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RESUMEN 

Autor: Bach. Enf. SÁNCHEZ LAYANGO PATRICIA TANIA 

Bach. Enf. MURRIETA INUMA CELESTE MARIA 

En la pesquisa se buscó:  determinar el grado de asociación entre 

factores sociodemográficos con la higiene del sueño en adultos mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha durante el periodo de 2023. Al 

evaluar a 120 adultos entre 60 y 90 años. El 40.8% eran varones y el 

59.2% mujeres. Sobre residencia, 41.7% vivía en áreas urbanas, el 37.5% 

en áreas periurbanas y el 20.8% en áreas rurales. En ocupación, el 44.2% 

eran amas de casa, el 54.2% trabajadores independientes y el 1.6% 

trabajadores dependientes. Sobre su estado civil, el 38.3% estaban 

casados, el 30% eran viudos y el 19.2% convivientes. En higiene del 

sueño, se observó un alto porcentaje de adultos mayores con mala 

higiene del sueño (65%, 78 individuos) y un porcentaje de 35% (42 

individuos) con higiene de sueño adecuado, Se registraron % elevados de 

mala higiene del sueño en grupos demográficos, como adultos entre 71 a 

90 años (31.7%) y mujeres (39.2%), no existe asociación entre estos 

factores demográficos y la mala higiene del sueño (valores de p=0.4906 

para edad, p=0.8916 para sexo y p=0.09406 para lugar de residencia). En 

ocupación, no se existe asociación entre la ocupación y la higiene del 

sueño (valor de p=0.392). Sin embargo, se observó que el 35.8% de las 

mujeres encuestadas presentaban mala higiene del sueño, lo cual resultó 

ser significativo (valor de p=0.00156). 

Palabras clave: Higiene de sueño, adultos mayores, factores, 

asociación, ocupación. 
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ABSTRACT 

Author: Bach. Enf. SÁNCHEZ LAYANGO PATRICIA TANIA 

Bach. Enf. MURRIETA INUMA CELESTE MARIA 

The aim of the research was to determine the degree of association between 

sociodemographic factors and sleep hygiene in older adults treated at the 

IPRESS Moronacocha during the period 2023. By evaluating 120 adults between 

60 and 90 years of age, 40.8% were male and 40.8% were female. The 40.8% 

were male and 59.2% were female. Regarding residence, 41.7% lived in urban 

areas, 37.5% in peri-urban areas and 20.8% in rural areas. Regarding 

occupation, 44.2% were housewives, 54.2% were self-employed and 1.6% were 

dependent workers. Regarding marital status, 38.3% were married, 30% were 

widowed and 19.2% were cohabiting. In sleep hygiene, a high percentage of 

older adults with poor sleep hygiene (65%, 78 individuals) and a percentage of 

35% (42 individuals) with adequate sleep hygiene were observed. There were 

high percentages of poor sleep hygiene in demographic groups, such as adults 

between 71 and 90 years old (31.7%) and women (39.2%), there is no 

association between these demographic factors and poor sleep hygiene (values 

of p=0.4906 for age, p=0.8916 for sex and p=0.09406 for place of residence). In 

occupation, there was no association between occupation and sleep hygiene (p-

value=0.392). However, it was observed that 35.8% of the women surveyed had 

poor sleep hygiene, which was significant (p value=0.00156). 

Key words: sleep hygiene, older adults, factors, association, occupation. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes. 

Antecedentes Internacionales 

Gonzales J. (México, 2022) en el estudio descriptivo, con 217 adultos 

con insomnio. Determinó, una inadecuada higiene de sueño en adultos 

mayores con insomnio en 40.1%. de ellos; casado/a con un 69.1%, con 

un 67.8% de mala higiene de sueño, masculino en 52%, con 50.6% de 

mala higiene de sueño. Concluyendo que, la mala higiene del sueño es 

subjetivo y multicausal del insomnio1

Das S, et al, (India, 2020) en el estudio transversal con 180 adultos 

mayores como muestra, concluyeron que “La inadecuada calidad del 

sueño es alta entre ancianos, debido a la ansiedad y depresión2

Alekseeva I, Sanz B. (España 2020), en el estudio observacional 

descriptivo transversal, Determinaron que, el 85,2% de residentes utiliza 

psicofármacos para el insomnio. Concluyendo que los psicofármacos 

mejoran el sueño de las personas mayores3

De la Cruz A. (España 2019) en la pesquisa descriptivo, con 62 

personas mayores de 65 años con insomnio. Determina que el 72,6% 

muestran sueño de mala calidad, anotando 73,48p en la escala Likert. La 

adherencia terapéutica fue de (8,86±1,15) e insomnio grave de 38,7%. 

Concluyendo que, debe emplearse terapias no farmacológicas para tratar 

el insomnio, mejorando así la calidad del sueño4

Antecedentes Nacionales 

Portocarrero E. (Perú 2022), en el estudio, observacional, descriptivo y 

transversal, describe ciertas características sociodemográficas y clínicas, 

en 165 adultos. Indica que de 87.3%; el 22.4% mostró sueño inadecuado, 

concluyendo que la calidad de sueño y vida correlacionan 
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moderadamente negativa y significativa. El 67.3% fue femenino, 60% con 

educación superior, 67.9% casados, 0.6% trabajaba, 13.9% con 

polifarmacia y 63% comorbiles5

Zevallos J. (Perú 2021), en un estudio descriptivo transversal, con 50 

participantes. Determinó que, el 94% presenta mala higiene de sueño, 

94% negativos y 60% positivos. Concluyendo que existe mala higiene del 

sueño en adultos motivado por desórdenes físicos y alimentario antes de 

descansar6

1.2. Bases teóricas. 

El sueño. Es un estado biológico, un proceso activo del ciclo 

biológico en 24 horas. Procurando la recuperación funcional y energética 

del organismo, dada en fases: vigilia, sueño. Hoy sabemos que estas 

áreas están anatómicamente conectadas entre sí, cuando las neuronas se 

inhiben7 

Se caracteriza por los movimientos rápidos de los ojos, está 

relacionado con las ensoñaciones más ricas en contenido y mejor 

estructuradas consolidando la memoria y el aprendizaje. 8

Ciclo Sueño – Vigilia. Es cíclica en 24 horas. un estado de 

inactividad y regeneradora de la función mental y física. 9, 6 

Los mecanismos encargados de la regulación del ciclo son: 

a. Homeostático: a nivel de los receptores A1 inhibiendo directamente las

regiones cerebrales que inducen el despertar. A2a, pueden ser

inhibidos por la cafeína. La prostaglandina D2 activando las neuronas

del núcleo preóptico ventrolateral”.

b. Alóstasis: Es, “respuesta fisiológica ante el peligro físico o amenaza

psicológica”.

