2 partes: La primera parte se realizara la evaluacion de la calidad del
suefio a través del Cuestionario de Pittsburgh y la segunda parte consta de la evaluacion de la capacidad
ventilatoria mediante flujometria. Todas las preguntas deberan ser completadas. Este cuestionario es

anonimo, por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

Seccion 1: Patron de suefio
1. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se acost6é usualmente para dormir?
O : (hora)
2. Durante el ultimo mes, ;cudnto tiempo (en minutos) le tom6 quedarse dormido cada noche?
O minutos
3. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se levantd usualmente por la mafnana?
O : (hora)
4. Durante el ultimo mes, ;cuantas horas de suefio real obtuvo cada noche? (puede ser diferente del tiempo
total en cama).
O horas
Seccion 2: Problemas relacionados con el suefio
5. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido los siguientes problemas?

No poder conciliar el suefio en 30 minutos.
[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
6. Despertarse en la noche o de madrugada.

[0 Nunca (0) [J <1 vez/semana (1) [ 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)

7. Tener que levantarse para ir al bafio.

[0 Nunca (0) OJ <1 vez/semana (1) [ 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)
8. Tener dificultad para respirar.

[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) [ 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)
9. Tos o ronquidos fuertes.

0 Nunca (0) [J <1 vez/semana (1) [ 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)
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10. Sentir demasiado frio.
[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
11. Sentir demasiado calor.
[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
12. Tener suefios desagradables o pesadillas.
[0 Nunca (0) O <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
13. Tener dolor.
[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
14. Otras razones (especificar): _
[0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [0 >3 veces/semana (3)
Seccion 3: Uso de medicacion para dormir
15. Durante el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha tomado medicamentos (recetados o de venta libre) para
ayudar a dormir?
0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)
Seccion 4: Funcionamiento diurno
16. Durante el ultimo mes, /con qué frecuencia ha tenido dificultad para mantenerse despierto mientras
conducia, comia o realizaba actividades sociales?
0 Nunca (0) I <1 vez/semana (1) O 1-2 veces/semana (2) [J >3 veces/semana (3)
17. Durante el tltimo mes, ;con qué dificultad ha tenido energia suficiente para realizar sus actividades
diarias?
[0 Ninguna (0) O Ligera (1) 0 Moderada (2) O Grave (3)
Seccion S: Percepcion subjetiva de la calidad de suefio
18. Durante el Gltimo mes, /como calificaria su calidad de suefio en general?
O Muy buena (0) [0 Buena (1) 0 Mala (2) 0 Muy mala (3)
19. Durante el ultimo mes, ;cuanto afectaron sus problemas de suefio a su bienestar general?

O Nada (0) O Poco (1) O Moderadamente (2) [ Mucho (3)

Interpretacion del PSQI

Cada dimensién puntia de 0 a 3.

El puntaje global (suma de las 7 dimensiones) vade 0 a 21. 0—
4 = Buena calidad de suefio

>5 = Mala calidad de suefio



EVALUACION DE CAPACIDAD VENTILATORIA —~MINI WRIGHT

Ficha N°....

Nombres:

Edad:

Sexo:

Talla:

Fecha:

REGISTRO DE PEF (L/min)

Intento 1:

Intento 2:

Intento 3:

CALCULO

Para mujeres:

Para hombres:

Valor predicho (segun tablas de referencia):

Valor medido:

Clasificacion:

(semaforizacion)

VERDE (Estable)

>80%

AMARILLO

(Precaucion)

60 — 40%

ROJO

(Emergencia)

<40%

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Ramoén Alberto Che Leon Vasquez Pita Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro cordial saludo y, al mismo tiempo, poner
en su conocimiento que, en nuestra condicion de Bachilleres en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
nos encontramos en proceso de validar los instrumentos que utilizaremos para la recoleccion de
informacion en el marco de nuestra investigacion, requisito indispensable para optar el Titulo
Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El proyecto de investigacion que hemos elaborado lleva por titulo: “Capacidad ventilatoria y su
impacto en la calidad del suefio en adultos mayores de la Asociacion Ferroviarios de Villa el
Salvador, Lima 2025”. Dado que resulta fundamental contar con la aprobacién de docentes
especializados para la aplicacion de los instrumentos mencionados, hemos considerado
pertinente acudir a usted, en reconocimiento a su destacada trayectoria como investigador

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 nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted, no

sin antes agradecer la atencion brindada a la presente.

