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RESUMEN

Los adultos mayores experimentan alteraciones en la calidad de suefio por factores
determinantes propios de la edad, pero esta condicion se ve mayormente alterada cuando
estos requieren ser hospitalizados, las condiciones del ambiente hospitalario no permiten
un descanso Optimo para los pacientes en general, pero para este grupo etario podria
representar afecciones a su bienestar general, provocando consecuencias negativas para
su salud. El objetivo de la investigacion fue evaluar la relacion entre la calidad del suefio
y el bienestar general en adultos mayores hospitalizados, la investigacion se llevo a cabo
mediante una metodologia de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo — correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores seleccionados
mediante un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, a los cuales se les aplico
como instrumento de recoleccion de datos el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y
la Escala WHOQOL-BREF, para evaluar el bienestar general mediante sus dimensiones.
Los resultados de esta recoleccion evidenciaron que las dimensiones mas afectadas con
relacion al bienestar general fueron el bienestar fisico, seguido del bienestar social y
psicologico. Por otro lado, se identificd que las perturbaciones del suefio, la latencia y la
calidad subjetiva son las areas de mayor compromiso en relacion a la calidad del suefio,
se confirma la existencia de una relacion significativa entre estas. (r = -0,546; p = 0.002).
Se concluye que la calidad de suefio es predominantemente mala, y a medida que esta
empeora el bienestar general de los adultos mayores se ve afectada, demostrado por el
nivel bajo a regular en la dimension fisica. La relacion entre el suefo y el bienestar
sustenta la necesidad de implementar intervenciones integrales que aborden el manejo del

dolor, optimicen el ambiente hospitalario y fortalezcan el soporte emocional.

Palabras claves: Adultos mayores; bienestar general; calidad de suefio;

hospitalizacion.
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ABSTRACT

Older adults experience alterations in sleep quality due to age-related factors, but
this condition is significantly altered when they require hospitalization. The conditions of
the hospital environment do not allow for optimal rest for patients in general, and for this
age group, it can affect their general well-being, causing negative health consequences.
The objective of the research was to evaluate the relationship between sleep quality and
general well-being in hospitalized older adults. The study was conducted using a
quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional design. The sample consisted
of 30 older adults selected through non-probabilistic convenience sampling, to whom the
Pittsburgh Sleep Quality Index and the WHOQOL-BREF Scale were administered as data
collection instruments to evaluate general well-being through its dimensions. The results
of this data collection revealed that the most affected dimensions concerning general well-
being were physical well-being, followed by social and psychological well-being.
Furthermore, it was identified that sleep disturbances, latency, and subjective quality are
the areas of greatest compromise in relation to sleep quality, confirming a significant
relationship between these variables (r = -0.546; p = 0.002). It is concluded that sleep
quality is predominantly poor, and as it worsens, the general well-being of older adults is
affected, as demonstrated by the low to regular level in the physical dimension. The
relationship between sleep and well-being supports the need to implement comprehensive
interventions that address pain management, optimize the hospital environment, and

strengthen emotional support.

Keywords: General well-being; hospitalization; older adults, sleep quality.
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INTRODUCCION

Durante el envejecimiento existen factores que aparecen de forma repentina o son
consecuencia de patologias anteriores que afectan la calidad del suefio de los adultos
mayores. El descanso optimo es pieza clave para el desarrollo ideal y el envejecimiento
saludable dado que una alteracion en este puede afectar otras areas del ser humano, areas
como la fisica, psicoldgica, sociales, que de por si también sufren cambios mientras
envejecemos, afectando la calidad de vida en general de todas las personas.

El entorno hospitalario, con sus condiciones ambientales e interrupciones
constantes, el ruido y la falta de las rutinas personales que se realizan en la vida diaria
interfiere como un obstaculo para el descanso adecuado de los pacientes, provocando que
el suefo no sea reparador y afectando de forma consecuente al bienestar fisico,
psicologico y social de los adultos mayores que se encuentran hospitalizados, y de esta
forma se retrasa su proceso de recuperacion.

A pesar de la alta prevalencia de esta situacion, existen pocas investigaciones en
el contexto local que aborden la relacién que existe entre estas dos variables. La falta de
evidencia motivo la presente investigacion y se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Coémo se relaciona la calidad del suefo con el bienestar general de los
adultos mayores hospitalizados en el area de medicina interna del hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor?

Para darle respuesta a la interrogante planteada, surge el objetivo general de la
investigacion, determinar la relacion entre la calidad del suefio y el bienestar general de
los adultos mayores ingresados en el area de medicina interna del hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. El propdsito de la investigacion se alcanzard mediante el
cumplimiento de tres objetivos especificos: identificar el nivel de bienestar general de los
adultos mayores, evaluar la calidad de suefio y establecer la relacion existente entre el
bienestar general y la calidad del suefio. Los resultados de la investigacion pretenden
aportar evidencia cientifica y valiosa para el desarrollo e implementacion de estrategias
que permitan mejorar el cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion y asi mejorar la

calidad del suefio y el bienestar general de los adultos mayores.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El bienestar general se define como la completa sensacion de salud y se refiere a
un estado de salud integral, que comprende cuatro dimensiones: fisica, mental, emocional
y social, el estado de bienestar general también se entiende como la sensacion de felicidad,
satisfaccion y presencia de un equilibrio total en todas las dimensiones mencionadas. No
solo se trata de la no presencia de enfermedades, sino de un estado armonioso que permite
el desenvolvimiento dptimo en todas las actividades diarias. El bienestar general consta
de componentes especificos como el fisico, mental y emocional, social y espiritual, en
donde cada uno juega un papel de suma importancia en el desarrollo del ser humano a
nivel individual, familiar y comunitario (Marcalla, 2022).

El suefio normal se define como un estado de la conciencia que permite la
posibilidad de reaccionar ante estimulos ambientales cumpliendo ciclos circadianos de
forma reversible, esto diferencia la definicion del suefio y de otras condiciones como el
coma. El dormir es el resultado fisioldgico de sucesos en la vida como el apego y la edad.
Y también es el resultado de habitos adquiridos durante el desarrollo y crecimiento, una
buena salud mental y se podria terminar por las condiciones médicas que una persona
puede presentar. El ser humano ocupa un tercio de la vida en dormir, lo que demuestra
que es una actividad imprescindible, interactuando y modulada por el balance fisico y
psicolédgico del ser. Tanto asi que un mal descanso es la causa o bien exacerba un amplio
arsenal de patologias (Fabres & Moya, 2021).

En la actualidad, existe gran cantidad de evidencia cientifica que respalda que, los
trastornos o alteraciones del suefio son un factor de riesgo de alto impacto para el
desarrollo de una gran variedad de enfermedades cronicas, desde enfermedades
cardiovasculares hasta patologias relacionadas con la salud mental. Dentro de las
alteraciones mas fundamentadas se encuentra la influencia de los cambios patologicos del
suefo sobre enfermedades adquiridas con anterioridad, como la hipertension arterial,
pudiendo desencadenar en complicaciones relacionadas como infartos agudos de

miocardio, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, y entre otras. Estas enfermedades



son muy frecuentes dentro de la poblacion adulta mayor, complicdndose en un ambiente
no recurrente para ellos como lo es una sala de hospitalizacion (Gonzalez, 2019).

Patologias relacionadas con el suefio como el insomnio suelen afectar de forma
mas comun a la poblacion adulta mayor, se define como una queja subjetiva de dificultad
para iniciar el suefio, mantenerse dormido o presentar interrupciones en el ciclo en un
minimo de 3 dias a la semana durante 3 meses, se acompafa de sintomas durante el dia,
como somnolencia, baja concentracion, irritabilidad y fatiga. En los pacientes adultos
mayores el insomnio repercute directamente en la calidad de vida, aumenta la
probabilidad de caidas, causa dificultades psicoldgicas como la depresion o ansiedad,
dificultades fisicas e implica un aumento del riesgo de ser ingresados a una casa de salud
e inclusive a la mortalidad por causas asociadas (Gallardo, 2024).

Desde un punto de vista bioldgico, segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de
dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo™ (2024). Lo cual conlleva un descenso
gradual de las capacidades fisicas, mentales y sociales, a un mayor riesgo de adquirir
enfermedades, y como ultimo momento, a la muerte. Estos cambios son diferentes para
cada individuo, no es un proceso lineal ni uniforme, mas alla de los cambios biologicos
que sufre el ser humano, el envejecimiento esta asociado a otros factores vitales,
transiciones como la jubilacidn, el traslado a viviendas o comunidades, el fallecimiento
de amigos, parejas y familiares, el deterioro sensorial o pérdida de capacidades y demas
factores que influyen en este proceso vital.

En Ecuador segun la Ley Organica De Las Personas Adultas Mayores (2019) se
considera adulto mayor a aquella persona que ha cumplido los 65 afios, decretado y
respaldado por el articulo 5 de la Ley antes mencionada, que mantiene vigencia mediante
el registro oficial Suplemento 484 con fecha de 09 de mayo del afo 2019.