Abordar el insomnio se basa en fármacos que inhiben la señal del

sistema activador ascendente.
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c. Rítmos circadianos: controlado por células hipotalámicas, llamado 

núcleo supraquiasmático (NSQ) que recibe estímulos de luz y 

oscuridad de la retina. “actuando como un estímulo en la restauración 

del reloj circadiano”1 

 

Mecanismos neuroquímicos del ciclo  sueño – vigilia 

 

Se da durante la:  

a. vigilia “las neuronas que contienen noradrenalina y serotonina”. Al 

contrario sucede en el sueño REM.  

b. “equilibrio de las neuronas aminérgicas y colinérgicas, provocan el 

sueño NREM”).  

c. “al aumentar el aminobutírico y decrecer la histamina se incrementa el 

sueño NREM por desactivación del tálamo y la corteza”.  

d. “La vigilia se da al disminuir la liberación aminobutírico y aumento de la 

histamina”.  

 

La melatonina, regula el ciclo sueño – vigilia. “No se necesita de sueño 

para secretar melatonina, pues esta se inhibe por la luz ambiental, 

mediado por la conexión neural entre la retina y la glándula pineal a través 

del NSQ”1 

 

Etapas del sueño 

 

Se da en dos 2 fases: NREM y REM. 

 

a. NREM (non-rapid eye movement). Se da en 3 estadios. 

▪ Etapa N1 (sueño superficial): entre 1 a 7 minutos. 

▪ Etapa N2 (sueño superficial): entre 10 a 25 minutos. 

▪ Etapa N3 y N4 (sueño profundo): entre 30 y 40 minutos, punto 

clave para la recuperación física. 
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b. REM (rapid–eye movement): Etapa de ensoñación, con movimientos 

oculares rápidos, atonía muscular, y ondas electroencefalográficas de 

bajo voltaje, rápidas y desincronizadas. 

 

Una adecuada cantidad de sueño REM favorece el funcionamiento 

diurno normal, el genera ansiedad, irritabilidad, dificultad para la 

concentración y alteraciones de la conducta1 

 

Higiene del sueño 

 

Gonzales J. (2022) hace referencia a Malasan et. al. (2018) quien 

sostiene que la higiene del sueño normal evita problemas1 

Malasan M. (2018), refiere que, “el insomnio, interfiere los esfuerzos 

clínicos con conducta inapropiados”10 

 

Características del sueño en el adulto mayor 

La secreción nocturna de melatonina endógena, decrece con la edad, 

provocando un despertar mas temprano (Farajnia, Deboer, Rohling, 

Meijer, & and  

(Neikrug & Ancoli-Israel, 2010), considera que ≤ 5 horas es un sueño 

“corto” y ≥ 9 horas, un sueño “largo”, pro ello la frecuencia de alteraciones 

del sueño aumenta con la edad observándose en la salud, estrés y 

cambios normales en el ritmo circadiano asociados (NIH, 2005)11 

Las alteraciones del sueño desencadenan episodios depresivos, 

empeorando el funcionamiento cognitivo y disminuye la calidad de vida. 12 

 

Medición de Higiene del sueño 

Es una Escala de Valoración con 10 preguntas y una puntuación por 

debajo del percentil 75m aplicada en 10 minutos. 

En este estudio utilizamos el instrumento diseñado por Mastín y otros13 

Es la Escala Likert sobre higiene del sueño (HS) de 27 preguntas, 

determinando que el valor 1 correspondiera a 5, 2 a 4, 3 a 3, 4 a 2 y 5 a 1. 

4 
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Características sociodemográficas 

Se considera la edad, ubicación de la vivienda y sus luces, dormitorio 

caliente o frío, ingesta de café, alcohol y uso de tabaco antes de dormir y 

todo lo que afecta la conciliación del sueño, el dolor y otras situaciones 

fisiológicas6 

 

Teorías relacionadas 

a. Adaptación  

Como el modelo de Sor Callista Roy, que sugiere que no debe verse 

como diagnóstico14 

b. Autocuidado  

Dorothea Orem resalta las acepciones de persona, enfermería, entorno 

y salud15 

El entorno considera aspectos familiares y comunitarios y biológicas16 

 

1.3. Definición de términos básicos. 

 

Sueño. Estado regular, periódica, transitoria, reversible y prácticamente 

universal en la existencia humana. 17 

Higiene del sueño. Conjunto de hábitos y conductas que facilitan el 

comienzo o mantenimiento del sueño. 18 

Adulto mayor. Visto a las Personas por su edad. Entre 60 a 74, de 75 a 

90, más de 90 como grandes viejos o longevos19 
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción del problema. 

