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Resumen

Tiene por objetivo determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica
y la calidad de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud. El estudio fue de tipo bésico, empleando el método deductivo,
inductivo e hipotético deductivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 40 adultos mayores que asisten al programa de actividad fisica
del adulto mayor, y la muestra fue de 35 adultos mayores seleccionados por
un muestreo no probabilistico. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron
el IPAQ y el PSQI. Los resultados de la calidad de suefio fueron del 45,7% en
sin problemas de suefo, el 40% merece atencién médica, el 14,3% merecen
atencion y tratamiento médico, mientras que en el nivel de actividad fisica se
observé que al 54,3% se encuentra en alto y en moderada el 45,7% de adultos
mayores. El resultado inferencial con el Rho de Spearman fue de 0,561 con un
nivel de significancia de p = 0,001. Se concluye que, existe relacién
significativa entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en los adultos
mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud (LAFS) de Ayacucho en el

afno 2025.

Palabras clave: actividad fisica, suefio, insomnio, envejecimiento.



Abstract

The objective was to determine the relationship between physical activity level
and sleep quality in older adults at the Physical Activity and Health Laboratory.
The study was basic in nature, employing deductive, inductive, and
hypothetico- deductive methods with a non-experimental design. The
population consisted of 40 older adults attending the senior physical activity
program, and the sample comprised 35 older adults selected through non-
probability sampling. The data collection instruments were the IPAQ and the
PSQI. Regarding sleep quality, 45.7% reported no sleep problems, 40%
required medical attention, and 14.3% required medical attention and
treatment. As for physical activity level, 54.3% were found to be at a high level
and 45.7% at a moderate level. The Spearman's rho correlation coefficient was
0.561, with a significance level of p = 0.001. It is concluded that there is a
significant relationship between the level of physical activity and the quality of
sleep in older adults at the Physical Activity and Health Laboratory (LAFS) of

Ayacucho in the year 2025.

Keywords: physical activity, sleep, insomnia, aging.



Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global; es un proceso
natural que conlleva a una serie de cambios fisiolégicos, bioguimicos,
psicoldgicos y sociales, que pueden afectar a la calidad de vida de los adultos
mayores. Entre los factores que inciden en el bienestar de esta poblacion
adulta mayor son la actividad fisica y la calidad del suefio ocupan un lugar
central en la calidad de vida. Diversos estudios han demostrado que mantener
un nivel de actividad fisica adecuado no solo contribuye a preservar la
funcionalidad y autonomia, sino que también influye positivamente en la
calidad del suefio, que conforma un componente esencial para una salud

integral del adulto mayor.

Una problematica poco atendida por el Estado e instituciones es el
envejecimiento poblacional; los adultos mayores enfrentan mayor riesgo de
deterioro de la calidad de vida, debido a diversos factores como el
sedentarismo, el “nido vacio”, trastornos de sueno, los cuales estan asociados
a enfermedades crénicas, deterioro cognitivo y la evidente reduccion de
autonomia. Segun Tello y otros (2009), los trastornos del suefio en los adultos
mayores son caracterizados por tener una frecuencia alta y afectar a la calidad

de vida.

La calidad de suefio tiende a deteriorarse con la edad, manifestandose
en dificultades para conciliar el suefio, despertarse frecuentemente y una
disminuciéon en la duracion y profundidad del descanso nocturno. Estos
trastornos pueden derivar en problemas cognitivos, pérdida de funciones
ejecutivas, dificultades emocionales y fisicos, afectando el estado de memoria
y emocional, asi como el aumento a riesgos de enfermedades crénicas. En este
contexto, la actividad fisica crénica (practicada en forma regular) se presenta

como una estrategia no farmacolégica eficaz para mejorar los patrones de
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suefio y promover un envejecimiento saludable.

En la actualidad, a pesar de la creciente evidencia de la correlacion
positiva entre el ejercicio fisico y la calidad de suefio, aln existen vacios en la
literatura respecto a cOmo esta interaccion se manifiesta especificamente en
adultos mayores, considerando variables como la intensidad, frecuencia y tipo
de actividad realizada. Por su parte, el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud
(LAFS), realiza actividades fisicas moderadas y en forma permanente con una
frecuencia de tres veces por semana. Por esa necesidad, la presente
investigacion tiene por objetivo analizar el nivel de actividad fisica y su relacion
con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud (LAFS), con el fin de evidenciar cientificamente la practica de
habitos saludables. Estos resultados podrian servir de base para politicas
institucionales orientadas a la mejora de la salud y bienestar de los grupos
vulnerables, como los cesantes UNSCH, consiguiendo un envejecimiento

activo y digno.