En Espaiia se ha realizado estudios en donde se evidencia alteraciones en relacion
a la calidad del suefo, incluyendo a su vez el insomnio, el estudio fue realizado con
adultos mayores del centro de salud La Victoria y Canterac de la ciudad de Valladolid,
con un total de 62 participantes se evidencio que, el 76,2% se encuentran con una calidad

de suefio mala, por otro lado, el insomnio grave alcanzo un porcentaje del 38,7%, cifras



alarmantes tomando en cuenta que un descanso adecuado es primordial para el desarrollo
y envejecimiento adecuado del ser humano (De La Cruz, 2019).

A nivel local en Ecuador se han realizado estudios que evaluan las variables en
investigacion, en la ciudad de Ambato, el objetivo fue determinar la relacion entre el
funcionamiento cognitivo y la calidad de suefio en adultos mayores, el enfoque fue
cuantitativo de alcance correlacional y corte transversal, la muestra se obtuvo de forma
no probabilistica por conveniencia y conformada por 127 adultos mayores ingresados y
ambulatorios, para evaluar la variable en relacion al estudio se usé el Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh. Se evidenci6 que el 74% de la poblacion estudiada presenta una
mala calidad de suefio debido a perturbaciones durante este tiempo, y mostrando alto
riesgo de padecer trastornos graves del suefio (Guamén & Gavilanes, 2023).

En Santa Elena existen cifras obtenidas mediante una investigacion realizada en
Valdivia en donde se evidencia que el 56.7% posee trastornos del suefio severos, el 31.7%
alteraciones moderadas, son los datos que se encuentran en la investigacion mas reciente,
con un total de 60 participantes mayores de 65 afios en un centro de participacion (Tigrero
& Tomala, 2020). No existen mas investigaciones de manera local en donde se evaltuen
las variables en estudio.

En base a la bibliografia presentada anteriormente se evidencia que en la
poblacion adulta mayor existe una calidad del suefio que no es 6ptima para su grupo etario
debido a diferentes factores, el estudio de las variables presentes en la investigacion sera
util para el desarrollo de estrategias que permitan corregir la problematica presentada,
evitando el deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores. Por esta razon se
considera necesario llevar a cabo el estudio con la finalidad de evaluar la relacion entre
la calidad del suefio y el bienestar general de los adultos mayores ingresados en el area de
medicina interna del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, dentro del area

de medicina interna del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

1.2. Formulacion del problema

(Como se relaciona la calidad del suefio con el bienestar general de los adultos
mayores hospitalizados en el area de medicina interna del hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor?



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el bienestar general de los
adultos mayores ingresados en el area de medicina interna del hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.

2.2.  Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de bienestar general de los adultos mayores que se
encuentran hospitalizados en el area de medicina interna.

2. Evaluar la calidad de suefio de los adultos mayores que se encuentran en
el area de medicina interna.

3. Establecer la relacion existente entre el bienestar general y la calidad del
sueflo

3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica debido a que
proporcionara informacion relevante sobre el bienestar general y la calidad del suefio de
los adultos mayores hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Los resultados de la investigacion permitiran identificar posibles
intervenciones para mejorar la calidad de vida en este grupo de edad y de esta forma
fomentar una mejor recuperacion y bienestar.

De igual forma es de relevancia tedrica ya que aportard datos al campo de la
gerontologia y la medicina interna, sobre como se relaciona el bienestar general con la
calidad de suefio de los adultos mayores. El estudio contribuira a la literatura sobre salud
geriatrica, ofreciendo un enfoque de relacion entre ambos aspectos en un contexto
hospitalario

La relevancia social se refleja en la necesidad de mejorar las condiciones y la
calidad de vida de los adultos mayores, un grupo etario en constante crecimiento en la
region. Al investigar como el bienestar general se relaciona con la calidad de suefio, este
estudio busca sensibilizar a la sociedad en general y profesionales de salud sobre la
importancia de un enfoque integral en el cuidado de los adultos mayores, con el objetivo

de mejorar la salud fisica y emocional.



El proporcionar una base de informacion para futuras investigaciones le da
relevancia académica, ademas, servira como herramienta educativa para profesionales de
salud en formacion para mejorar las practicas en el tratamiento y cuidado de los adultos
mayores dentro de un ambito hospitalario.

El proyecto es viable por el acceso directo a la poblacion objetivo, los adultos
mayores hospitalizados en el area de medicina interna del hospital Dr. Liborio Panchana,
asi como el respaldo de los recursos institucionales y bibliograficos para la realizacion
adecuada de encuestas y mediciones

La investigacion es factible por la disponibilidad del personal y la poblacion
objetivo, teniendo en cuenta la posible contribucion de enfermeros que laboran en esta
unidad de salud, ademas, del uso de herramientas y métodos validados para evaluar cada

variable del estudio.



CAPITULO 11

2.Marco tedrico
2.1. Fundamentacion Referencial

En Espaiia se realiz6 una investigacion denominada calidad del suefio y descanso
en los adultos mayores. El objetivo de la investigacion fue valorar la calidad de suefio en
esta poblacion y que presentaban un diagnéstico o tratamiento de insomnio, la
investigacion se desarrolld6 mediante un enfoque cuantitativo y siendo un estudio
descriptivo transversal, para la recoleccion de datos se empled el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh y una escala de Likert sobre la higiene del suefio, en donde
colaboraron 62 adultos mayores del centro de salud La Victoria y Canterac de la ciudad
de Valladolid, los resultados evidencian que, el 72.6% de la muestra presentaron un suefio
de mala calidad, el insomnio grave alcanzd un porcentaje de 38,7%, cifras alarmantes
tomando en cuenta que un descanso adecuado es primordial para el desarrollo y
envejecimiento adecuado del ser humano (De La Cruz, 2019).

En México mediante un estudio con el proposito de describir la calidad y cantidad
de suefo en los pacientes hospitalizados en una unidad de segundo nivel de atencion, el
cual presentd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 49 pacientes donde la mayoria eran adultos mayores, a
estos se les aplicé el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, los resultados obtenidos
reportaron que el 67,3% presentaron una mala calidad de suefio durante la estadia
hospitalaria, refiriendo entre 1 a 9 alteraciones durante su ciclo de suefio debido a ruido,
frio, pesadillas y sobre todo dolor (Cruz, 2023).

A nivel local en Ecuador en el canton Chambo en el Centro Gerontologico
Residencial GAD Municipal se realizé un estudio con el objetivo de analizar la calidad
de vida y la calidad de suefio de los adultos mayores, mediante un enfoque cuantitativo
no experimental, usando un muestreo no probabilistico por conveniencia se tomo a 20
adultos mayores entre los 65 a 90 afios de edad, a estos se les aplicé el Indice de Calidad
del suefio de Pittsburgh y la escala FUMAT, los resultados indican que el 90% manifiesta
una calidad de vida moderada, mientras que el restante una calidad de vida mala, en
relacion al suefio, el 85% de los participantes presentan dificultades para dormir debido a

interrupciones, pesadillas y enfermedades (Zabala, 2019).



Por otro lado, en la ciudad de Esmeraldas, se realizO una investigacion
denominada “calidad del descanso de los adultos mayores” en la ciudad de Esmeraldas,
el estudio presentd como objetivo determinar los factores que influyen en la calidad del
suefio y del descanso de los adultos mayores que acuden a la Asociacion de personas
adultas mayores con hipertension y diabéticos, mediante un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo con una muestra de 45 adultos mayores que asisten al centro, mediante el test
de Pfeiffer que permite establecer la calidad del suefio y los factores que alteran la
funcionalidad normal, se obtuvieron los siguientes resultados, el 48.89% de los
participantes presentaron trastornos en el patron normal del suefio y descanso, entre las
principales causas se identificaron que el estrés influye en un 78% y el ruido 71%, el 56%
de los participantes menciond que no duermen las horas adecuadas teniendo un rango
entre 1 a 4 horas (Pineda et al., 2017).

De forma mas central en la comuna de Valdivia se realizé una investigacion con
la finalidad de determinar la asociacion entre los trastornos del suefo y el bienestar fisico
de los adultos mayores de la comuna, la modalidad del estudio fue cuantitativo de tipo
correlacional y transversal, en donde se aplicaron instrumentos para evaluar las variables
como el cuestionario de trastornos del suefio-Monterrey y la escala GENCAT- Escala de
Calidad de Vida. La muestra fue de 60 participantes del grupo de adultos mayores
“Triunfadores del Manana” en donde se evidencio resultados como el 56,7% de la
poblacién posee trastornos severos del suefio, el 31,7% en un nivel moderado y el restante
11,7% alteraciones leves, de igual forma el 76,7% de los encuestados presentd un
bienestar fisico alterado o menor al esperado, demostrando que un mayor trastorno del
suefio se refleja en un bienestar fisico en los adultos mayores (Tigrero & Tomala, 2020).

2.2. Fundamentacion teérica

En términos globales de los 7713 millones de personas que poblaban el mundo en
el 2019, se estima que se alcanzaran los 8548 millones en el 2030 y los 9735 millones en
2050. En cuanto al porcentaje de la poblacion de mas de 65 afios, las estimaciones también
van en ascenso, en el 2019 un 9,1% ya estaba dentro de este grupo de edad y se estima
que en el 2030 sera de 11,7% y en 2050 el 15,9%. En América Latina y el Caribe en 2019
la poblacion adulta mayor representaba el 8,7% en 2030 se estima que el porcentaje

alcance el 12%, mientras que en 2050 se espera un ascenso al 19%. De esta forma se



comprueba que en solo 30 afios el nimero de personas adultas mayores se duplicara y el
incremento en esta region serd mas significativo (Alcover & Londofio, 2024).