 

Ver a un adulto mayor, es una forma hermosa de reconocer a un ser 

humano pero peligrosa de vivir, dependiendo de las condiciones. Según 

(OMS), “entre 2015 y 2050, los sesentones se duplicarán entre 12% al 

22%” 20 

En este contexto los países deberían generar verdaderas atenciones 

de salud en todas las edades; antes de 60 años como preventivos y 

después de los 6 como cuidado de salud, en tanto otorgaron sus mayores 

esfuerzos en la productividad y la vida y tener oportunidad a seguir 

viviendo en adecuadas condiciones dependerá de la salud. 21 

 

Estas personas tienen algo en común y son las alteraciones en el 

sueño y sus consecuencias, no se descartan los malos hábitos de dormir 

generando costos en su vida social, laboral y económica12 

En asuntos de cuidados de la salud parte fundamentalmente del 

adecuado descansar y alimentarse básicamente con vitamina B, Calcio y 

triptófano. Pero una vida desordenada altera el sueño y conducen al 

consumo posterior de; los hipnóticos, barbitúricos y benzodiacepinas.18 

En el Perú el incremento poblacional altera el sistema de salud porque 

ya no responde las necesidades de la población mayor21 

 

Por ello, un profesional de las ciencias de la salud es el llamado a 

orientar preventivamente en asuntos de salud de todo individuo y 

principalmente un adulto, manteniendo su cuidado físico, psicológico, 

social, espiritual y cultural, apoyada de actividades preventivo 

promocionales y promoviendo estilos saludables del buen vivir. 

 

 

 



21 

2.2. Formulación del problema 

 

2.2.2  Problema general 

¿Cuáles son las características sociodemográficas que 

están asociadas a la higiene del sueño en Adultos Mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023? 

 

2.2.3   Problemas específicos 

▪ ¿Cuáles son las características demográficas que están 

asociadas a la higiene del sueño del Adulto Mayor atendido 

en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023? 

 

▪ ¿Cuáles son las características sociales que están 

asociadas a la higiene del sueño del Adulto Mayor atendido 

en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023? 

 

2.3. Objetivos: 

 

2.3.1. Objetivo general. 

Determinar la asociación que existe entre las características 

sociodemográficas y la higiene del sueño en Adultos Mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023. 

 

2.3.2. Objetivos específicos 

▪ Identificar la asociación que existe entre las características 

demográficas y la higiene del sueño en Adultos Mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha. 

 

▪ Identificar la asociación que existe entre las características 

sociales y la higiene del sueño en Adultos Mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha. 
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2.4. Justificación de la investigación 

 

El estudio pretende identificar cuáles son aquellas características 

sociodemográficas que están asociadas a la higiene del sueño en Adultos 

Mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023, porque 

consideramos relevantes estos resultados, sobre cuidado integral y sobre 

todo que el profesional de enfermería identifique esta condición e 

intervenga apropiadamente. 

 

Así mismo la presente investigación es relevante en:  

 

La teoría, proporcionando información basada en el método científico 

de forma sistematizada. 

En la investigación, servirá de base o referente bibliográfico para 

futuras investigaciones con otras metodologías. 

En la práctica, proporcionarán una excelente herramienta para valorar 

lo sagrado que es el sueño y lo higiénico que debe ser en adultos 

mayores y con ello implementar estrategias de intervención. 

En lo social, se dará evidencia a los adultos mayores que el sistema de 

salud brinda un cuidado integral y de calidad contribuyendo así en la 

satisfacción de los mismos. 

Cabe resaltar que la presente investigación es viable, porque ya que la 

recolección de datos no evidenciará dificultades, porque se realizaron 

coordinaciones con el equipo de enfermeras del establecimiento de salud, 

previa autorización del Gerente, también la investigación es factible 

porque se contará con los recursos materiales y financieros para la 

recolección de datos, tiempo e información para llevarlo a cabo, así como 

el compromiso de las investigadoras. 
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2.5. Hipótesis 

 

General 

Existe asociación estadística significativa entre las 

características sociodemográficas y la higiene del sueño en Adultos 

Mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023. 

 

Específicas 

▪ Existe asociación estadística significativa entre la edad y la 

higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS 

Moronacocha Iquitos 2023. 

▪ Existen asociación estadística significativa entre el sexo y la 

higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS 

Moronacocha Iquitos 2023. 

▪ Existe asociación estadística significativa entre la comorbilidad y 

la higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS 

Moronacocha Iquitos 2023. 

▪ Existe asociación estadística significativa entre hábitos nocivos y 

la higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS 

Moronacocha Iquitos 2023. 

▪ Existe asociación estadística significativa entre el lugar de 

residencia y la higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos 

en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023. 

▪ Existe asociación estadística significativa entre la ocupación y la 

higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS 

Moronacocha Iquitos 2023. 

 

2.6. Variables 

 

2.6.1. Identificación de las variables 

 

▪ Variable Independiente 
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Características Sociodemográficas. 

▪ Variable Dependiente 

Higiene del sueño en el adulto mayor. 

 

2.6.2. Definición conceptual y operacional de las variables 

 

Variable Independiente: 

Factores demográficos y clínicos. 

 

Definición Conceptual: Tiene que ver con edad, sexo, condición 

civil, instrucción escolar, número de hijos, con quien vive, 

ocupación, diagnóstico clínico, localización de la neoplasia de los 

pacientes que reciben Quimioterapia. 

 

Definición Operacional: Comprobación de la variable mediante 

un cuestionario que consta de 9 interrogantes, 07 para datos 

demográficos y 2 para datos clínicos.  

 

Variable Dependiente:  

Calidad de vida. 

 

Definición Conceptual. Atributos que dan bienestar y 

potencializan la vida en sociedad al recibir, además esta 

comprendida con elementos subjetivos y objetivos.  

 

Definición Operacional. Comprobación de la variable mediante el 

cuestionario EORTC QLQ-C30 que consta de 23 preguntas con 

relación a su grado de síntomas, 01 para su estado de salud en 

general, 01 para su calidad de vida. 
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2.6.3. Operacionalización de las variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍNDICES INSTRUMENTOS 

INDEPENDIENTE 
 
Características 
sociodemográfic
as 

 
 

Características 
que definen a 
una persona. 