La investigacion esta dividida por capitulos: en primer capitulo; se
encuentra el planteamiento del problema; en el segundo capitulo, el marco
tedrico; en el tercer capitulo, las hipotesis; en el cuarto capitulo, la metodologia;
en el quinto capitulo, los resultados y discusion, para finalmente presentar las

conclusiones y sugerencias.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion probleméatica

El envejecimiento es un proceso natural con cambios fisiolégicos y
psicoldgicos que pueden afectar a la calidad de vida de las personas mayores.
La actividad fisica (AF) es un hito importante de la salud y bienestar general.
Al envejecer o con el transcurso de los afios, las personas se van haciendo
menos activas, afectando el metabolismo y funcionamiento del cuerpo. Siendo
la calidad de suefio (CS) uno de los aspectos afectados por la poca actividad
fisica en el adulto mayor es la calidad de suefio. Dormir es basico para

restablecer y reparar el funcionamiento del cuerpo humano.

La Organizacién Mundial de la Salud; que para el 2050 el 80% de las
personas mayores vivirdn en los paises de ingresos bajos y medianos, asi que
el ritmo de envejecimiento poblacional es muy rapido; del 2015 al 2050, el
porcentaje de habitantes mayores de 60 afios casi se duplicara, del 12 al 22%
(OMS, Envejecimiento y salud, 2024). Uno de cada dos adultos mayores
reporta problemas de suefio, que no solo causan fatiga, sino que también
afectan negativamente el funcionamiento general, las actividades diarias y la
salud fisica y mental. Aunque se sabe que estar activo fisicamente esta
positivamente asociado con el suefio en adultos mayores, los efectos de los
programas de AF sobre el suefio en adultos mayores no han sido revisados. Se
reporta que la prevalencia de problemas de suefio aumenta a partir de los 65

anos.

Aproximadamente el 50% de los adultos mayores padecen dificultades para
dormir, de los cuales hasta el 30% sufren de insomnio y el 20% de apnea del
suefio. Los problemas de suefio en los adultos mayores pueden causar fatiga,
somnolencia diurna y siestas. Los problemas de suefio también afectan el

funcionamiento general, las actividades de la vida diaria (AVD) y estan
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asociados con una menor calidad de vida, asi como con problemas cognitivos
y de salud mental. Ademas, estdn asociados con un aumento en las
discapacidades funcionales y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y obesidad (Vanderlinden y otros, 2020).

Existen también reportes en el este de Pernawu, que entre el 67% y el
78,1% de personas mayores tienen dificultad para conciliar el suefio. EI 40%
de personas mayores se quejan de dificultades para dormir, el 30 de
despertares nocturnos frecuentes y otros trastornos del suefio (Tria y otros,

2021).

En Latinoamérica también es una problematica la calidad de suefio y
sobre todo en los adultos mayores, ya que el envejecimiento esta directamente
relacionado con problemas de suefio. El insomnio primario posee un impacto
negativo en la vida de los adultos mayores, alterando las funciones cognitivas
y metabdlicas. La actividad fisica esté relacionada positivamente con la mejora
en la calidad del suefio (Silva y otros, 2022). El prondstico para el 2030 es que
una persona de cada seis en el mundo poseera mas de 60 afios. Para
entonces, ese grupo poblacional de 60 afios se habra incrementado de 1000
millones del 2020 a 1400 millones (OMS, 2024). Esta realidad es similar en los
paises de Latinoamérica, es decir que, en una proyeccion al 2050, esta
poblacion se duplicara. “Para el 2050, las personas mayores de 60 afios se
duplicaran a 2100 millones. Las personas de 80 afios 0 mas seran el triple para

el 2050, alcanzando aproximadamente los 426 millones (OMS, 2024).

En el Perd, el Ministerio de Salud (Minsa) sefiala que una practica de
la actividad fisica y ejercicios es recomendada y contribuye a la prevencién y
manejo de enfermedades no transmisibles en el adulto mayor (MINSA, 2009).

En Peru, se reporta

gue el 86,67% de los adultos mayores padece de una mala calidad del suefio.
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El 35% tiene latencia del suefio moderada, con cinco a seis horas de duracion
de suefio. Solo el 28% presentan eficiencia habitual del suefio. Las
perturbaciones del suefio son normales en el 48,33% de los casos. El 80% de
los adultos mayores no utiliza medicacion para dormir (Quispe vy Isidro, 2023).
Por lo que es importante determinar cudl es la correlacion con la actividad

fisica.

El problema es la falta de claridad y consenso sobre la naturaleza,
direccion y fuerza de correlacion de los actuales niveles de AF y la calidad de
suefo en los adultos mayores; esta falta de claridad dificulta disefiar estrategias
preventivas, efectivas y adaptadas a la realidad peruana; por lo que, es

importante el tratamiento de esta temética.
1.2 Formulacién de problema
1.2.1 Problemageneral

¢ Existe la relacion entre el nivel de la actividad fisica y la calidad de suefio en
los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud (LAFS) de

Ayacucho en el afio 2025?
1.2.2 Problema especifico

1. ¢Qué relacion existe entre el nivel de AFy la calidad subjetiva del suefio en

los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257

2.  ¢Qué relacién existe entre el nivel de AF y latencia del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257

3. ¢Qué relacion existe entre el nivel de AF y la duracién del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257

4.  ¢Qué relacion existe entre el nivel de AF y la eficiencia del suefio

habitual en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257
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1.3

5. ¢ Qué relacion existe entre el nivel de AF y las perturbaciones del

suefio en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257

6. ¢Qué relacion existe entre el nivel de AF y el uso de medicacion

hipnética en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025?