Atentamente,
IS, ]
Milagros Stephania Pefa Flores 73060966 - Sas
Nombre y Apellidos D.N.I Firma
Maria Angela Castro Rivera 70294873

Nombre y Apellidos D.N.I Firma



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Capacidad ventilatoria

La capacidad ventilatoria se entiende como la funcidén respiratoria que permite el ingreso y
egreso de aire en los pulmones, garantizando un adecuado intercambio gaseoso y reflejando la
eficiencia del sistema respiratorio. En los adultos mayores, esta capacidad puede verse
disminuida debido a cambios fisioldgicos propios del envejecimiento o a la presencia de
enfermedades respiratorias cronicas, impactando directamente en la calidad de vida.

Definicion operacional: La flujometria (Peak Flow meter) es una prueba funcional respiratoria
sencilla que mide el flujo espiratorio maximo (PEF), expresado en litros por minuto (L/min). El
resultado se compara con valores de referencia segiin edad, sexo, y talla, clasificando la funcion
ventilatoria en normal, leve, moderada o severamente reducida. Esta herramienta es utilizada en
fisioterapia y neumologia como indicador de la capacidad respiratoria y permite identificar

alteraciones en la funcion ventilatoria.

Variable 2: Calidad de sueno

La calidad de suefio es el grado en que el suefio permite un descanso reparador, evaluando
aspectos como duracion, eficiencia, latencia, alteraciones y consecuencias diurnas, medida a
través del Indice de Pittsburgh (PSQI).

Definicion operacional: La calidad de suefio se evaluara mediante el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI), instrumento autoadministrado validado internacionalmente y utilizado en
poblacion adulta mayor. Este cuestionario consta de 19 items agrupados en siete dimensiones:
calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de
medicacion y disfuncion diurna. La puntuacion total se obtiene sumando cada dimension (0 a
21 puntos en total), donde un puntaje menor a 5 indica buena calidad de suefio y un puntaje

igual o mayor a 5 refleja mala calidad de suefio.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Capacidad ventilatoria

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores ., .
medicion (niveles o rangos)
Numérica
(L/min)
>80%: Normal | Estable (zona verde):
o bueno >80%
Flujo . . . o o/ .,
espiratorio Litros/minuto espirados en 60% - 80%: Precaucion (zona
pa prueba maxima Moderadament | amarilla): 60% -
maximo e reducido 40%
(PEF)
40% - 60%: Emergencia (zona
Gravemente roja): <40%
reducido

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Calidad de Sueno

Dimensiones Indicadores Escala Escala )
de valorativa
medicio (niveles o
n rangos)
Calidad Percepcion de la calidad del 0 i Muy buena
. ~ . 1 = Buena
subjetiva suefio (muy buena, buena, Ordinal (0-3) 7 = Mala
del suefio mala, muy mala) 3 = Muy mala
Latencia del Minutos que demora en
< conciliar el suefio / Ordinal (0-3) | 0=<15min
sueno frecuencia de dificultad para 1 =16-30 min
dormir
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2 =31-60 min
3 =>60 min