Características 
que identifican a 
las personas 
sometidas a 
intervención 
quirúrgica. 

Demográfico 
 

Edad 60 a 74 
años             
75 a 84 

años            
85 a más 

años 

Ficha de datos 
sociodemográfic
os de adultos 
mayores 

Sexo Masculino 
Femenino 

Lugar de 
residencia 

 

Zona 
Rural 

Zona 
Periur
bana 

Zona 
Urban
a 

Social Ocupación Ama de 
casa 

Comercian
te 

Independi
ente 

Dependien
te 

Estado civil Soltera (o) 

Casada 
(o) 

Convivient
e 

Separada 
(o) 

Divorciada 
(o) 

Viuda (o) 

DEPENDIENTE 
 
Higiene del sueño 
en adultos 
mayores 
 
 

 
 
 
 
 
 

Hábitos y 
conductas que 
facilitan el 
comienzo o 
mantenimiento 
del sueño 

Conductas 
destinadas al 
mantenimiento 
del sueño en el 
adulto mayor, 
determinada por 
factores internos 
y externos, 
medido por un 
cuestionario 
expresado en 
factores 
positivos y 
negativos. 

Factores 
internos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
externos 

1.Me acuesto a 
diferentes horas.  
4. Me acuesto 
sintiéndome 
estresado, 
molesto, triste o 
nervioso.  
5. Mi cama sirve 
para cosas 
diferentes como, 
mirar TV, comer, 
estudiar, etc.)  
6. Mi cama no 
es confortable  
7. En mii 
dormitorio (hay 
mucha luz, 
mucho calor o 
frío, mucho 
ruido, etc.)  

• Por 
debajo del 
percentil 
75: Factor 
negativo 
 
• Por 
encima 
del 
percentil 
75: Factor 
positivo 

Escala de 
apreciación de 
la higiene del 
sueño en 
adultos mayores 

2. Hago 
ejercicio físico 
antes de dormir.  
3. Ingiero 
alcohol, tabaco 
o café antes de 
ir a descansar.  
9. Ingiero 
alimentos  antes 
de ir a 
descansar.  
10. Uso algún 
tipo de ayuda 
(que no sean 
medicinas) para 
poder 
descansar. 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Fue cuantitativo ya que el procesamiento y análisis de datos se 

expresan cuantitativamente en la prueba de hipótesis y dar respuesta al 

problema en estudio. 

 

Fue no experimental, ya que se observó lo hechos como están, para 

después analizarlo. 

 

Descriptivo, ya que se describen los hechos tal como se encuentran en 

la realidad. 

 

Transversal ya que se recolectaron los datos en un solo momento 

 

Correlacional porque se establece relación entre las variables.22 

 

El diseño tendrá el siguiente diagrama: 

 

 

 

 

 

 

 

Especificaciones:  

M : Muestra 

O : Observaciones 

x, y : Subíndices (Observaciones obtenidas en cada una de las  

: Variables) 

r  : Indica la posible relación entre las variables de estudio.  

 

            Ox 

        M           r 

           Oy 
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3.2. Población y muestra. 

 

Conformada con 120 adultos mayores. Muestra censal del total de la 

población, es decir los 120 adultos. De muestreo no probabilístico por 

conveniencia, y los criterios de selección. 

 

Criterios de Inclusión: 

▪ Adultos mayores atendidos en la jurisdicción del Puesto de Salud. 

▪ Adultos mayores que firman el consentimiento informado para 

participar en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

▪ Adultos mayores con problemas auditivos o visuales sin tratamiento. 

▪ Adultos mayores de habla no hispana y analfabetos. 

▪ Adultos mayores con deterioro cognitivo moderado a severo.  

▪ Adultos mayores que reciben tratamiento para inducir el sueño. 

▪ Adultos mayores que reciben tratamiento que interrumpe el horario 

del sueño. 

 

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

datos 

 

3.3.1. Técnica de recolección de datos 

Las técnicas que se emplearán en la investigación será La encuesta. 

Técnica que permitirá identificar datos sociodemográficos, clínico 

patológico y de información del pre quirúrgico, así como el grado de 

ansiedad de los pacientes en el pre quirúrgico. 

 

3.3.2. Instrumentos de recolección de datos 

 

Los instrumentos que se utilizarán en la presente investigación, serán: 
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a) Ficha de datos sociodemográficos de adultos mayores, instrumento 

elaborado por las investigadoras, conformado por cinco ítems, tres de 

datos demográficos y dos de datos sociales. 

 

b) Escala de valoración de la higiene del sueño modificado para 

adultos mayores, que contiene 10 preguntas y determinan una mala 

higiene del sueño en aquellas personas que obtengan una puntuación por 

debajo del percentil 75. La aplicación del instrumento dura en promedio 

10 minutos. 

 

El instrumento utilizado en la investigación fue diseñado por Mastín et 

al, quienes obtuvieron una confiabilidad por alfa de Cronbach de 0,66 

calificada como aceptable, siendo una de las escalas superiores a nivel 

internacional. 13 

 

Varela L, et al. Modificaron el instrumento de Mastín para aplicarlo en la 

población peruana, por lo cual obtuvieron una validación mediante jueces 

y prueba piloto con una coincidencia del 80%; y luego de una modificación 

del instrumento mediante análisis de consistencia interna se obtuvo una 

confiabilidad de 0,70 por alfa de Cronbach, aceptable para ser aplicado en 

nuestro medio. 

 

Para la clasificación de los factores se tendrá en cuenta lo siguiente: 

▪ Puntuación por debajo del percentil 75: Factor negativo 

▪ Puntuación por encima del percentil 75: Factor positivo 

 

El instrumento posee una estructura que cuenta con: presentación, 

introducción, datos generales, instrucciones, contenido, evaluación y 

observaciones, que cuenta con 10 preguntas, divididos para el factor 

interno 3 preguntas y el factor externo con 2 preguntas. 