7. ¢Qué relacion existe entre el nivel de AF y la disfuncion diurna en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 20257
Formulacién de objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de
suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud

(LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:

Analizar la relacion entre el nivel de la AFy la calidad subjetiva del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

Examinar la relacion entre la AF y la latencia del suefio en los adultos mayores

del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

Determinar la relacion entre el nivel de AF y la duracion del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

Evaluar la relacion entre la AF y la eficiencia del suefio habitual en los adultos

mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

Analizar la relacion entre la AF y las perturbaciones del suefio en los adultos

mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025

Examinar la relacién entre la AF y el uso de medicacion hipnética en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

Determinar la relacién entre la AF y la disfuncién diurna en los adultos mayores

16



del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.
1.4 Justificacién
1.4.1 Justificacion teérica

El trabajo se justifica tebricamente con estudios que encontraron relacion
positiva entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio. Ademas, los
resultados permiten afirmar que la actividad fisica practicada de manera regular;
promueve la relajacién, el gasto energético, generando beneficios en la calidad
del suefio. Por lo tanto, usar la actividad fisica como una opcién de tratamiento
no farmacoldgico para los problemas del suefio podria constituir un medio
economico, accesible y simple de mejorar el suefio en adultos mayores
(Vanderlinden y otros, 2020). La actividad fisica y el suefio, son indicadores de
salud importantes para el envejecimiento saludable.

1.4.2 Justificaciéon metodolégica

El trabajo se justifica por emplear un enfoque cuantitativo, con disefio
correlacional, utilizando instrumentos estandarizados, confiables y validados
gue permitan recoger informacién de manera objetiva y reconocer la relacion
entre la variable nivel de actividad fisica y la calidad de suefio de los adultos
mayores. Este enfoque permitira establecer evidencias confiables y sélidas
para futuras investigaciones orientadas a la intervencion con la actividad fisica
para mejorar la salud y el bienestar del adulto mayor. Ademas, el trabajo
garantizara la objetividad minimizando la interpretacién subjetiva; su
generalizacion con un andlisis robusto de los resultados con pruebas de
inferencia y la precision se garantizara con la cuantificacion de los resultados,

demostrando estadisticamente la relacién de las variables sefialadas.
1.4.3 Justificacion préctica

El trabajo tiene una justificacion practica, porque los resultados

permiten proponer a las instituciones pertinentes establecer politicas publicas
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con sus cesantes Yy jubilados, para disefar estrategias no invasivas en el
cuidado de la salud fisica y psicoldgica, y por ende en velar por la calidad de
suefio de los adultos, a través del establecimiento de programas de actividad

fisica.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes internacionales

Cuevas-Martinez y otros (2024) en el trabajo titulado: Calidad del suefio
y su relacion con la actividad fisica en personas mayores de Tamaulipas,
México. Emplearon un estudio cuantitativo, disefio descriptivo correlacional.
Emplearon un muestreo no probabilistico por conveniencia y tuvieron como
muestra a 271 adultos = 60 afios. Los instrumentos empleados para la
recoleccién de datos fueron: el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el
cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Para la demostracién de
hip6tesis emplearon el coeficiente de correlacion de Spearman. Entre los
resultados que presentan, se observa que la media de edad de los pacientes
fue 67.64 £ 6.15 afos; el 52,8% fueron de género femenino. El 45% con estado
civil casado, viudas el 24,4%, el 21% solteras, el 5,9% divorciados y en unién
libre el 3,7%. En cuanto a la mala calidad de suefio, se report6 al 61,3% de
adultos mayores y, en cuanto al nivel de actividad fisica, el 44,2% con bajo
nivel de actividad fisica, el 35,1% un nivel moderado y el 20,7% un nivel alto.
Concluyeron que “existe una relacion negativa (Rho. de Spearman = - 0,258)

significativa (p = 0,00) entre la calidad de suefio y el nivel de actividad fisica”.

Tria y otros (2021) en el trabajo titulado: Relacion entre la actividad
fisica y la calidad de suefio en personas mayores que aun estan trabajando,
realizado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Airlanga,
Indonesia. Utilizaron el enfoque transversal cuantitativo, disefio correlacional.
El muestreo fue aleatorio simple, contando con 63 adultos mayores como
muestra. El instrumento para evaluar la actividad fisica fue GPAQ (Cuestionario
Global de Actividad Fisica), compuesto por 16 preguntas sobre actividades
laborales, desplazamiento y actividades sedentarias. Y la calidad de vida fue

evaluada con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Los resultados
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demuestran que “existe una relacion entre la actividad fisica y la calidad de
suefo en personas adultas que aun trabajan”. Las personas con moderada
actividad fisica tienen tres veces mas la probabilidad de tener una buena
calidad de suefio (razén de probabilidades = 3,667). Pero el 50,8% de los
adultos que realizan actividades fisicas de alta intensidad presentan mala
calidad de suefio. Concluyeron que la actividad fisica moderada se correlaciona
con una buena calidad de suefio. Sin embargo, un aumento de alta intensidad
de la actividad fisica empeora la calidad de suefio, reduciendo la intensidad de

actividad en el lugar de trabajo.