En Ecuador en lo que respecta a la demografia existen 1.520.590 adultos mayores,
lo que representa un 9% del total de la poblacion, las condiciones de vida demuestran que,
1.173.896 hogares cuentan con un adulto mayor, de los cuales 276.084 viven en estado
de soledad. Respecto a la salud de los adultos mayores el 30.2% de estos presentan alguna
dificultad funcional mientras que el 20.6% tienen problemas comunes con la movilidad y
el 12.8% en la vision (INEC, 2024).

En su expresion natural y funcional, el envejecimiento se ha definido como un
conjunto de modificaciones y cambios morfolégicos, psicologicos, funcionales y
bioquimicas, que da origen a que el organismo del ser humano cambie con el paso del
tiempo. En términos generales este proceso se caracteriza por la pérdida de la capacidad
de reserva y funcionamiento del cuerpo de forma progresiva, es un proceso dinamico que
empieza desde el nacimiento y se da a lo largo de la vida. Los cambios evidenciados
también dependen de la manera en la que se envejece teniendo en cuenta que los factores
psicosociales influyen también en esta etapa y no solo los bioldgicos (Mejia, 2021).

Desde la biologia, el envejecimiento se produce debido a la acumulacion de
alteraciones moleculares y celulares con el paso del tiempo, lo que provoca un deterioro
gradual de las capacidades mentales, fisicas y sociales, aumento de riesgo de patologias
y como punto final la muerte (Mejia, 2021).

El envejecer conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos y sociales, cambios en sus
relaciones con los demas debido a que el circulo social disminuye por las pérdidas a las
que se enfrentan en esta etapa, de esta forma los adultos mayores tienden a buscar formas
nuevas de adaptarse a la etapa en la que se encuentran. De esta manera es necesario
reconocer que, ademas de la salud fisica, la salud mental y el bienestar en el
envejecimiento juegan un papel fundamental para un desarrollo saludable. El bienestar es
la satisfaccion que tienen las personas con la vida, la cual se relaciona con la persona y el
entorno que la rodea, en conjunto con los elementos historicos que hayan ocurrido en el

curso de su vida (Loja, 2021).



Bienestar

El bienestar es un concepto amplio, es el estado de salud en multiples dimensiones
de la vida, se puede definir como la capacidad para afrontar los problemas de la vida y la
capacidad de disfrutar de esta, y a su vez también en como la forma en la que una persona
se siente sobre si misma y sobre la vida, el bienestar esta estrechamente relacionada con
la felicidad y la satisfaccion vital. Las dimensiones del bienestar general se pueden
clasificar de la siguiente manera: emocional, fisica, social, espiritual y ambiental. Todas
las dimensiones interactian entre si en donde si una presenta una alteracion, por
consecuencia las demés también lo hardn (Subtance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2017).

El bienestar emocional hace referencia a un estado de equilibrio y armonia
emocional que permite a las personas sentirse bien con ellas mismas y con el entorno,
dando como caracteristica la expresion de emociones positivas como la alegria,
optimismo, satisfaccion, apreciacion, paz y tranquilidad, entre otras. Ademas, este se
relaciona con los desafios de la vida, recuperacion de adversidades, la capacidad de crear
relaciones interpersonales sanas y satisfactorias y la capacidad de darle propdsito y
sentido a la vida (Garcia, et al., 2023).

La percepcion del bienestar emocional estd influida por factores como
sociodemograficos como la edad, sexo y el nivel educativo alcanzado. Durante el
envejecimiento el individuo va realizando cambios y ajustes de las propias metas
personales debido a la compensacion de las pérdidas, a su vez el contexto ofrece
oportunidades limitadas, lo cual no aporta a las experiencias significativas, el sexo
masculino tiende a presentar valores mas elevados en autonomia, crecimiento personal y
autoaceptacion, mientras que el sexo femenino conserva de mejor manera las relaciones
sociales (Fernandez, et al., 2019).

El bienestar fisico se define como la capacidad de realizar actividades fisicas y
llevar a cabo funciones sociales que no estén impedidas por problemas fisicos y
experiencias de dolor. La salud mental y la salud fisica estan estrechamente vinculadas,
los problemas en una dimensién pueden afectar a la otra o por el contrario mejorar la
salud fisica puede beneficiar también a la salud mental y otras dimensiones del bienestar

(Cobee Team, 2023).
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EL bienestar intelectual se define como la capacidad para desarrollar las
habilidades cognitivas y mentales que permiten alcanzar los objetivos y profesionales, el
bienestar emocional esta relacionado también con la facilidad de procesar y comprender
informacion al igual que resolver problemas y pensar criticamente. Esta relacionada con
otras dimensiones debido a que permite a la persona establecer conexiones sociales
significativas, por lo cual benefician al individuo emocionalmente y a su vez mantiene las
habilidades cognitivas al méximo (Tiempo de Bienestar, 2023).

Durante el envejecimiento la funcion cognitiva es una de las dimensiones que
comunmente se enfrentan a un desequilibrio, afectando la memoria, la atencion y el
proceso cognitivo de los adultos mayores. Las enfermedades o trastornos en la salud
intelectual pueden darse en general debido a dos escenarios: continuacion de situaciones
clinicas adquiridas previamente o la apariciéon de nuevas problematicas. Esta distincién
es significativa, puesto que da la pauta del posible origen y pronostico del cuadro clinico
que el adulto mayor este afrontando. Otro factor que se debe tener en cuenta es la
concurrencia de enfermedades fisicas que influyen en el desarrollo o exacerbacion de
patologias de salud mental. Finalmente, los factores sociales y econémicos también son
pieza fundamental en la contribucion de factores protectores o de riesgo para la ocurrencia
o desencadenar de estas alteraciones (Santander, et al., 2023).

El bienestar social en los adultos mayores hace referencia a la capacidad de
mantener relaciones significativas y satisfactorias con su entorno social, en donde se
encuentra incluida la familia, los amigos y la comunidad en general. Este aspecto es
esencial para el envejecimiento saludable debido a que las interacciones sociales
cotidianas favorecen la autoestima, reducen los sentimientos de soledad y previenen
patologias como la depresion. Ademas, los programas comunitarios de participacion
ciudadana que se enfocan en los adultos mayores demuestran ser herramientas claves para
fortalecer el bienestar social durante esta etapa de la vida, promoviendo asi la
participacion y la integracion en actividades recreativas, sociales y culturales (Lopez,
2019).

Suefio y descanso

Una persona sana en completo bienestar general tiende a tener una calidad de

suefio Optima, que es esencial para el desarrollo diario de un ser humano. Este es un
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proceso complejo, donde el cerebro humano sigue funcionando en conjunto para producir
sefiales que preparan al organismo para dormir. El ritmo circadiano indica cuando debe
descansar. La homeostasis del suefio y la vigilia es un proceso por el cual el cuerpo
mantiene estable las funciones del ser humano, aumenta dependiendo del tiempo que se
estd despierto (National Institute on Aging, 2024).

Fisiologia general del sueiio

El periodo de suefio ha sido asociado desde los primeros tiempos del ser humano
al ciclo luz-oscuridad que se determina por la rotacion de la tierra, marcador que
condiciona el llamado ciclo circadiano. La informacion genética codificada por este
marcador sensorial es la principal determinante de un suefio natural. Todos los cambios
fisiologicos del ser humano siguen ese ciclo de luz-oscuridad caracteristico de los seres
humanos y gran parte de los animales que habitan la tierra (Vanegas & Franco, 2019).

En la biogénesis del patron circadiano se distinguen procesos fisioldgicos
fundamentales que conllevan a la produccion del suefio y que siguen un ciclo predictivo
en el transcurso de las 24 horas. El conjunto de todos estos procesos conduce al suefio o
periodo de vigilia, la Adenosina cumple un papel fundamental, producto del metabolismo
celular de la actividad diurna, y la acumulacion de esta durante el dia provoca una
sensacion de suefio a medida que el dia avanza (Vanegas & Franco, 2019).

La melatonina cumple un rol importante en el suefio, la produccion y la liberacion
se produce en el cerebro y se determina con la hora del dia, es decir cuando es de noche
aumenta sus niveles y disminuye cuando hay luz solar. La produccion de melatonina se
ve disminuida por la edad. Se produce a partir del aminoécido esencial Triptofano. Sus
funciones son regular el ciclo circadiano, estimula la secrecion de la hormona del
crecimiento, actiia como antioxidante y mejora el sistema inmunoldgico. La melatonina
actia sobre el nucleo Supraquiasmatico, marcapaso natural del suefio que tiene
conexiones neuronales con la retina, provocando el deseo de dormir (Argiielles &
Bonmati, 2015).