0=>7h
Duracl(jn del Horas efectivas de suefio Ordinal (0-3) ! i 6=7h
sueiio 2=5-6h
3=<5h
Eficiencia 0=285%
0 1 1 — _ 0
habitual Z Qe tiempo dormido respecto Ordinal (0-3) 1 = 75-84 OA)
del suefio al tiempo en cama 2=65-74%
3=<65%
0 = Ninguna
Alteracmiles .Desperta.res nocturngs, Ordinal (0-3) 1 =1 vez/semana
del sueifio interrupciones, pesadillas 9 = 1—2 veces/semana
3 =>3 veces/semana
0 = Nunca
Uso de . ,
. ., Frecuencia de uso de farmacos : 1 =<1 vez/semana
medicacion | . Ordinal (0-3) _
ara inductores 2 = 1-2 veces/semana
para 3 = >3 veces/semana
dormir
0 = Nunca
Disfuncion Somnolencia diurna, dificultad ) 1 =<1 vez/semana
. . . Ordinal (0-3) .
diurna de concentracion, fatiga 2 = 1-2 veces/semana
3 = >3 veces/semana
0—4 = Buena calidad
Puntaje total | Suma de las siete Escalaordinal | de suefio
PSQI dimensiones (0-21) (global) >5 =Mala calidad

de suefio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Relacion entre la capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en

adultos mayores de Villa el Salvador, 2025

22

N° Dimensiones Pertinencia Relevanci| Claridad Sugerencia
a
VARIABLE 1: Capacidad ventilatoria
DIMENSION 1: Flujo espiratorio maximo SI NO| SI| NO| SI| NO
1 | "Valor obtenido de PEF con flujometro X X X
(L/min)"
2 | "Registro de edad, sexo y talla para calculo del X X X
valor predicho. "
"Calculo del porcentaje obtenido al dividir el
3 PEF medido entre el X X X
valor predicho segliin edad, sexo y talla."
"Clasificacion del PEF seglin semaforizacion
4 | (>80% normal, 60- X X X
80% moderado, <60% severo)."
5 | "Registro de variabilidad en tres intentos X X X
consecutivos."
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N°e Dimensiones Pe.rtine Relevancia Claridad Sugerencia
ncia
VARIABLE 2: Calidad de suefio
DIMENSION 1: Calidad subjetiva del sueiio SI NO SI NO SI NO
1 Percepcion de la calidad del suefio X X X
DIMENSION 2: Latencia del sueiio SI NO SI NO SI NO
2 | Minutos que demora en conciliar el suefio X X X
DIMENSION 3: Duracion del suefio SI NO SI NO SI NO
3 | Horas efectivas de suefio X X X
DIMENSION 4: Eficiencia habitual del sueiio SI NO SI NO SI NO
4 | Porcentaje de tiempo dormido respecto al tiempo en cama X X X
DIMENSION 5: Alteraciones del sueiio SI NO SI NO SI NO
5 | Despertares nocturnos, interrupciones, pesadillas X X X
DIMENSION 6: Uso de medicacién para dormir SI NO SI NO SI NO
6 | Frecuencia de uso de farmacos inductores X X X
DIMENSION 7: Disfuncién diurna SI NO SI NO SI NO
7 | Somnolencia diurna, dificultad de concentracion, fatiga X X X
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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: El enunciado del item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se considera 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: Ramon Alberto Che Leon Vasquez Pita
DNI: 40038277

Especialidad del validador: Esp. Fisioterapia Cardiorrespiratoria

9 de Setiembre del 2025

Remén Alberto Che Leim Visquez Pita
Tecndloge Médio CTMP 5396 RNE 0015
Fostrge (odormopeara




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: El enunciado del item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se considera 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: Roberto Davila Olazo
DNI: 43918159

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

9 de Setiembre del 2025

/)
' / "/
\//é/
Lic.Roberto Jhonnatan Davila Olazo
Tecndlogo médico

Terapia Fisica y rehabilitacion
C.T.M.P. 12562
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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: El enunciado del item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se considera 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: Sara Luisa Concha Nalvarte
DNI: 42499183

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

9 de Setiembre del 2025

coalpgbofianmmmmesnn
L

Mg. Concha Nalvarte Sara Luisa
Maestra e Gestion de los
Servicios,de fa Salud

CIMP7634\ RGM. 104




Anexo 4: Formulario de consentimiento informado

ANEXOS 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador Milagros Stephania Pefia Flores, Maria Angela Castro Rivera
Titulo : “Relacion entre la capacidad ventilatoria y la calidad

del suefio en adultos mayores de villa el salvador,2025”.