Espinosa y Manosalva (2020) Desarrollo el estudio: Calidad de suefio
y actividad fisica en estudiantes universitarios de primer afio del area de la
salud; en Santiago. Emple6 un estudio descriptivo transversal, observacional,
retrospectivo; la poblacion muestreada fue 91 estudiantes de ambos géneros,
donde se aplico dos cuestionarios: el cuestionario internacional de actividad
fisica y calidad de suefio de Pittsburgh. Llegando a concluir, se puede decir
gue la mayor parte de los estudiantes, obtuvieron una mala calidad de suefio
y un nivel bajo de actividad fisica. Concluyeron que la mala calidad de suefio
disminuye no significativamente la actividad fisica de los estudiantes del area

de la salud.

Lara et al (2024) en la investigacion titulada Calidad de suefio en
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria General, trabajo transversal,
realizado en una universidad publica de México en una poblacién de N=1,032
estudiantes. Para evaluar el suefio se emple6: indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP). Llegando a concluir: Las mujeres suelen afectarse en la
calidad de suefio por las caracteristicas hormonales y trastornos del estado del
animo. Como también la mayoria de los estudiantes reducen su tiempo para su

labor académica como también para solventar sus gastos.
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Antecedentes nacionales

Yenque y Paulino (2024) en el trabajo titulado: Actividad fisica y su
asociacion con la calidad del suefio en adultos mayores del Centro Integral
Adulto Mayor de Carabayllo, 2024. Emplearon un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y nivel correlacional. Emplearon el IPAQ y el indice de
Pittsburgh para recolectar datos en una muestra de 80 adultos mayores.
Encontraron como resultados una correlacion significativa (p= 0,00) con un Rho
= 0,736. Concluyendo que existe una asociacion positiva entre la calidad del
suefio y la actividad fisica, sugiriendo promover la actividad fisica para mejorar

el bienestar en esta poblacion.

Silva (2021), en la tesis titula: Actividad fisica y calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Club EsSalud de Huacho, realizado en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Utilizé la metodologia cuantitativa,
tipo basica, de nivel descriptivo, disefio no experimental. Emplearon la
encuesta basados en el cuestionario de actividad fisica y calidad de vida, con
una valoracién de 1 nunca, 2 a veces, 3 casi siempre, 4 siempre. Contd 46
personas adultas que participan en el Club de EsSalud. Como resultado, se
observé gue el 50% de los asistentes alcanzaron un nivel bajo de actividades
fisicas recreativas. El 39,3% consigui6 el nivel moderado y un 10,7% un nivel
alto. En cuanto a la calidad de vida, el 41,1% alcanzé un nivel bajo en la
adaptacion para mejorar su salud, el otro 41,1% consiguié un nivel moderado y
un 17,9% un nivel alto. Concluyé que “existe una relaciéon significativa entre
calidad de vida y nivel de actividad fisica del adulto mayor del Club EsSalud de

Huacho con una relacion de r = 0,443y un valor de significancia de p 0 0,0001”.

Li y Serrano (2022) en su indagacion Estado de animo y CS en

estudiantes de psicologia de una universidad privada de Truijillo, tesis para
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optar al titulo de Licenciada en Psicologia. Realizaron una investigacion de tipo
sustantiva con disefio descriptivo correlacional. La poblacién muestreada fue
de 229 estudiantes de psicologia de los 3 ultimos ciclos, contando como una
semejanza del contenido, lugar y tiempo. Para ello se utilizo la Escala de
Calidad de Suefio (ECS) y la Escala de valoracion del estado de animo (EVEA).
Como resultado, en cuanto al suefio, se observa en cuanto a la calidad de
suefio al 46,5% en nivel medio, al 42,4% en alto y al 11.1% bajo. En cuanto al
insomnio, el 59,7% tiene un nivel medio, el 25,7% bajo y el 14,6% en el nivel
alto. En cuanto a la interrupcién del suefio, presentaron el 38,9% alto y bajo
respectivamente y el 44,4% en nivel medio. En las somnolencias diurnas, el
48,6% se encontré en alto, el 44,4% en medio y el nivel bajo el 7.0% y en cuanto
al uso de hipnéticos, el 49,3% estuvo en bajo, el 27,1% en alto y al 23,6% en
medio. Asi, se encontrd relaciones significativas (p<0,01), inversa entre calidad
de suefio con la tristeza- depresion, la ansiedad e ira hostilidad; asimismo, se
identificé una correlacién entre la calidad de suefio y alegria. Llegando a
concluir, se notd la existencia de una relacion muy significativa del estado de

animo con la calidad de suefo.