La temperatura, en conjunto con la adenosina y melatonina es otro factor inductor
de suefio, de esta forma un descenso en la temperatura central provocado por la
disminucion de la actividad corporal y el reposo al comienzo de la noche lleva a una

disminucion de la actividad neuronal de alertamiento. La temperatura corporal baja al
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inicio del periodo del suefio y alcanza su punto mas bajo durante la segunda mitad de la
noche (Vanegas & Franco, 2019).

Fases del suefio

El suefio no es siempre igual, en general se pasa de forma ciclica por las 3 fases
de suefio no-REM (NREM) seguidas habitualmente por un breve intervalo de suefio
REM, cada 90 a 120 minutos durante varias veces cada noche.

Fase NREM o sin movimientos oculares rapidos: El suefio no REM
corresponde del 75% al 80% del suefio total en las personas adultas. El suefio avanza de
la fase 1 hasta la 3, la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la respiratoria se encuentran
disminuidas. Las personas perciben la fase 3 del suefio como suefio de calidad alta
(Schwab, 2024).

FASE REM o con movimientos oculares rapidos: durante esta fase, la actividad
eléctrica del cerebro es muy alta, semejante a cuando se esta en estado de vigilia. Los ojos
se mueven rapidamente, pero determinados musculos estan totalmente paralizados, por lo
que es imposible realizar movimientos voluntarios. Pero aun asi pueden existir espasmos
musculares involuntarios (Schwab, 2024).

La evidencia indica que los cambios en la arquitectura del suefio en la vejez
aumentan los riesgos de cambios en el ritmo circadiano, trastornos médicos y
psicologicos, el uso de medicamentos y una probable combinacion de todos los factores
mencionados, en la actualidad se ha investigado mucho la relacion del suefio con los
procesos cognitivos debido a la importancia del suefio en la memoria, el razonamiento, la
atencion, la vigilancia psicomotora y las habilidades visoespaciales. Varias situaciones
médicas en las que se produce una disminucion o alteracion del suefio estan asociadas con
déficits cognitivos y de memoria (Santos, et al., 2020).

El proceso del envejecimiento provoca cambios en el patrén del suenio/vigilia de
los adultos mayores, afectando de esta forma sus capacidades cognitivas, especialmente
el funcionamiento ejecutivo. Los cambios cognitivos y la baja fuerza y el desequilibrio
aumentan el riesgo de caidas y lesiones. Las caidas pueden tener diferentes etiologias,
pero aumentan con la edad avanzada, la sensacion de suefio no reparador también puede
asociarse con una mala percepcion de salud y de poca satisfaccion con la vida (Santos, et

al., 2020).
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Factores que alteran el ciclo de suefio en adultos mayores
Las personas adultas mayores presentan cambios en el ciclo de suefio debido a
diversos factores detallados a continuacion (Rodriguez, et al., 2023).

e Biolégicos: cambios en la estructura del suefio, la produccion disminuida
de melatonina, dolor agudo o croénico, enfermedades no tratadas como
infecciones urinarias y pulmonares, insuficiencia cardiaca, demencia,
estrefiimiento, depresion, estrés y discapacidad

e Socioecondomicos: procesos de duelos, problemas con la economia,
demasiado tiempo libre después de la jubilacion, soledad, hospitalizacion
y vivir en asilos.

e Comportamentales: siestas diurnas, usos de pantallas cercano a la hora
de dormir, horarios de suefio alterados, consumo de tabaco, café, alcohol
o chocolate antes de dormir, consumo de medicamentos e inactividad
fisica

e Ambientales: Niveles de ruido demasiado altos, iluminacidon durante la
noche y temperaturas inadecuadas (Rodriguez, et al., 2023).

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio se presentan de forma frecuente durante el
envejecimiento, y es la causa de consultas médicas de forma periddica. Estos trastornos
deben ser diagnosticados y tratados oportunamente, debido a que producen alteraciones
en la calidad de vida propia como en la de sus familiares y cuidadores. Mas de la mitad
de los adultos mayores que viven en su hogar y hasta mas de dos tercios de las que
presentan alguna enfermedad cronica estan afectadas por trastornos del suefio, siendo mas
incidente en el sexo femenino. Se considera que el 35 al 45% de las prescripciones en
consultas médicas de adultos mayores son los hipnoticos, constituyendo esta una de las
causas mas comun de efectos adversos a medicamentos que sufren este grupo de edad
(Carro, et al., 2020).

Insomnio

Es sin duda uno de los trastornos que afecta a la poblacion adulta mayor de forma
mas comun, la prevalencia de este desorden del suefio se estima entre el 10 al 30% y de

este porcentaje el 10 al 15% padecen insomnio severo. El trastorno del insomnio se define
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como la satisfaccion con la calidad del suefio o la cantidad de este, que por lo general se
asocia con uno o mas de los siguientes sintomas: dificultad para conciliar el suefio,
dificultad para mantener el suefio con interrupciones frecuentes o dificultad para volver a
dormir y el despertar temprano en la mafiana con la incapacidad de regresar a dormir
(Guadamuz, et al., 2022).

Esta patologia, dentro de sus criterios para diagnosticarse incluye que no se explica mejor
por otro trastorno del suefio-vigilia. Tampoco puede atribuirse el diagnostico de insomnio
debido a alguna droga o medicamento (Guadamuz, et al., 2022).

Debido a las consecuencias que conlleva el insomnio en los adultos mayores es de
suma importancia realizar un tratamiento efectivo. Sin embargo, al momento de
recomendar un tratamiento farmacoldgico que no conlleve reacciones adversas asociadas.
Por esta razon se considera como primera opcion el tratamiento no farmacologico. La
terapia cognitivo conductual que incluya higiene del suefio, cambio en creencias y
expectativas resulta tener un efecto moderado en la resolucion de los sintomas. También
se considera la recomendacion de ejercicios de intensidad moderada por al menos 30
minutos con una frecuencia de 3 veces por semana (Honorato, 2018).

Apnea del sueiio

La apnea del suefio central se debe a problemas en como el cerebro controla la
respiracion durante el suefio. La apnea obstructiva del suefio se da por afecciones que
bloquean y no permiten el flujo de aire por las vias respiratorias superiores durante el
suefio. Entre los factores que pueden provocar la apnea del suefio se encuentran la edad,
antecedentes familiares, la etnia y el sexo. La apnea del suefio puede aparecer en cualquier
edad, pero el riesgo incrementa mientras el ser humano envejece. Durante este proceso se
puede acumular tejido adiposo en el cuello y la lengua lo que aumenta el riesgo de apnea
de suefio. Las manifestaciones suelen ser: ronquidos fuertes, pausas en la respiracion
mientras se duerme, despertarse por la sensacion de asfixio, sequedad bucal al despertar,
cefaleas al despertar, dificultad para mantener el suefio, entre otras (National Heart, Lung
and Blood Institute, 2022).

Sindrome de piernas inquietas

El sindrome de piernas inquietas es un trastorno que provoca sensaciones

desagradables en los miembros inferiores generando un impulso irresistible de moverlas.
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Por lo general los sintomas se presentan al empezar la noche y en el transcurso de esta se
intensifican. El sindrome de piernas inquietas provoca una distorsion en el suefio y
descanso, provocando dificultad para conciliar el suefio. Debido a esto es al mismo tiempo
considerada como un trastorno del suefio dado que los sintomas aparecen al estar en
reposo o tratar de dormir (Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares, 2024).

El sindrome de piernas inquietas suele estar relacionado con otras patologias
como: enfermedad renal en etapa final o hemodialisis, neuropatias, privacion del sueo,
insomnio o apnea del suefio. También se presentan en condiciones como el consumo de
alcohol, nicotina o cafeina y en otras etapas de la vida como el embarazo especialmente
en el ultimo trimestre y la edad avanzada o envejecimiento.

Parasomnia

En este tipo de trastorno relacionado con el suefio, durante la etapa y la transicion
suefio vigilia pueden existir perturbaciones caracterizadas por trastornos de la conducta,
que se relacionan con episodios breves o parciales de despertar, sin embargo, el suefio no
se interrumpe. Lo mds frecuente de observar en este trastorno son los movimientos
mioclonicos. Por otro lado, el sonambulismo se caracteriza por movimientos torpes, se
manifiestan con los ojos abiertos y una mirada perdida. Este tipo de actividad suele
terminar de manera espontdnea. Los terrores nocturnos suelen presentarse durante el
suefio nREM, esta tltima puede producirse por estrés emocional y se manifiestan por el
inicio brusco de gritos, agitacion y expresion de panico (Guadamuz, et al., 2022)

Los pacientes hospitalizados frecuentemente informan que la calidad del suefio
mientras estd hospitalizados es similar a la calidad del suefio de las personas que padecen
de un trastorno de suefio — vigilia. Se ha encontrado suefio insuficiente con un promedio
de 5 horas de suefio por noche, con multiples interrupciones nocturnas. Existe la
sugerencia de que cuanto mayor sea la enfermedad, mayor serd la probabilidad de
desarrollar disfuncion del suefio. Por ejemplo, pacientes que se encuentren en alguna
unidad de cuidados intensivos tienen mas probabilidades de tener un suefio gravemente
interrumpido con una alteracion o pérdida del ciclo circadiano, disminucion del tiempo

de suefio, entre otros (Morse & Bender, 2019)
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Los trastornos del suefio adquiridos con mayor frecuencia en pacientes que se
encuentran hospitalizados son el insomnio y los trastornos del ritmo circadiano. Sin
embargo, pueden aparecer otras patologias como los trastornos respiratorios del suefio,
sindrome de piernas inquietas y trastornos de hipersomnia, pueden ser preexistentes o
adquiridos, dependiendo de la comorbilidad médica. En el caso de existir trastornos del
suefo preexistentes, estos pueden exacerbarse con la hospitalizacion y predisponer el
desarrollo de trastornos respiratorios del suefio adicionales (Morse & Bender, 2019)