27

I. INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Relacion entre la capacidad

ventilatoria y la calidad del suefio en adultos mayores de villa el salvador,2025”.

I.  INFORMACION
2.1 Propésito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la capacidad ventilatoria y la
calidad del suefio en adultos mayores, para lo cual su ejecucion permitira aportar informacion que
ayude a comprender mejor la influencia de la funcion ventilatoria en la calidad del descanso en
esta poblacion, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos con lo cual se realizara con las
respuestas obtenidas mejor tratamiento fisioterapéutico respiratorio.
2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de cuatro meses, que corresponde
entre septiembre a diciembre del 2025.
2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 60 adultos
mayores que pertenezcan a la Asociacion Ferroviarios de villa el salvador.
2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
Adultos mayores entre 60 y 80 afos, estables hemodindmicamente, neurolégicamente estables,
con capacidad de comprender y responder las indicaciones, adultos mayores que no presenten
problemas respiratorios al momento del estudio y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:



Adultos mayores con enfermedades respiratorias agudas, adultos mayores con secuelas
neuroldgicas como accidente cerebrovascular, adultos mayores con diagndstico de trastornos
mentales que impidan la comprension o colaboracion en el estudio y adultos mayores con
limitaciones fisicas severas que imposibiliten la realizacion de la flujometria (deformidades
toracicas graves o incapacidad para sellar la boquilla).

2.5 Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
Cuestionario de Pittsburgh (PSQI): para evaluar la calidad del suefio.

Prueba de flujometria: cuyos resultados seran registrados en una ficha de recoleccion de datos
elaborada por las investigadoras. La aplicaciéon de ambos procedimientos tendrd una duracion
aproximada de 20 a 30 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.1 Riesgos:

Su participacion en el estudio no representa riesgos significativos. La prueba de flujometria es un
procedimiento no invasivo y el cuestionario Unicamente implica responder preguntas sobre sus
habitos de suefio.

2.2 Beneficios:

Usted recibird informacion sobre los resultados obtenidos en la evaluacion de su capacidad
ventilatoria y calidad de suefio. Asimismo, el estudio podra contribuir al desarrollo de futuros
programas de intervencion y prevencion para adultos mayores.

2.3 Costos e incentivos

La participacion no implicard ningin costo para usted, ni recibira incentivos econdémicos ni
materiales a cambio de su colaboracion.

2.4 Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.5 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba de flujometria o el cuestionario se Pittsburgh, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

2.6 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Maria Angela Castro
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Rivera —Cel.: 934912371 / Milagros Stephania Pefia Flores — Cel.: 919010820. También,
puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Mg. Angelica Karina
Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la

UPNW, al correo etica@uwiener.edu.pe.

2.7 Ocurrencia/reclamo
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este
estudio a través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta presidente del Comité Institucional de

Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe

3 DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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.
. -
Fhnl)
- ¥ L A *
Participante Investigador
Nombres: Nombres: Milagro Stephania Pefia
DNI: Flores

DNI: 73060966

e ‘ :4-'!’1"‘{; I.i,l:l 1
Investigador
Nombres: Maria Angela Castro
Rivera

DNI: 70294873
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Anexo 5:

SOLICITO: PERMISO PARA PODER REALIZAR NUESTRO TRABAJO DE
INVESTIGACION CON LOS ADULTOS MAYORES DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA EL FERROVIARIO DE VILLA EL SALVADOR

SENORA PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA EL FERROVIARIO
DE VILLA EL SALVADOR
Jakeline Karen Bravo Matias

DNI: 40170721

Nosotras, Maria Angela Castro Rivera, identificada con DNI N° 70294873, y Milagros
Stephania Pena Flores, identificada con DNI N° 73060966, con domicilio en Mz G’ Lt
27 Barrio 1 Sector 2 V.ES y Av.Santa Rosa 1277 Collique — Comas.