Andrade (2022), en su estudio Habitos alimentarios, AF y CS en
estudiantes de nivel superior durante la emergencia sanitaria por covid-19 en
Lima Metropolitana. El método de la investigacion fue inductivo y de enfoque
cuantitativo. El disefio fue no experimental y analitico. Para el recojo de datos
se utilizé un Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh y cuestionario de hébitos alimentarios, adaptado. La
muestra de estudio fueron estudiantes universitarios. El sedentarismo se evalu6
con el tiempo en minutos sentados al dia que permanecen. Llegando a la
conclusion: no existen diferencias significativas entre los habitos alimentarios y

la actividad fisica de estudiantes universitarios y técnicos. Se demostré que la
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calidad de suefio inadecuada es mas frecuente en los universitarios.
Antecedentes regionales

Flores y Soto (2021), en su estudio titulado “Asociacion entre calidad de
suefio y actividad fisica de estudiantes de salud de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, 2019”, responde al estudio cuantitativo
observacional, analitico, prospectivo y transversal, empleando el método
deductivo. La poblacion fue 1679 estudiantes; se emplearon dos cuestionarios:
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Los resultados del nivel de actividad
fisica fueron moderados en 54.6%; la calidad global de suefio fue mala con el
63.9%. La conclusion fue que los estudiantes poseen niveles moderados de
actividad fisica y mala calidad de suefio con un nivel de significancia de la

prueba chi cuadrado de 0.043.

Fernandez y Ramirez (2022) en su investigacion AF y calidad de vida
del adulto mayor en el distrito de Ayacucho - 2022. Corresponde al enfoque
cuantitativo y disefio pre experimental, trabajaron con 12 adultos mayores de
sexo femenino; se aplico la técnica de la observacion entendida. Utilizaron la
escala FUMAT para calidad de vida. La investigacion que la actividad fisica

influye significativamente en la calidad de vida del adulto mayor.

2.2 Bases teoricas
La actividad fisica es un indicador importante de la calidad de vida; es

por ello que entender su relacion con los niveles de calidad de suefio, podria
indicar una buena salud en el adulto mayor. Segun Fuentes (2023), la actividad
fisicay la calidad de vida en el adulto mayor tienen una relacion fuerte; la calidad
de vida de los adultos mayores es determinada en gran medida por los niveles

de actividad fisica practicados habitualmente.
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2.2.1 Actividad fisica

La actividad fisica son los movimientos musculoesqueléticos presentes
en la vida cotidiana de las personas, ya sea en los trabajos laborales, en el
desplazamiento de lugares; todo ello nos permite el consumo de energia. Para
Cintra y Balboa (2011), son todos los movimientos corporales que se realizan
en un determinado periodo de tiempo, sea en el trabajo 0 en momentos de ocio;
aumentando el suministro de energia del metabolismo de reposo, pues se

consume energia en forma de calorias.

Por su parte, Moreno (2005) afirma que la actividad fisica se reduce con
el paso de los afios e incremento de la edad, siendo un indicador de la salud.
Para Moreno (2005), la pérdida del repertorio motriz, conjuntamente a la
lentitud de los reflejos y pérdida del tono muscular, entre diversos factores,
ocasionan descoordinacion y torpeza motriz. El ser humano, con el avance de
la edad, las actividades fisicas que venia realizando se van reduciendo, asi
como experimenta cambios morfoldgicos; estas van a ser un indicador de salud;
por lo tanto, hay cambios corporales y funcionales que generan la

descoordinacién y la torpeza motriz.

Los programas de ejercicio afectan positivamente diversos aspectos del
suefo en adultos mayores saludables. Mas especificamente, los programas de
ejercicio de intensidad moderada, con una frecuencia de tres veces por semana
y una duraciéon de 12 semanas a 6 meses; mostraron el mayor nimero de
mejoras significativas en diferentes resultados del suefio en adultos mayores

(Vanderlinden y otros, 2020).
Beneficios de actividad fisica

Al respecto, Notario (2021) describi6 que la actividad fisica no solo tiene

beneficios sobre los aspectos y capacidades fisicas, sino que también tiene
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influencias positivas en las funciones cognitivas (p. 37). La actividad fisica no
solo nos ayuda a mantenernos en una forma o estar en un nivel fisicamente,
sino que nos permite mantener capacidades funcionales y neurocognitivas

como la atencion, razonar, comprender, aprender, socializar, etc.

La actividad fisica, segun la OMS (2024), nos dice lo siguiente:

Es beneficiosa para la salud y el bienestar; cuando no se practica, aumenta el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT) y otros problemas de
salud. Conjuntamente, la inactividad fisica y los habitos sedentarios contribuyen

a aumentar las ENT y suponen una carga para los sistemas de salud (p.1).

Hoy en dia, la actividad fisica es muy importante en la vida del ser
humano; no solo nos ayuda a tener y estar en mejores condiciones fisicas, sino
para evitar enfermedades no transmisibles, asi como también nos ayuda a

controlar nuestras emociones.