Existen factores intrinsecos como extrinsecos que aportan al desarrollo de
disfuncion del suefio — vigilia durante el periodo de hospitalizacion. Los factores
intrinsecos varian dependiendo de cada paciente, pero por lo general puede incluir
enfermedad médica primaria, delirio, comorbilidad psiquidtrica como ansiedad,
depresion, estrés postraumadtico, entre otros, trastornos del suefio — vigilia y dolor o
malestar fisico. Este ultimo es generalmente la causa mas frecuente de una alteracion del
suefio durante la hospitalizacion (Morse & Bender, 2019)

Entre los factores extrinsecos que contribuyen al desarrollo de una disfuncion del
suefio — vigilia pueden aparecer el ruido ambiental, las luces brillantes y la exposicion
irregular a la iluminacion, el entorno diferente al hogar con la pérdida de una rutina
normal para la hora de dormir e intervenciones clinicas repetitivas como pruebas,
examenes clinicos, toma de signos vitales y de igual forma la administracion de
medicamentos (Morse & Bender, 2019)

El control de la iluminacién es importante, los pacientes declaran tener problemas
para conciliar el suefio debido a la luz, por ejemplo, las luces perpetuamente brillantes de
los pasillos suelen llegar hasta las habitaciones y camas de los pacientes, en varios
estudios se identifica a la intensidad de la luz como un factor que perturba el suefio tanto
en las unidades de cuidados intensivos como en las salas de hospitalizacion general. Las
condiciones de iluminacién tienen un efecto negativo sobre la calidad del suefio ain mas
impactante que el ruido. Una iluminacion correcta durante el dia es de igual que
importante que una iluminacion reducida durante la noche para poder mantener un ritmo
correcto del ciclo suefio — vigilia (Sandal, 2024)

Las actividades de enfermeria, aunque son esenciales para el cuidado del adulto

mayor, pueden alterar de forma significativa la calidad y la continuidad del suefio. La
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administracion de medicamentos durante la noche, la toma de signos vitales, los cambios
posturales en pacientes encamados, el manejo de sondas y vias periféricas provoca que
los pacientes se levanten de forma constante, alterando su ciclo normal de suefio. La
iluminacion directa durante todos estos procedimientos, el ruido de los diferentes
monitores y bombas o el movimiento constante del personal de salud producen una
alteracion del suefo. Estas interrupciones son especialmente criticas en los adultos

mayores debido a que su suefio ya suele ser mas ligero y susceptible a alteraciones.

2.2.1. Fundamentacion de enfermeria

Modelo Teodrico de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson.

La eleccion de este modelo tedrico se fundamenta en el enfoque que proporciona
el modelo con el cuidado brindado por el personal de enfermeria. Este modelo define al
ser humano como un ser holistico con necesidades interrelacionadas. La teorica identifica
14 necesidades basicas para toda persona, de las cuales la necesidad de suefio y descanso
es de vital importancia para los pacientes hospitalizados. Este enfoque permite analizar
como un correcto descanso en los adultos mayores promueve un equilibrio en todas las
dimensiones del ser humano. El profesional de enfermeria debe actuar supliendo estas
necesidades cuando los pacientes no pueden satisfacerlas por sus propios medios.
Henderson identifico tres niveles de relacion entre el personal de enfermeria y el paciente
en los que la enfermera actia como: 1. Sustituta del paciente, 2. Colaboradora del
paciente, y 3. Compafiera del paciente. En donde el personal debe ponerse en el lugar de
cada uno de sus pacientes para saber en qué dimension necesita ayuda (Alligood, 2022).

El estudio se basa en el modelo de las necesidades humanas, debido a que define
a la persona como un ser integral, el cual presenta las 14 necesidades basicas, las cuales
deben ser satisfechas para alcanzar el maximo bienestar general, la necesidad de suefio y
descanso es una de estas necesidades, siendo un factor importante en los adultos mayores
y sobre todo en estado de hospitalizacion, en donde bajo este contexto, la capacidad para
satisfacerla se ve comprometida, y el personal de enfermeria debe actuar como fuente de
sustitucion, identificar el déficit y promoviendo el bienestar del adulto mayor

hospitalizado.
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Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem es seleccionada como base
de enfermeria para la investigacion por su enfoque en la relacion entre las necesidades de
autocuidado de las personas y el apoyo proporcionado por el personal de salud,
especificamente de enfermeria. La teoria sostiene que cuando las personas no son capaces
de satisfacer sus propias necesidades por situaciones o limitaciones fisicas, sociales o
psicologicas, como en este caso, los adultos mayores hospitalizados, es responsabilidad
de enfermeria compensar estas carencias para mantener y restaurar la salud.

El proposito de la enfermeria es compensar los déficits de autocuidado y guiar al
paciente hacia la recuperacion de la capacidad para cuidar de ellos mismos. El
autocuidado comprende la practica de actividades que las personas realizan por su propia
cuenta con el fin de mantener la vida, un funcionamiento saludable, el desarrollo personal
continuo y el bienestar, mediante la satisfaccion de requisitos conocidos para regular el

estado funcional y del desarrollo humano (Alligood, 2022).

2.3. Fundamentacion Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccion primera

Adultas y adultos mayores
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.
La jubilacidn universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién

y consentimiento
2.3.2. Ley organica de las Personas Adultas Mayores (2019)

De Los Deberes Del Estado, Sociedad Y La Familia Frente A Las Personas
Adultas Mayores
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastroficas y de alta complejidad;

c) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la poblacion
adulto mayor que brinden atencion con calidad y calidez en todas las etapas del
envejecimiento;

m) Garantizar que las instituciones del sector publico y privado cumplan con la
atencion prioritaria y especializada a la poblacion adulta mayor, asi como contemplen en
sus politicas, programas y estrategias las necesidades de la poblacion adulta mayor, con

sujecion a la presente Ley y a la normativa vigente.

20



SECCION XI

Del Derecho A La Salud Integral. Fisica, Mental, Sexual Y Reproductiva

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de
Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Atribuciones De Los Integrantes Del Sistema Nacional De Proteccion
Integral De Derechos De Las Personas Adultas Mayores

Art. 72.- Atribuciones de la autoridad sanitaria nacional. Sin perjuicio de las
facultades legales y reglamentarias establecidas en relacion con esta Ley, tendra las
siguientes atribuciones:

a. Diseiar la politica publica de salud con enfoque intergeneracional
y vision de un envejecimiento activo, saludable y digno;

b. Promover en sus servicios campaias de sensibilizacion para
prevenir y erradicar situaciones de violencia y discriminacion
contra las personas adultas mayores;

c. Garantizar en los establecimientos de salud publica, la atencion
especializada de salud integral con calidad y calidez, de manera
prioritaria a las personas adultas mayores y la dotacion gratuita de
medicamentos de acuerdo a sus necesidades;

d. Garantizar la presencia de personal de salud especializado, asi
como la dotacion de medicamentos para la atencion a los usuarios
de los centros gerontologicos de administracion directa del ente
rector de la inclusion econdmica y social; vy,

e. Vigilar que las instituciones de salud privadas cumplan con las
exenciones que la Ley prevé a favor de las personas adultas

mayores.
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2.4. Formulacion de la hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

La calidad de suefio no influye significativamente sobre el bienestar general de
los adultos mayores hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Hipotesis alternativa (H1):

La calidad de suefio influye significativamente sobre el bienestar general de los
adultos mayores hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:
e (Calidad de suefio
Variable dependiente:

e Bienestar General
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Tabla de operacionalizacion de variables
. . ESCALA
HIPOTESIS VARIABLES C%ENF éﬁ;CTISEL Ogggé%giL DIMENSIONES  INDICADORES DE INSTRUMENTO
MEDICION
Calidad Percepcion de
Subjetiva del  la calidad del
Suefio sueflo
. Tiempo en
Latencia del o
~ conciliar el
La calidad de suefio sueno sueflo
influye Grado en que Evaluacion
significativamente mediante Duracion del Horas
sobre el bienestar lom;z iirzzlel?lo componentes suefio dormidas )
general de los adultos : & d especificos: Indice de Calidad
mayores Calidad de é;ﬁ?;iig; latencia, Eficiencia Porcentaje del ~ Nominal de Suefio de
hospitalizados en el ficienci ’ duracion, habitual del tiempo Pittsburgh
area de medicina © ICIGH.CIZ’ interrupciones y suefio dormido
interna del Hospital z;usengla © percepcion
General Dr. Liborio alteraciones) subjetiva Perturbaciones  Frecuencia de
Panchana Sotomayor del suefio interrupciones
Uso de Uso de
medicacion ~ medicamentos
Disfuncion Suefio durante
diurna el dia
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. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDDII(E:I()N INSTRUMENTO