 

▪ Enunciados: 1, 4, 5, 6, 7 y 8 tendrán la siguiente puntuación: 

Siempre (1), Frecuentemente (2), a veces (3), raras veces (4) y nunca (5). 
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▪ Enunciados: 2, 3, 9 y 10, tendrán la siguiente puntuación: 

Siempre (5), Frecuentemente (4), a veces (3), raras veces (2) y nunca 

(1). 18 

 

3.3.3. Procedimiento de recolección de datos 

 

El procedimiento de recolección de datos se realizará de la siguiente 

manera: 

 

1. Se solicitó autorización para realizar el estudio ante la Gerencia de 

la IPRESS Moronacocha.  

2. Aplicación del Consentimiento informado, se captará a los 

pacientes en el Establecimiento de Salud, en consulta externa en los 

diferentes consultorios como: Medicina, Cirugía, Ginecología, estrategias 

sanitarias de no transmisibles, en emergencia. 

3. Recolección de datos a través de los instrumentos. 

4. Procesamiento con estadísticos computarizados. 

5. Elaboración del informe final del estudio. 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se procesa la información utilizando el paquete estadístico SPSS 

versión 27.0. Se presentarán los datos en tablas y gráficos, para el 

análisis bivariado se utilizará la prueba estadística chi cuadrada (x^2), 

para medir la relación entre las variables. El nivel de significancia será el 

95% con alfa α = 0.05. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos recolectados de adultos mayores 

atendidos en IPRESS Morona cocha 2023. 

 

Sexo N° % Edad N° % 

Masculino 49 40.8 60 - 70 años 58 48.3 

Femenino 71 59.2 71 - 90 años 62 51.7 

TOTAL 120 100 TOTAL 120 100 

Lugar de 
residencia 

N° % Ocupación N° % 

Rural 25 20.8 Ama de casa 53 44.2 

Periurbana 45 37.5 Independiente 65 54.2 

Urbana 50 41.7 Dependiente 2 1.6 

TOTAL 120 100 TOTAL 120 100 

Estado civil N° % 

Soltero (a) 9 7.5 

Casado (a) 46 38.3 

Conviviente 23 19.2 

Separado (a) 3 2.5 

Divorciado (a) 3 2.5 

Viudo (a) 36 30 

TOTAL 120 100 

Elaborado en base a datos. 
 
 De 120 adultos entre los 60 a 70 años (58 individuos, 48.3%) y 71 a 

90 años (62 individuos, 51.7%). De este grupo el 40.8% corresponden a 

varones (49 individuos) y el 59.2% (71 individuos) a mujeres. Un total de 
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25 personas corresponden al área rural (20.8%), 45 al área periurbana 

(37.5%) y 50 al área de residencia urbana (41.7%). Al ser consultados 

sobre su ocupación, el 44.2% refirió ser ama de casa, el 54.2% acotó ser 

trabajador independiente y el 1.6% ser trabajador dependiente. Sobre su 

estado civil, se destaca el 38.3% como casado (a), el 30% como viudo (a) 

y un 19.2% como conviviente. 

 

Figura 1. Comparación de higiene del sueño en adultos mayores 

atendidos en la IPRESS Moronacocha 2023. 

 

 

 La figura 1 muestra los valores correspondientes a higiene del 

sueño en pacientes atendidos en la IPRESS Morona Cocha. Se determinó 

que el nayor número de encuestados (78) presentan inadecuada higiene 

del sueño, lo que representa el 65% del total de individuos. Por otro lado, 

un total de 42 encuestados (35%) refieren según sus respuestas a la 

encuesta, poseer una buena y adecuada higiene del sueño. 

 

 

 



32 

Tabla 2. Relación entre factores demográficos con higiene del sueño 

de adultos mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha 2023. 

HIGIENE DEL SUEÑO 

Edad 

Buena Mala Total 

N % N % N % 

60 - 70 años 18 15 40 33.3 58 48.3 

71 - 90 años 24 20 38 31.7 62 51.7 

p = 0.4906 

Sexo 

Buena Mala Total 

N % N % N % 

Masculino 18 15 31 25.8 49 40.8 

Femenino 24 20 47 39.2 71 59.2 

p = 0.8916 

Lugar de 

residencia 

Buena Mala Total 

N % N % N % 

Rural 6 5 19 15.8 25 20.8 

Periurbana 13 10.8 32 26.7 45 37.5 

Urbana 23 19.2 27 22.5 50 41.7 

p = 0.09406 

El 51.7% de los adultos mayores encuestados corresponden a las 

edades entre 71 a 90 años. De ellos, el 31.7% presenta mala higiene del 

sueño. Con respecto al sexo, el mayor porcentaje de encuestados son 

damas en un 59.2% (71 individuos). De ellas, el 39.2% presentan mala 

higiene del sueño. Un 22.5% de los encuestados de zonas urbanas 

presentan higiene del sueño deficiente, siendo el resultado comparable al 

26.7% de encuestados de la zona periurbana. 

No existe dependencia significativa entre higiene del sueño en cuanto a 

edad (p=0.4906), sexo (p=0.8916) y lugar de residencia (p=0.09406). No 

obstante, existe proximidad en la variable lugar de residencia que podría 

considerarse en estudios posteriores. 
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Tabla 3. Relación entre factores sociales con higiene del sueño de 

adultos mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha 2023. 