El estudio de Cintra y Navarro (2011), menciona que la actividad fisica
tiene beneficio fisico y mental;, estos van mas alla de la prevencion de la
ganancia de peso. Asi mismo, Cintra y Navarro (2011) precisan que “sino
también evitando aproximadamente el 50% del riesgo de muchos desoérdenes
relacionados con la inactividad (como enfermedad del corazdn y diabetes),
reduciendo el riesgo de hipertensiéon y algunas formas de cancer, y tension
decreciente, ansiedad, depresion y soledad” (p. 5). Cuando el individuo realiza
la actividad fisica, se esta preparando tanto fisico y emocionalmente,
reduciendo el sobrepeso; en tal sentido el ejercicio que realiza el hombre ayuda

a evitar enfermedades del corazon, hipertension, ansiedad y depresion.

La actividad fisica es la base principal para el funcionamiento del

individuo, porque, repercute de manera efectiva en la salud fisica y mental.
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“Son innumerables los beneficios que supone la realizacién de actividad fisica
a cualquier edad; en el sistema cardiocirculatorio incluyen: Menor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, estimula la circulacion dentro del
musculo cardiaco y favorece el funcionamiento del corazén” (Quispe y
Rodriguez, 2022, p. 27). Quispe y Rodriguez (2022) afirman que, si realizas
actividad fisica de manera frecuente, tiende a mejorar la salud fisica y mental,
reduciendo la probabilidad de contraer enfermedades cardiovasculares.
Dentro de la actividad fisica mencionadas por el Ministerio de Sanidad

(1999) encontramos los siguientes beneficios:
a. Beneficios fisioldgicos
v" Previene y reduce el riesgo de enfermedades.

v Ayuda a controlar la obesidad.

v' Ayuda a fortalecer los huesos y los musculos.
v Nos permite realizar esfuerzos fisicos sin tener demasiada fatiga.
b. Beneficios psicolégicos

v La actividad fisica, un buen estado de &nimo y cémo también nos
ayuda a no caer en estrés, ansiedad y depresion; aumenta la autoestima y

proporciona bienestar psicoldgico.
c. Beneficios sociales
v Nos permite socializarnos.
v/ Aumenta la autoestima.

v’ Seguridad en uno mismo.

d. Beneficios adicionales en lainfancia y adolescencia

Los beneficios comprobados en estas etapas son:
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La contribucién al desarrollo integral de la persona.
El control del sobrepeso y la obesidad.

Mayor mineralizacion de los huesos y disminucién del riesgo de padecer

osteoporosis en la vida adulta.

Mejor maduracion del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas motrices.
Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

Clasificacion de actividad fisica

Segun Euroinnova International Online Education (2024), menciona

cuatro tipos de actividad fisica:

Actividad fisica aerébica

La actividad aerGbica es aquella que permite realizarla sin déficit de
oxigeno; es un beneficio para la salud del individuo. Esta actividad nos permite
obligar a nuestros musculos a utilizar el oxigeno al momento de producir la fuerza
maxima en el menor tiempo posible, Como también aumenta la frecuencia
cardiaca. como ejemplo tenemos las siguientes actividades: Correr, caminar,

bailar, jugar véley, futbol, etc.
Actividad fisica anaerébica

Desde el punto de vista de Lara (2024), sefiala que son ejercicios de
alta intensidad y de poca duracién. Asi mismo, para Reyhan (2022), “el ejercicio
anaerobico es aquel de corta duracion, pero de alta intensidad y explosivo”

(p,1).

Las actividades anaerébicas son aquellos ejercicios de poca duracion
y se trabaja con maquinas que son disefladas para el fortalecimiento y

definicion de musculos; cuando el individuo realiza este tipo de actividad, el
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cuerpo no necesita oxigeno, mas requiere la fuerza como energia.
Actividad fisica de resistencia

Teniendo en cuenta a Chasi (2021), quien senala: “Es la capacidad del
organismo de resistir a una elevada deuda de oxigeno al mantener un esfuerzo
interno el mayor tiempo posible, pese a la progresiva disminucién de las
reservas organicas” (p,35). Es una de las capacidades de la actividad fisica
gue al individuo permite mantener un esfuerzo fisico durante un determinado
tiempo. Al realizar esta actividad, el ser humano tiene como beneficio ganar
masa muscular, mejora en el sistema cardiovascular y sobre todo en la
respiracion.