Dolor, energia,
fatiga, movilidad,
Salud fisica suefio, af:twldades
cotidianas y
dependencia de

tratamientos
La calidad de
suefio influye Sentimientos
significativamente positivos/negativos,
sobre el bienestar ., ., Salud autoestima,
Percepcion de Medicion RO .
general de los . . 1 . Psicologica memoria,
satisfaccion de  multidimensional . . .
adultos mayores VD: . . concentracion y Cuestionario
o . calidad de vida basada en . .
hospitalizados en ~ Bienestar , . , apariencia corporal Nominal WHOQOL —
, en areas fisica, estandares en
el area de General L BREF
CL psicologica, adultos mayores — -
medicina interna . o Dominio Relaciones
. social y en hospitalizacion .
del Hospital . Relaciones personales y apoyo
ambiental . .
General Dr. Sociales social
Liborio Panchana
Sotomayor Seguridad fisica,
recursos
.. economicos, entorno
Dominio fisico, acceso a
Ambiente >
servicios y
oportunidades de
ocio

Autor: Sheyla Shanena Grijalba Peiia
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CAPITULO 111

3.Diseiio metodologico
3.1. Tipo de investigacion
La investigacion sera de enfoque cuantitativo debido a la necesidad de analizar la
relacion entre las dos variables en estudio: el bienestar general y la calidad de suefio, este
enfoque permite recopilar datos medibles y comparables mediante el uso de instrumentos
validos como por ejemplo la Escala de Calidad del Sueiio de Pittsburgh (PSQI) y
encuestas de bienestar general, de esta forma se garantiza la precision y confiabilidad de
los resultados. Ademas, la capacidad para poder identificar correlaciones significativas
entre variables facilitard la formulacién de conclusiones fundamentadas en evidencias.
La investigacion se llevo a cabo mediante el tipo descriptivo — correlacional. El
componente descriptivo permitird detallar las condiciones y caracteristicas de estas
variables en la poblacidon objetivo, proporcionando una base para comprender el estado
de las mismas en un momento determinado, por otro lado, el tipo correlacional es esencial
en la investigacion debido a que se busca determinar si existe una relacion significativa
entre estas variables, lo cual es fundamental para explorar como la calidad del suefio
puede estar asociada al bienestar general de los adultos mayores, permitiendo un anélisis
de los resultados de forma adecuada y dar cumplimiento a los objetivos de la
investigacion.
3.2. Métodos de investigacion
Disefio no experimental, transversal
Se utilizard un disefio no experimental y transversal debido a que permite observar
las variables del estudio, como el bienestar general y la calidad del suefio, tal y como se
presenta en su contexto natural, sin manipular ni intervenir sobre ellas y asi también no
perturbar las condiciones de los participantes. Ademas, su carécter transversal resulta
apropiado ya que se recolectaran datos en un tiempo determinado, proporcionando
resultados de un momento y condicion exacta de la poblacion objetivo, permitira evaluar
la relacion entre variables en un marco temporal definido, optimizando recursos y

garantizando un andlisis riguroso
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3.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio fueron los adultos mayores que se encontraban
hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, para obtener una muestra significativa se determind utilizar un universo de
33 adultos mayores, y para el calculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones
finitas, obteniendo el siguiente resultado:
Calculo del Tamaiio de la Muestra

e Z2-p-(1-p) N
E2- (N—-1)+7Z>-p-(1-p)

Donde:
- n: Tamafio de la muestra.
- N = 33: Tamafio total de la poblacion.
- Z =1.96: Valor asociado al nivel de confianza del 95%.
- E=0.05: Margen de error deseado (5%).
- p =0.5: Proporcién esperada

Sustituimos los valores en la formula:

0 33:(1.96)2-0.5-(1—-0.5)
(0.05)2-(33—-1)+(1.96)2-0.5-(1—-0.5)
B 33-3.8416-0.5:-0.5
0.0025-32 4+ 3.8416-0.5-0.5
. 33-0.9604
0.08 + 0.9604

_ 31.6932
N =T 0404

n = 30.44

n

3.4. Tipo de muestreo
Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el cual permite seleccionar a los participantes de la investigacion mediante
el criterio personal del investigador y siguiendo los criterios de inclusion y exclusion
presentados a continuacion:

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
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e Adultos mayores ingresados en el area de medicina interna
e Adultos mayores en condiciones de ser evaluados

e Familiares que permitan la evaluacion
Criterios de exclusion:

e Adultos mayores en areas diferentes de medicina interna
e Adultos mayores que no se encuentren en condiciones para ser evaluados

e Familiares que se nieguen a la evaluacion

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La presente investigacion emplea como técnica de recoleccion de datos la
entrevista estructurada, de esta forma se garantiza una recoleccion de datos ordenada y
confiable. Esta técnica permite explicar y detallar las preguntas de investigacion
manteniendo un orden establecido y evitando respuestas incorrectas por la comprension
indebida de alguna pregunta.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la variable bienestar general, en los adultos mayores, se optara por el
uso de la ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF, instrumento ha sido
utilizado en un sin numero de investigaciones, planteado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). El cuestionario presenta 26 interrogantes que se evalian en un puntaje
del 1 al 5, para el andlisis posterior a la recoleccion de datos se agrupan en dimensiones,
siendo estas: Salud fisica, Salud Psicologica, Social y Ambiente.

Para valorar la calidad del suefio de los adultos mayores se utilizara el cuestionario
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI), instrumento que un gran nimero de
investigadores han utilizado en sus proyectos debido a la facilidad para comprender y dar
un valor a la calidad de suefio de las personas, en este caso a los adultos mayores, el
cuestionario presenta un total de 19 interrogantes que se agrupan en 10 preguntas
generales, estas preguntas se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente las cuales se puntiian en un rango del 0 y 3 puntos. Se puede interpretar
los resultados de cada area por individual, donde 0 indica facilidad mientras que 3 indica

dificultad severa. Por otro lado, las siete areas se pueden sumar con la finalidad de tener
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una puntuacion global, puntuacién que iria desde 0 a 21 puntos, donde 0 indica facilidad
para dormir y 21 dificultad severa en todas las areas.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos de la investigacion se seguiran los siguientes procesos:

Se emplearan los cuestionarios y escalas para valorar las variables en estudio,
tanto la escala de bienestar general WHOQOL-BREF vy la escala Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI) para valorar la calidad de suefio de los adultos mayores.

Las escalas seran aplicadas a la poblacion objetivo de forma presencial,
manteniendo el respeto y bajo los criterios que ellos mencionen

Los adultos mayores y los cuidadores recibiran una breve explicacion para que
tengan en cuenta el objetivo del estudio y también se les dara pautas sobre como responder
el cuestionario, en caso de que no exista la posibilidad de que los adultos mayores
marquen en la escala, se intervendra seglin sus respuestas

Los datos recolectados de las escalas se comprobaran con el fin de que no existan
errores en estas.

Posterior a la recoleccion de datos se importaran los datos a una base de datos de
Excel de forma ordenada y de esta forma tener facilidad de interpretacion y analisis
mediante la herramienta estadistica SPSS, en donde se realizara el test Alfa de Cronbach
para verificar la fiabilidad de los instrumentos y las respuestas obtenidas de parte de los
adultos mayores.

3.7.  Aspectos éticos

La presente investigacion se fundamenta en los principios bioéticos estipulados
en la Declaracion de Helsinki y en la normativa ética nacional vigente para la
investigacion con seres humanos. El rigor metodoldgico se extendera a la salvaguarda de
la dignidad, los derechos y el bienestar de todos los participantes. Para garantizar el
cumplimiento de estos preceptos, se ha establecido un protocolo de actuacion que abarca
todas las fases del estudio.

En primer lugar, previo al inicio de cualquier actividad de campo, el protocolo
detallado de la investigacion sera sometido a la evaluacion y aprobacion del Comité de
Etica y direccion del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. No se procedera

al contacto con los participantes hasta contar con el dictamen favorable por escrito de
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dicha instancia, asegurando asi la pertinencia y validez ética del estudio desde su
concepcion.

El proceso de captacion de participantes se iniciara con la aplicacion rigurosa del
Consentimiento Informado. A cada adulto mayor se le explicara de manera verbal y
detallada, en un lenguaje claro y accesible, los objetivos del estudio, la naturaleza de su
participacion, la duracion estimada, los procedimientos involucrados, asi como su
derecho a la voluntariedad. Se enfatizard que su decision de participar o no, asi como la
posibilidad de retirarse en cualquier momento, no generara ninguna repercusion en la
calidad de la atencion médica que recibe en la institucion. Unicamente tras la comprension
total de la informacion y la resolucion de sus inquietudes se procedera a la firma del
documento, del cual se le entregara una copia.