HIGIENE DEL SUEÑO 

Ocupación 

Buena Mala Total 

N % N % N % 

Ama de casa 10 8.4 43 35.8 53 44.2 

Independiente 32 26.7 33 27.5 65 54.2 

Dependiente 0 0 2 1.6 2 1.6 

p = 0.00156 

Estado civil 

Buena Mala Total 

N % N % N % 

Soltero (a) 3 2.5 6 5 9 7.5 

Casado (a) 12 10 34 28.3 46 38.3 

Conviviente 9 7.5 14 11.7 23 19.2 

Separado (a) 0 0 3 2.5 3 2.5 

Divorciado (a) 1 0.9 2 1.6 3 2.5 

Viudo (a) 17 14.2 19 15.8 36 30 

p = 0.329 

 

Se determinó que un 35.5% de amas de casa presentan inadecuada 

calidad de sueño. El 27.5% de personas con trabajo independiente 

presentan la misma condición, no obstante, este valor es cercano al 

26.7% de encuestados que presentan adecuada higiene del sueño. La 

totalidad de personas con trabajo dependiente (2 personas, 1.6%) 

presentan mala higiene del sueño. De este grupo de encuestados, el 

28.3% de casados (as) presentan inadecuada higiene del sueño, siendo 

el menor porcentaje el 1.6% que corresponde a divorciados (as). 

No se encontró grado de asociación significativa entre las variables 

higiene del sueño y estado civil (p=0.329). En contraste, la variable 

ocupación e higiene de sueño sí presentan un alto grado de asociación 

(p=0.00156), lo que indicaría vínculo concreto de las variables en estudio. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES. 

 

DISCUSIONES 

El presente estudio demuestra de manera general como algunas 

características sociodemográficas pueden influir o no en la higiene del 

sueño en adultos mayores. Un total de 120 adultos mayores formaron 

parte del estudio, más del 50% fueron mujeres con más de 70 años, 

procedentes de zona urbana, con trabajo independiente y casadas, éstas 

características no coinciden con los estudios realizados por Gonzales (1), 

ya que de 217 adultos mayores más del 50% fueron varones, con edad 

promedio de 70 años, sin embargo, una gran mayoría estuvo en condición 

de casado (> 60%) coincidiendo con los datos obtenidos. Por otro lado, 

Portocarrero (5), obtiene información similar a la reportada en nuestro 

estudio, puesto que, las características de la población resultaron ser muy 

parecidas, la mayoría de los adultos mayores encuestados fueron 

mujeres, casadas y mayores de 70 años pese a trabajar con una 

población de 165 personas.  

En cuanto a la comparación específica de la higiene del sueño de los 

adultos mayores se obtiene un 65% y 35% de higiene del sueño mala y 

buena respectivamente, porcentajes que no coinciden con lo reportado 

por Zevallos (6) ya que en su estudio demuestra que más del 90% de los 

encuestados tiene mala higiene del sueño debido a factores internos 

como consumo de sustancias nocivas, baja o nulo ejercicio físico y mala 

alimentación, por otro lado, este trabajo no relaciona de manera 

significativa estos factores con una mala práctica antes de dormir. Así 

mismo, autores mencionados anteriormente como Portocarrero (5) & 

Gonzales (2) encuentran también valores diferentes siendo 40.1% y 87.3% 

respectivamente, independientemente de las características 

sociodemográficas estudiadas, características de la población, más aún si 

se trabaja con poblaciones de números diferenciados y con 

características diferentes. 
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En cuanto a las características demográficas analizadas en el estudio, 

la edad no representa una condición determinante para una mala higiene 

del sueño, por consiguiente no se evidencia un grado de asociación 

significativa entre estas variables (p = 0.4906), pese a observar 

porcentajes altos con mala higiene, lo que permite mencionar que existe 

otras características que pueden interferir en el proceso, Carmona & 

Molès (18) corroboran esta información al no mostrar un elevado grado de 

asociación de la edad con la higiene del sueño (p=0.191), sin embargo, 

consideran fundamental algunos parámetros como el estado de salud de 

la persona que sí condiciona una buena o mala higiene del sueño según 

el caso (p=0.000). En ese sentido, estos autores no relacionan la variable 

sexo y lugar de residencia como variables que puedan afectar la 

tranquilidad del sueño de las personas del estudio en cuestión (p=0.208), 

complementando resultados ya que ambas no representan algún grado 

de asociación después del análisis (p=0.8916; p=0.09406). 

Por otro lado, los factores sociales como ocupación y estado civil 

también fueron analizados, la ocupación es una característica importante, 

más del 35% de adultos tienen mala higiene del sueño teniendo como 

actividad principal solo como ama de casa, lo cual puede considerar que 

esta ocupación puede generar otros problemas de salud subsecuentes. El 

presente estudio encuentra elevado grado de asociación entre la 

ocupación y la higiene del sueño (p=0.00156), de modo que estas 

variables están relacionadas y de acuerdo a los datos lo están de manera 

concreta. Dehghankar et al.,(19) refuerzan la idea puesto que reportan que 

la ocupación en general desarrolla ciertos problemas al momento de 

dormir, esto incluido el factor económico (p=0.05), por consiguiente se 

demuestra que la ocupación de la persona y sobre todo en adultos 

mayores influyen negativamente en la higiene del sueño. 

Finalmente, el estado civil no se considera una variable asociada a la 

mala práctica del sueño (p=0.329), es decir muchos de los adultos 

mayores pueden estar casados, divorciados o en condición de viudos, sin 
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embargo, no se muestran estadísticamente relacionados, coincidiendo 

con Wu et al., (20) quienes mencionan que el estado civil y educación se 

asocian en menor grado de riesgo de mala calidad de sueño.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

Se evaluaron 120 adultos entre 60 y 90 años, con un grupo mayoritario 

en el rango de 71 a 90 años. Del total, el 40.8% eran varones y el 59.2% 

eran mujeres. En cuanto a la residencia, el 41.7% vivía en áreas urbanas, 

seguido por un 37.5% en áreas periurbanas y un 20.8% en áreas rurales. 

Respecto a la ocupación, el 44.2% eran amas de casa, el 54.2% 

trabajadores independientes y el 1.6% trabajadores dependientes. En 

cuanto al estado civil, el 38.3% estaban casados, el 30% eran viudos y el 

19.2% convivientes. 

 

Existe un elevado porcentaje de adultos con mala higiene de sueño 

(65%, 78 individuos) de un total de 120 sujetos de estudio y un porcentaje 

de 35% (42 individuos) con higiene de sueño adecuada. 