Ante Ud.con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Solicitamos a Ud. permiso para realizar el trabajo de investigacion titulado: “Relacion
entre la capacidad ventilatoria y la calidad del suefio en adultos mayores de Villa el
Salvador, 2025, con la finalidad de optar el grado de Licenciado en Tecnologia Médica
en la Universidad Norbert Wiener.

POR LO EXPUESTO: Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Villa el Salvador 16 de Setiembre de 2025

Atentamente,

Maria Angela Castro Rivera Milagros Stephania Pefia Flores
DNI: 70294873 DNI: 73060966



"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia
peruana"

Yo, Jakeline Karen Bravo Matias, con DNI N° 40170721, siendo la Presidenta de la
Asociacion de vivienda el Ferroviario de Villa el Salvador, concedo permiso a las sefioritas
Maria Angela Castro Rivera y Milagros Stephania Pefa Flores para que puedan realizar su
trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre la capacidad ventilatoria y la calidad
del suernio en adultos mayores de Villa el Salvador, 2025, dentro de la Asociacion,

pudiendo encuestar y trabajar con los adultos mayores pertenecientes a la misma.

Villa el Salvador 16 de Setiembre de 2025

Atentamente,
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PRESIDENTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA EL
FERROVIARIO
Jackeline Karen Bravo Matias
DNI: 40170721
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CONSTANCIA DE APROBAC Ifl-H_
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lema, 13 de octubre gl 20293
Autor Recoornsabde:
BAILASROS STEFHANIL FERA FLORES

Exp. N3: 2313-2025

e mi consideradén:
Es grato expresarie mi cordial salhedo y & ke wez imformarie gue el Comite Institudonsl de Etica =
interridad Cientifics [CIEIC) de ks Universidad Privacs Norbert Wiener svaluo y APRDBG i sigaiente

proyecin de investigaddn:

Propecta Titulsda: “Relsdon entre la capacded ventilstoria § |a calidsd del susfio =n sdufos
mayores de Vills =l Salvsdor, 2025
Varsian Mra. 2, BpFo A por &l asesor &n fecha 11,40y 2029

El cual tiene coma Autor|es) a:
BAILAGROS STEFHANIA FEFAA FLORES
MARA ANGELA CASTRO RIVERA

Ls AFROEACION otorgada comprende ia wErficecicn o=l cum plimianto de las buenas Fll"ﬁ-I:tI-CHF &ticmz,
I= mdecusds svEluecion cel beance ﬁuEn.-'::r'r:'ril:f-:l. B idoneidad del :quip-u fa im'::h'ﬁ'-u.ciﬁn yla
garantss de confidencialidad en el manejo de los detos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
DErtinantes.

Elin'.r-:'.'l:l'ﬁ'-:.dnr deoErs Consicerar s :i;ui:n'bu pusitas detaliados 8 contirusdon:

- Ln sprobscion otorgaca por =l CIEIC tiens une vigencis de veinticusstro (24] meses contados
gesde @ fecha de smision o presemte documento. Est wisencis es sxdusiva pars los
procedimientos cticos revisados por el Comite y no sustituye ni aplica o bos tramites
sdmiinistratiaos ante s Ofidne de Grados v Trskos.

- Lm constancia de sorobacidn por el CIEIC mo garantiza @ aceptacion por parte de las
instituciones £n las gue 5= planes reslizar is fmtst'Eu.ciﬁn.

-  Encaso de rzquzrir ura Emmiends, =nterdids comio uns mocidicetion manor que no sfters de
maniera sestantva =) proyecta aprobado, ests debers ser presanteda &l CIEIC y mo nodra
ejecutarse sn $u aprobacion previs. Cuslquier cambio sustsntive debera tramitarse como

profecio neeno ante &l OISR
Es oumarto informo 8 usied pars su corodmiento § fines perimentes.

AREntam ente,

Mg ungF b d harins MiREve Lalervets
From demis

Conid huting ol de Erpa o Inlegeadad © il
Dmlversbiad Pricada Seibein We e

A varads A reqpapa S50 © Tebifono: PRS0 (Amsodn: e s vieras Se B0 e 0650 berae ) ¢ Cormn:s oni m o Surenenarad. pe
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