Actividad fisica de flexibilidad

Centro de Vida Saludable, nos dice que es la: “capacidad de mover una
articulacion, o una serie de articulaciones, con fluidez a través de la amplitud
de movimiento completa sin causar una lesiéon” (p. 1). Esta actividad nos
permite beneficiar al mdsculo mediante las técnicas de estiramiento y los
movimientos de articulaciones. Esta actividad se realiza antes y después de
efectuar diferentes tipos de deportes. La flexibilidad ayuda al ser humano a
mejorar su rendimiento fisico y reducir a que tenga lesiones; para esta actividad

se necesita menos energia.
Importancia de actividad fisica

La actividad fisica regular tiene varios beneficios para la salud, incluidos
la mejora de la calidad del suefio y los sintomas de los trastornos del suefio.
Con los beneficios conocidos de las actividades de intensidad moderada para
la calidad del suefio y un creciente interés en utilizar la actividad fisica como un
enfoque de tratamiento para diferentes trastornos del suefio, realizamos una
revision sistematica para proporcionar datos basados en evidencia sobre la

asociacion entre la actividad fisica y el suefio (Alnawwar y otros, 2023).

28



La préctica sistemética y continua de ejercicio fisico mejora
significativamente la calidad del suefio percibida en individuos mayores. Por lo
tanto, las actividades fisicas se pueden utilizar como una herramienta para
prevenir trastornos del suefio y mejorar la salud en general. Estudios futuros
pueden aclarar la comparacion entre ejercicios aerdbicos y de resistencia,
evaluar la relacién dosis-respuesta e incluir a més participantes (Silva y otros,

2022).

Por su parte, Cintra y Balboa (2011), sefialan que la AF constituye un
aspecto importante para mejorar la salud fisica y mental. “Reduce los riesgos de
muchas enfermedades y beneficia a la sociedad aumentando la interaccion social.
También promueve el bienestar de las comunidades y la proteccién del medio
ambiente, y comprende una inversion en generaciones futuras” (Cintra y Balboa,
2011, p. 4). La actividad fisica juega un primordial aspecto en el propésito por una
vida mas saludable, reduce el peligro de ocurrencia de enfermedades, ya que

beneficia a la sociedad y ayuda a la interaccion social.

Segun la OPS y la OMS, define: La actividad fisica regular y adecuada,
incluido cualquier movimiento corporal que requiera energia, puede reducir el
riesgo de muchas enfermedades y trastornos no transmisibles, como la
hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes, el cancer de mama y colon y la depresién. La préactica regular y
adecuada de la actividad fisica reduce el riesgo de la hipertension, las
enfermedades coronarias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, asi
como el cancer de mama y de colon; asi como también puede ayudar a

combatir la depresion.

Medicion de la actividad fisica

Existen muchas maneras de evaluar el nivel de actividad fisica, desde
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2.2.2

las tecnoldgicas con dispositivos electronicos hasta los cuestionarios de auto

reporte como el IPAQ, el GEPAQ.

Calidad de suefio Concepto del suefio

ISB Instituto de Salud para el Bienestar (2022) sefiala, el suefio es un
proceso biolégico complejo, ya que, mientras se duerme, las funciones del
cerebro y cuerpo siguen activas para mantener saludable al cuerpo; por lo
tanto, si no hay un suefio de calidad, las consecuencias pueden conllevar dafio

a la salud mental y fisica, al pensamiento y a la vida diaria.

Dormir es vital para recuperar la energia, incluso para las personas
mayores, quienes tienden a dormir poco, lo que resulta en una mala calidad de
suefo. Los factores de trastorno del suefio en las personas mayores estan el
sexo, edad, nivel educativo, tipo de trabajo, el estado civil, el consumo de café,
la ansiedad, condiciones ambientales y el estado de salud (Tria y otros, 2021).
El suefio repara al cerebro para garantizar el bienestar emocional y fisico. Por
ello, la falta de un suefio de calidad puede tener graves consecuencias para la

salud mental y fisica, asi como afectar el pensamiento y las actividades diarias.

A respecto, Ortega y Jiménez (2022) llegaron a la conclusién sobre la
calidad del suefo: “Se define a través de la actigrafia y la polisomnografia
basada en la eficiencia del suefio y la latencia de inicio del suefio. La latencia
de inicio largo del suefio (> 20- 30 min dependiendo de la edad) y la baja
eficiencia del suefio (normalmente < 85 %) se caracterizan como suefio de

mala calidad” (p. 1).

Lépez (2018) menciona que “el ejercicio fisico induce el suefio en la
medida en que fomenta la produccion de la hormona melatonina en el
hipotalamo y favorece la actividad parasimpatica del organismo” (p. 21). Por lo

gue se deben considerar las actividades moderadas como una alternativa para
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mejorar la calidad de suefio.
Regulacion del suefio

Segun Pin y otros (2014), el suefio del ser humano esta regulado por
dos mecanismos; circadiano y la homeostasis. “Como podemos apreciar,
existen dos grandes procesos claramente determinados, el uno que favorece
el suefio, que es el denominado homeostasis del suefio, y el otro que se
contrapone y favorece el estado de vigilia, que se ha denominado el proceso
circadiano del despertar” (p. 135); estos mecanismos regulan el suefio del ser

humano.