 

 Se registraron porcentajes elevados de mala higiene del sueño 

respecto a factores demográficos: En adultos entre 71 a 90 años el 

31.7%, en mujeres 39.2%. De este grupo 26.7% proceden de zonas 

periurbanas. Ninguno de estos factores resultó estadísticamente 

asociados a la mala higiene del sueño al calcularse valores p=0.4906 

(edad), p=0.8916 (sexo) y p=0.09406 (lugar de residencia). 

 

Tampoco se encontró grado de asociación entre la variable ocupación 

y la higiene del sueño al calcularse un valor de p=0.392. Sin embargo, 

35.8% de las encuestadas son damas con mala higiene del sueño, 
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resultando este aspecto, significativo al determinarse un valor de 

p=0.00156. 

 

SUGERENCIAS 

 

En base al de los resultados obtenidos, se sugiere desarrollar 

programas que incluyan información en cartillas, estrategias de relajación 

y técnicas para crear un entorno propicio para el descanso, que eduquen 

y concienticen sobre la importancia de la higiene del sueño, dirigidos tanto 

a los propios adultos mayores como a sus cuidadores y proveedores de 

atención médica. 

 

Diseñar intervenciones y estrategias de promoción de la higiene del 

sueño adaptadas a grupos demográficos específicos de adultos mayores, 

considerando factores: edad, sexo y lugar de residencia. Estas 

adaptaciones deben tener en cuenta las necesidades, preferencias y 

circunstancias únicas de cada grupo para lograr un impacto efectivo. 

 

Realizar evaluaciones regulares con programas frecuentes dirigidos a 

adultos mayores, utilizando herramientas validadas y estandarizadas. 

Esto permitirá monitorear los cambios en la higiene del sueño a lo largo 

del tiempo y evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas, 

así como encontrar factores de riesgo o desencadenantes que puedan 

influir en la calidad del sueño. 

 

Realizar estudios adicionales para profundizar en aspectos específicos 

en adultos mayores, impacto de los medicamentos en el sueño, o la 

efectividad de diferentes enfoques terapéuticos de mejoras saludables a 

todo rango de edad. 

 

. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE 

LA 

INVESTIGA

CIÓN 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
HIPÓTESIS 

TIPO DE 

DISEÑO DE 

ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 

ESTUDIO Y 

PROCESAMIENT

O 

INSTRUMENTOS 

Características 
sociodemográfi
cas asociadas 
a higiene del 
sueño en 
Adultos 
Mayores, 
atendidos en la 
IPRESS 
Moronacocha 
Iquitos 2023 
 
 
 
 

 

GENERAL 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas que están 
asociadas a la higiene del 
sueño en Adultos Mayores 
atendidos en la IPRESS 
Moronacocha Iquitos 2023? 
 
ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las 

características demográficas 
que están asociadas a la 
higiene del sueño del Adulto 
Mayor atendido en la 
IPRESS Moronacocha 
Iquitos 2023? 
 
¿Cuáles son las 

características sociales que 
están asociadas a la higiene 
del sueño del Adulto Mayor 
atendido en la IPRESS 
Moronacocha Iquitos 2023? 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar la asociación que 
existe entre las características 
sociodemográficas y la higiene 
del sueño en Adultos Mayores 
atendidos en la IPRESS 
Moronacocha Iquitos 2023. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar la asociación que 
existe entre las 
características 
demográficas y la higiene del 

sueño en Adultos Mayores 
atendidos en la IPRESS 
Moronacocha. 
 

● Identificar la asociación que 
existe entre las 
características sociales y la 

higiene del sueño en Adultos 
Mayores atendidos en la 
IPRESS Moronacocha. 

Existen asociación 
estadística significativa 
entre las características 
demográficas y la 
higiene del sueño en 
Adultos Mayores 
atendidos en la IPRESS 
Moronacocha Iquitos 
2023. 
 
 
Existen asociación 
estadística significativa 
entre las características 
sociales y la higiene del 
sueño en Adultos 
Mayores atendidos en 
la IPRESS 
Moronacocha Iquitos 
2023. 

 

Estudio de tipo 
cuantitativo. 
Diseño no 
experimental 
descriptivo 
correlacional, 
de corte 
transversal. 
 

 

La población lo 
conformarán los 
Adultos Mayores 
atendidos en la 
IPRESS 
Moronacocha Iquitos 
2023, que hacen un 
total de 120’ 
 
 
Se procesará la 
información utilizando 
el paquete estadístico 
SPSS versión 24.0. 
Se presentará los 
datos en tablas y 
gráficos, para el 
análisis bivariado se 
utilizará la prueba 
estadística chi 
cuadrada (x

2
), para 

medir la relación 
entre las variables. El 
nivel de significancia 
será el 95% con alfa 
α = 0.05. 

 

Ficha de datos 
sociodemográficos 
de Adultos Mayores 
de la IPRESS 
Moronacocha. 
 
 
 
 

Escala de 
valoración de la 
higiene del sueño 
modificado para 
adultos mayores 
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ANEXO 02 

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE ADULTOS MAYORES DE 

LA IPRESS MORONACOCHA 

 

 

                              Código:  

 
 
PRESENTACIÓN  
Buenos días Sr(a), soy,  Patricia Tania Sánchez Layango, Celeste María Murrieta 
Inuma,  egresada de la Facultad de enfermería de la Universidad Científica del Perú; el 
presente forma parte de un estudio que estoy realizando en coordinación con la 
IPRESS Moronacocha, es de carácter anónimo; tiene como objetivo de, Determinar la 
asociación que existe entre las características sociodemográficas y la higiene del 
sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 2023, para lo 
cual le solicito su colaboración.  
 