En lo que respecta al Principio de Confidencialidad, se implementaran medidas
estrictas para la proteccion de los datos. Se llevard a cabo un proceso de anonimizacion
mediante la asignacion de un codigo alfanumérico a cada participante. Los instrumentos
de recoleccion de datos no contendran nombres ni ninguna otra informacion que permita
la identificacion directa. El listado que vincula los c6digos con la identidad de los sujetos
serd resguardado de forma separada en un archivo encriptado. Los cuestionarios fisicos
se almacenardn en un archivador bajo llave, de acceso exclusivo del investigador
principal, y la base de datos digital estara protegida por contrasefa.

Finalmente, el manejo y la divulgacion de los resultados se realizaran con la
maxima responsabilidad. La informacion serd analizada de forma agregada y los
hallazgos se presentardn exclusivamente de manera estadistica, imposibilitando la
identificacion individual en el informe final de tesis o en futuras publicaciones
académicas. Se velard por la integridad de los datos, garantizando que los resultados
expuestos sean un reflejo fiel de la informacion recopilada, contribuyendo asi de manera

ética al conocimiento cientifico en el area.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.  Analisis e interpretacion de resultados

Posterior a la recoleccion de datos, se tabularon mediante herramientas
estadisticas como Excel y SPSS, se realizé todo el procedimiento necesario relacionado
con los instrumentos para obtener los resultados que se presenten a continuacion:

En relaciéon con el primer objetivo especifico, orientado a evaluar el bienestar
general, los datos obtenidos a través del cuestionario WHOQOL-BREF evidenciaron que
el dominio de medio ambiente presentd la media més alta. Esto indica que los adultos
mayores hospitalizados perciben una mayor satisfaccion y bienestar en relacion con
factores ambientales, tales como la seguridad fisica y el entorno que los rodea.

En contraste, el dominio fisico se reveld como la dimension mas afectada,
obteniendo una media de 1.33. Este valor, cercano al puntaje minimo de la escala, refleja
un impacto considerablemente negativo sobre su bienestar, lo cual puede atribuirse a las
condiciones propias de la enfermedad y el proceso de hospitalizacion. De forma
intermedia, los dominios de relaciones sociales y psicoldgico obtuvieron puntuaciones de
1.53 y 1.70 respectivamente. Estos valores, situados entre un nivel bajo y regular, sugieren
que estas dimensiones se encuentran alteradas, pero no de una forma tan critica como el
deterioro percibido en la dimension fisica.

Grafico 1
Clasificacion del bienestar general por dimensiones
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En relacion con el objetivo especifico numero dos, mediante la tabulacion de los
resultados obtenidos mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI), es
fundamental tener en cuenta que en este caso, una puntacion mas elevada representa una
peor calidad de suefio, en una escala que va generalmente de 0 a 3. Se pudo evidenciar
que; de forma alarmante el 73.3 % de la muestra de estudio presentan una mala calidad
del sueno. El andlisis de las medias con relacion a las dimensiones demuestra que las
perturbaciones del suefio con una media de 2.30, la latencia del suefio con un puntaje de
2.27, y la calidad subjetiva del suefio, con una media de 2.23, son las areas con mayor
problemadtica dentro de la poblacion estudiada. Estos valores sugieren que los pacientes
experimentan una dificultad de moderada a severa, especificamente, demoran en conciliar
el suefio, el descanso es constantemente interrumpido y de forma consecuente, califican
la calidad del suefio como mala.

Las condiciones mencionadas anteriormente acarrean consigo consecuencias
directas, como lo demuestra el puntaje en la dimension de disfuncion durante el dia, con
una media de 1.97, reflejando una dificultad moderada para mantenerse despiertos y
100% funcionales. Aunque con un puntaje un poco mas favorable, la eficacia habitual del
suefio con una media de 1.80 y la utilizacion de medicacidon para dormir con un puntaje
de 1.60 también se consideras problematicas, evidenciando que existe una dependencia
relevante a los farmacos para inducir al suefio. En resumen, la calidad del suefio en la

muestra evaluada es pobre en practicamente todas las dimensiones exploradas.

Grafico 2
Nivel de calidad de suerio por dimensiones
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Finalmente, en relacion al objetivo especifico nlimero tres y de forma continua al
objetivo general de la investigacion, se realizd un andlisis en base al coeficiente de
correlacion de Pearson mediante el cual se evidencid que, existe una correlacion inversa
moderada a fuerte entre la calidad del suefio y el bienestar general de los adultos mayores
hospitalizados. Estos resultados sugieren que a medida que la calidad de suefio empeora
el bienestar general de la muestra disminuye. El resultado de significancia confirma que
esta relacion es estadisticamente significativa debido al resultado obtenido, el cual se

encuentra por debajo del estandar establecido (0.05).

Tabla 2
Correlacion mediante el coeficiente de Pearson entre variables
Bienestar
general
Correlacion de
-0,546
Pearson
Calidad del suefio
Sig. (bilateral) 0,002
N 30

Autor: Sheyla Shanena Grijalba Peria; Fuente: Analisis estadistico mediante SPSS
4.2. Comprobacion de hipotesis

Mediante los resultados de la correlacion de Pearson presentados en la seccion
anterior, y al grado de significancia que esta relacion presenta proporciona la suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula, aceptando de esta forma la hipotesis
alternativa la cual afirma que la calidad de suefio influye significativamente sobre el
bienestar general de los adultos mayores hospitalizados en el area de medicina interna del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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5. Conclusiones

Los resultados del estudio permiten concluir que, el bienestar general de los
adultos mayores hospitalizados se encuentra en un nivel bajo a regular, teniendo a la
dimension fisica como la mas afectada, lo cual refleja el impacto directo de la
hospitalizacion y las enfermedades que conllevan a esta situacion. Las dimensiones de
relaciones sociales y psicologica también muestran un compromiso significativo. La
capacidad de adaptacion de la muestra evaluada les permite adaptarse de alguna forma a
la situacion, debido a que la dimensién de medio ambiente fue la mejor puntuada.

La calidad de suefio de los adultos mayores en condiciones de hospitalizacion se
ve afectada de forma significativa, los resultados evidenciaron esta condicion, de forma
preocupante el 73.3% de la muestra evidencian una mala calidad de suefio. Las
dimensiones méas comprometidas y con mayor problemadtica fueron las perturbaciones del
suefio y la dificultad para conciliar el suefio, demostrando que el descanso no es continuo
ni reparador. Esto provoca consecuencias directas, demostrado en la disfuncion diurna
que presentan los adultos mayores evaluados.

El andlisis estadistico confirma la existencia de una correlacion inversa moderada
entre las variables del estudio y en la poblacién adulta mayor. Este resultado evidencia
que un deterioro de la calidad de suefio se relaciona de forma significativa con una
disminucion en el bienestar general de los pacientes. Este resultado proporciona la
evidencia para aceptar la hipdtesis alternativa del estudio. Tales resultados no solo dan
cumplimiento a los objetivos planteados, sino que ademas, fundamenta la urgencia de
implementar estrategias que prioricen la mejoria del descanso Optimo y de forma
subsecuente la calidad del bienestar general de los adultos mayores mientras se

encuentren hospitalizados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a la gerencia de la institucion de salud, la creacion e
implementacion de estrategias tales como un protocolo estandarizado de higiene del
suefio hospitalario que permitan una mejora holistica, dado el grado de correlacion entre
la calidad del suefio y el bienestar general, estas estrategias deben estar enfocadas a
mejorar las dos condiciones de forma conjunta, ya que se presentan como variables
interdependientes. Estas deben estar enfocadas en disminuir la mala calidad del descanso
de los adultos mayores, y de forma paralela aumentar el nivel de bienestar general de
estos.

Debido al impacto significativo que presenta la calidad del suefio en el bienestar
general, se recomienda también la implementacion de un programa dirigido al personal
de salud, que permitan la capacitacion continua y la actualizacion cientifica de
procedimientos que fomenten un correcto descanso de los pacientes. Este programa debe
incluir estrategias que minimicen las interrupciones durante las noches como el mejorar
las condiciones luminicas y acusticas de las salas de hospitalizacion.

Se recomienda también evaluar de forma periddica las estrategias implementadas
para comprobar su eficacia, mediante instrumentos que permitan un analisis exhautivo
tanto de la calidad del suefio como del bienestar general de los pacientes, permitiendo
ajustar las estrategias a las condiciones presentadas en ese momento para garantizar una

atencion geriatrica integral.
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8. Anexos

Anexo 1. Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 243-CE-UPSE-2025.

La Libertad, 22 de Julio de 2025

Dra.

Daniela Cedefio Zambrano

GERENTE ADMINISTRATIVA DEL

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA

Dr.

José Luis Acosta Hemandez

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | BIENESTAR GENERAL Y SU RELACION | SheylaShanena | Lcda. Yanelis
CON LA CALIDAD DEL SUENO EN | GrijalbaPefia | Sudrez Angeri, Msc.
ADULTOS MAYORES. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Sheyla Shanena Grijalba Pefia proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

ge=
o =

N
e o
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE icrecefirs/

f © v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de esta, asi como
su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Sheyla Shanena Grijalba Pena de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermeria. El objetivo de este estudio es
“Bienestar general y su relacion con la calidad del sueno en adultos
mayores. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Medicina
Interna. Santa Elena, 2024”.