INSTRUCCIONES 
El instrumento es una ficha de datos sobre características sociodemográficas de 
usted. El tiempo para el llenado de la ficha será de 15 minutos. Se le solicita responda 
a los siguientes enunciados con veracidad.  

Agradezco gentilmente su colaboración. 
 
DATOS DEMOGRÁFICOS:  
1. Edad: 

______________ años  
2. Sexo: 

Masculino (   ) Femenino (   )  
3. Lugar de Residencia 

Zona rural (   )  Zona periurbana (   )   Zona urbana (   ) 
DATOS SOCIALES 
4. Ocupación: 

Ama de casa (  )  Comerciante (  )  Independiente (  )  Dependiente (  )  
5. Estado Civil: 

Soltera(o) (  )  Casada(o) (  )  Conviviente (  ) Separada(o) (  ) Divorciada(o) (   ) 
Viuda (o) (   ) 

 
OBSERVACIONES 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

 
Muchas gracias 
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ANEXO 02 

ESCALA DE VALORACIÓN DE LA HIGIENE DEL SUEÑO MODIFICADO 

PARA ADULTOS MAYORES 

 

                               Código:  

 

PRESENTACIÓN: 

Buenos días Sr(a), soy,  Patricia Tania Sánchez Layango, Celeste María 

Murrieta Inuma,  egresada de la Facultad de enfermería de la Universidad 

Científica del Perú; el presente forma parte de un estudio que estoy realizando 

en coordinación con la IPRESS Moronacocha, es de carácter anónimo; tiene 

como objetivo de, Determinar la asociación que existe entre las características 

sociodemográficas y la higiene del sueño en Adultos Mayores atendidos en la 

IPRESS Moronacocha Iquitos 2023, para lo cual le solicito su colaboración.  

 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes preguntas hacen referencia al conjunto de hábitos a la hora de 

dormir durante el último mes. Intente responder de la manera más exacta 

posible lo ocurrido durante la mayor parte de los días y noches del último mes. 

Para cada una de las preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su 

caso. Por favor conteste TODAS las preguntas.  

 

PUNTUACIÓN 

El inventario tendrá la siguiente puntuación: 

Siempre (1), Frecuentemente (2), A veces (3) Raras veces (4) Nunca (5) 

 

CONTENIDO 

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa sus hábitos de sueño. 
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N° ENUNCIADO 

FRECUENCIA 

Siempre Frecuentemente 
A 

veces 

Raras 

veces 
Nunca 

1 En las noches me acuesto (o voy a la 

cama) a diferentes horas.  
     

2 Una hora antes de ir a dormir realizo 

ejercicio físico.  
     

3 Consumo alcohol, tabaco o café cuatro 

horas antes de ir a la cama.  
     

4 Me voy a dormir sintiéndome estresado, 

molesto, triste o nervioso.  
     

5 Utilizo mi cama para otra cosa aparte 

de dormir o tener relaciones sexuales. 

(por ejemplo, mirar televisión, leer, 

comer, estudiar, etc.)  

     

6 Mi cama no es confortable para 

ayudarme a dormir  
     

7 Mi dormitorio no es confortable para 
ayudarme a dormir. (hay mucha luz, 
mucho calor o frío, mucho  

ruido, etc.)  

     

8 Realizo alguna actividad que me pueda 

mantener despierto o alerta antes de 

dormir. (p.ej.: sacar cuentas, hacer 

crucigramas, estudiar, etc.)  

     

9 Ingiero alimentos dos horas antes de ir 

a dormir.  
     

10 Uso algún tipo de ayuda (que no sean 

medicinas) para poder dormir.  
     

 

EVALUACIÓN 

▪ Enunciados: 1, 4, 5, 6, 7 y 8 tendrán la siguiente puntuación: Siempre (1), 

Frecuentemente (2), a veces (3), raras veces (4) y nunca (5) 

▪ Enunciados: 2, 3, 9 y 10, tendrán la siguiente puntuación: Siempre (5), 

Frecuentemente (4), a veces (3), raras veces (2) y nunca (1). 

▪ Puntuación por debajo del percentil 75: Factor negativo. 

▪ Puntuación por encima del percentil 75: Factor positivo 

 

OBSERVACIONES: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Muchas gracias 
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ANEXO 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS ASOCIADAS A HIGIENE DEL 
SUEÑO EN ADULTOS MAYORES, ATENDIDOS EN LA IPRESS 
MORONACOCHA IQUITOS 2023 
 
 
INVESTIGADOR: 
BACH. ENF. SÁNCHEZ LAYANGO, PATRICIA TANIA 
BACH. ENF. MURRIETA INUMA CELESTE MARIA 
 

Estoy realizando este trabajo de investigación con el objetivo Determinar la 
asociación que existe entre las características sociodemográficas y la higiene 
del sueño en Adultos Mayores atendidos en la IPRESS Moronacocha Iquitos 
2023, el proyecto de investigación ha sido aprobado por un jurado y se ha 
comprobado la validez y confiabilidad de los instrumentos. La recolección de la 
información se realizará mediante una Ficha de datos sociodemográficos de 
Adultos Mayores de la IPRESS Moronacocha y una Escala de valoración de la 
higiene del sueño modificado para adultos mayores. Su participación en el 
estudio les durará aproximadamente 20 minutos. Puede preguntar cualquier 
duda, inquietud sobre su participación llamando al celular: 930825363, su 
participación es voluntaria, tiene el derecho de abandonar el estudio cuando 
quiera, sin ningún tipo de inconveniente. Es necesario que firme el 
consentimiento informado. La información será confidencial. Su identidad no se 
publicará ni durante ni después de terminado el trabajo de investigación. La 
información solo servirá para fines de esta investigación. 

He leído atentamente este formulario, voluntariamente consiento participar 
en esta investigación. 
 
 
 

……………………………… 
Firma del participante 

 
 
He explicado con detenimiento este proceso y comprobado su comprensión 
para el consentimiento. 
 
 

…………………………….. 
Firma de investigador 
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