Si usted accede a participar de este estudio se le pedira contestar una encuesta
la cual le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La informacién que
se recolectara ayudara de tal forma a que el investigador pueda transcribir las
respuestas que usted haya colocado. También se tomara un registro audiovisual
de la encuesta que una vez se cuente con su autorizacion se utilizaran algunas
de las imagenes para anexos como evidencia y parte de la investigacion para ser

publicado con fines académicos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas
los resultados de las encuestas esta evidencia se destruira o eliminara.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene
alguna duda sobre las preguntas planteadas puede pedir ayuda de la persona a

cargo de la encuesta.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por Sheyla
Shanena Grijalba Pena. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta

a profundidad, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a el investigador.

Celular: 0998827852

Correo: grijalbasheyla3dtitulacion@gmail.com

Firma: Sheyla Guylkg

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora al teléfono antes

mencionado

Nombre del Participante: .........ccooiiiii e

Necédula: ....oovvvvviiirirrrrrrrerennens
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion aplicados

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suenio.

1[0 1 ] =S | b | JUSSSNSSSN o1, T O 0« s -

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hibitos de suefo durante el altimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiente durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el daltimo mes, jecwil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuinto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? [Margue con una X la casilla correspondiente)

MenosdelS min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mis de 60 min

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

4.- jCuantas horas calcula que habra dormido verdade ramente cada noche durante
el dltimo mes?

S5-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefo en la primera media hora:
Minguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dosvecesa la semana

ooon

Tres o MAS Veces a la semana

h) Despertarse durante lanoche o de madrogada:
Minguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dosveces a la semana

oonn

Tres o mas veces a la semana
) Tener que levantarse para ir al servicio:

Minguna vez en el ltimo mes

00

Menos de una vez a la semana
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d)

€)

h)

i)

na o dosveces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Mo poder respirar hien:
Minguna vex en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces ala semana

Tosero roncar ruidosamente:;

Minguna vez en el Gltimo mes
Menos de una ver a la semana
na o dosveces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Minguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o doswveces ala semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Minguna vex en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
[Ina o dos veces a la semana

Tres o mas veces ala semana

Tener pesadillas o malos suefios:

MNinguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o doswveces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Minguna vez en el Gltimo mes

Menos de una ves a la semana
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6)

7)

8)

9)

Una o dosveces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Oiras razones. Por favor describalas:
Minguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o doswveces a la semana

Tres o mas veces ala semana

Durante el altimo mes, jeimo valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el dltimo mes, jcudntas veces habri tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Minguna vez en ¢l Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

na o dos veces a la semana

Tres o mads veces ala semana

Durante el altimo mes, jcuwAantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Minguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o doswveces a la semana

Tres o mas veces ala semana

Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el

tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregun ta anterior?

Mingin problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema
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10} ; Duerme usted solo o acompaiadoe?
Salo
Con alguien en olra habitacidn
En la misma habitackin, pero en olra cima

En la misma cama
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

(Como calificaria su
calidad de vida?

(Como de satisfecho/a
esta con su salud?

(En qué medida piensa
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?

(Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar
en su vida diaria?
(Cuanto disfruta de la
vida?

(En qué medida siente
que su vida tiene
sentido?

(Cual es su capacidad
de concentracion?
(Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?
(Cuan saludable es el
ambiente fisico de su
alrededor?

(Tiene energia
suficiente para la vida
diaria?

(Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
(Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

(Hasta qué punto esta
disponible la
informacion que
necesita en su vida
diaria?

(Hasta qué punto tiene
oportunidad para

Muy mal Poco Lo normal BE{)S.t ante Muy bien
ien
1 2 3 4 5
Muy . . Bastante
insatisfocho/a Insatisfecho/a| Lo normal |Satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
‘ Nada Un poco Lo normal | Bastante |Extremadamente
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderado | Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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realizar actividades de
ocio?

(Es capaz de
desplazarse de un lugar
a otro?

(Cuan satisfecho/a esta
con su suefio?

(Cuan satisfecho/a esta
con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?
(Cuan satisfecho/a esta
con su capacidad de
trabajo?

(Cuan satisfecho/a esta
de si mismo?

(Cuan satisfecho/a esta
con sus relaciones
personales?

(Cuan satisfecho/a esta
con su vida sexual?
(Cuan satisfecho/a esta
con el apoyo que
obtiene de sus amigos?
(Cuan satisfecho/a esta
de las condiciones del
lugar donde vive?
(Cuan satisfecho/a esta
con el acceso que tiene
a los servicios
sanitarios?

(Cuan satisfecho/a esta
con el servicio de
transporte de su zona?

(Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos como
melancolia,
desesperacion,
ansiedad, depresion?

1 2 3 4 5

Muy . . Bastante
insatisfecho/a Insatisfecho/a | Lo normal |Satisfecho/a satisfecho/a

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Bastante a Muy a Siempre

menudo menudo
1 2 3 4 5
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 3
Calidad Subjetiva de sueiio

Calidad Subjetiva de Sueiio

N %
Muy buena 2 6,7%
Bastante buena 1 3,3%
Bastante mala 15 50,0%
Muy mala 12 40,0%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Grafico 3
Calidad subjetiva de suernio

15

10 |

Frecuencia

Muy buena EBastante buena Bastante mala Muy mala

Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: la gran parte de la poblacion estudiada presenta una calidad subjetiva de
suefio categorizada como “bastante mala” con un total de 15 casos, de forma alarmante,
12 individuos se ubicaron dentro de “muy mala”. El restante de la muestra se distribuyo
de forma minima en las categorias “muy buena” con dos casos y “bastante buena” con un

solo caso reportado.
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Tabla 4
Duracion del suerio

Duracion del Suefo

N %
Mas de 7 horas 4 13,3%
Entre 6 y 7 horas 5 16,7%
Entre 5 y 6 horas 3 10,0%
Menos de 5 18 60,0%

horas
Nota: Andlisis estadistico del programa SPSS version 27.

Grafico 4
Duracion del suerio

20

15

10

Frecuencia

Méas de 7 horas Ertre & y 7 horas Ertre 5y & horas Menos de 5 horas

Nota: Andlisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: De forma alarmante, gran parte de los adultos mayores evaluados,
mencionaron dormir menos de 5 horas, especificamente 18 casos en esta categoria, 3
personas reportan dormir entre 5 y 6 horas, 5 entre 6 y 7 horas, y solo 4 casos manifiestan

dormir mas de 7 horas durante toda la noche.
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Tabla 5
Dominio fisico del bienestar general

Dominio Fisico

N %
Bajo 22 73,3%
Medio 6 20,0%
Alto 2 6,7%

Nota: Andlisis estadistico del programa SPSS version 27.

Grafico 5
Dominio fisico del bienestar general
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Nota: Anilisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: En relacion al bienestar general de los adultos mayores, dentro del
dominio fisico, 22 individuos se encuentran dentro de la categoria “baja”, este resultado
es alarmante pero se asocia con las condiciones que conllevaron a la hospitalizacion de
los pacientes. Por otro lado, 6 casos reportan un nivel “medio”, mientras que, solo 2 casos

se ubican dentro de la categoria “alto”.
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Tabla 6
Dominio psicologico del bienestar general

Dominio Psicolégico

N %
Bajo 13 43,3%
Medio 13 43,3%
Alto 4 13,3%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Grafico 6
Dominio psicologico del bienestar general
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.
Analisis: Dentro del dominio psicologico del bienestar general de los adultos

mayores, dentro de la categoria “bajo” y “medio”, se reportaron 13 casos para cada una

respectivamente, el restante o 4 casos se ubicaron dentro de la categoria “alto”.
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Tabla 7
Dominio relaciones sociales del bienestar general

Dominio Relaciones Sociales

N %
Bajo 14 46,7%
Medio 16 53,3%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27

Grafico 7
Dominio relaciones sociales del bienestar general
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27
Analisis: Dentro del dominio relaciones sociales, se evidencia un claro deterioro

en los adultos mayores de la muestra, 14 casos se determinan como un bajo bienestar,
sugiriendo que la interaccion social se encuentra altamente alterado por las propias
condiciones hospitalarias y la rigurosidad de los protocolos de visitas, ademads, se
complementa con los 16 casos dentro de la categoria “medio” y sin ningln reporte dentro

de la categoria “alto”.
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Tabla 8
Dominio medio ambiente del bienestar general

Dominio Medio Ambiente

N %
Bajo 9 30,0%
Medio 19 63,3%
Alto 2 6,7%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27
Grafico 8
Dominio medio ambiente del bienestar general
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27
Analisis: Finalmente, dentro del dominio medio ambiente se observa un patrén

favorable a comparacion de los dominios presentados anteriormente, demostrando que
los adultos mayores de cierta forma se logran adaptar a las condiciones ambientales
hospitalarias, gran parte de la muestra, correspondiente a 19 casos reportaron un nivel
“medio” de bienestar, mientras que 9 individuos se ubicaron en la categoria “bajo”, las 2
personas restantes evidenciaron un nivel “alto” de bienestar con relacion al dominio

presentado.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Grdfico 9 Recoleccion de datos

Grdfico 10 Recoleccion de datos
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Grdfico 11 Explicacion del consentimiento informado
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)
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La Libertad, 3 de agosto ded 2025
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