“El reloj circadiano (o relojes circadianos) es una funcion biolégica
indispensable para los organismos vivos y actla como un regulador
multifuncional que incluye la vigilia-suefio, secreciones hormonales y otras

funciones del organismo” (Pin vy otros, 2014, p. 134)
Regulacion por laintensidad de la actividad fisica

Estudios reportan que los ejercicios como yoga, tai chi realizados por
mayores, tienen efectos significativos en la calidad del suefio. La asociacion
entre la intensidad de la actividad fisica y la calidad del suefio fue reportada
por siete trabajos, que resaltaron la influencia de la intensidad de la actividad
fisica. También se ha reportado que la actividad fisica de intensidad moderada
es mas efectiva que el ejercicio vigoroso para mejorar la calidad del suefio en
individuos jovenes y ancianos. Sin embargo, el ejercicio de alta intensidad no

afectaba significativamente la calidad del suefio (Alnawwar y otros, 2023).

Regulacion por la duracion de la actividad fisica
Se encontré que la duracién de los ejercicios fisicos influye sobre la
calidad del suefio. Existe una asociacion negativa entre mas de 90 minutos de

actividad fisica de alta intensidad y la calidad del suefio; se descubrié que el
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ejercicio fisico ligero por la mafiana de 10 minutos al dia afiadia 2.56 minutos
por dia a su tiempo total de suefio diario para los hombres, mientras que
aumentaba el porcentaje de suefio en 0.15 puntos para las mujeres.
Adicionalmente, el porcentaje de suefio de las mujeres se elevé en 0.09 puntos
por el ejercicio moderado y ligero por la tarde. Tanto la intensidad como el
género mostraron una relacion negativa entre la actividad fisica nocturna y la

calidad del suefio (Alnawwar y otros, 2023).

Regulacion por la frecuencia de la actividad fisica

La frecuencia de la actividad fisica impacta la calidad del suefio; se
reportdé que el 52.2% de adultos mayores no dedican el tiempo libre a la
actividad fisica, de los cuales el 75.6% experimenta mala calidad del suefio.
Mientras adultos mayores que practican actividad fisica en su tiempo libre,
especialmente ejercicio aerobico, de cuatro a siete veces a la semana
mostraron una asociacion con una mejor calidad del suefio. El ejercicio de
intensidad moderada tres veces a la semana para adultos mayores durante 12
semanas hasta seis meses conduce a la mejora en la calidad del suefio, asi
como la actividad fisica diaria y la calidad del suefio estan asociadas. De esta
forma, la actividad fisica frecuente reduce el estrés y la somnolencia diurna,
mejorando la calidad de suefio. Del mismo modo, es importante considerar que
la edad, el nivel de actividad fisica, el tipo de ejercicio, el momento, la duracién
de la actividad fisica y la adherencia pueden influir en la calidad del suefio. Del
mismo modo, existen reportes de que el ejercicio fisico tuvo impacto positivo

en reducir el insomnio de adultos mayores (Alnawwar y otros, 2023).
Medicion de calidad de suefio

Luna-Solis y otros (2015) definen: “El indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario que mide la calidad de suefio y sus

alteraciones en el Ultimo mes 12. Existen versiones del ICSP en castellano, tanto
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de origen espafiol como de paises latinoamericanos, pero al no existir una version
validada psicométricamente en nuestra poblacién, se hace necesario realizar

dicho estudio” (p. 24). Los autores validaron el instrumento para el uso en el Peru.
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[ll. METODOLOGIA

3.1 Formulacion de hipétesis

3.2.

3.1.1 Hipotesis principal

Existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
calidad de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica

Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.
3.1.2 Hipd6tesis secundarias

1. Existe una relacién entre la AF y la calidad subjetiva del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

2. Existe unarelacion significativa entre la AF y la latencia del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

3.  Existe unarelacion significativa entre la AF y la duracién del suefio en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

4. Existe una relacién significativa entre la AF y la eficiencia del suefio

habitual en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

5.  Existe una relacién significativa entre la AF y perturbaciones del suefio

en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

6. Existe una relacion significativa entre la AF y el uso de medicacién

hipnética en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.

7.  Existe una relacion significativa entre la AF y la disfuncion diurna en los

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el afio 2025.
Variables
3.2.1 Nivel de actividad fisica

3.2.2 Calidad de suefio
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Escala y valoracion

Variable 1
Nivel de actividad fisica

“Todo movimiento
corporal producido por
los musculos
esqueléticos que
requiere consumir
energia. En la practica,
consiste en cualquier
movimiento, realizado
incluso durante el
tiempo de ocio, que se
efectla para
desplazarse a
determinados lugares 'y
desde ellos, para
trabajar o para llevar a
cabo las actividades
domésticas” (OMS,
2024, p. 1)

Se empleara el
Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)
version corta.
Considerando
actividades de la vida
diaria, transporte y
recreativas de forma
vigorosa, moderada y
leve. Es un
cuestionario validado y
confiable para
investigaciones.

Dimensiones:
Actividades diarias

Transporte Recreativas

Ordinal Vigorosa
Moderada Leve
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Variable 2
Calidad de suefio

“Un estado de
disminucion de la
conciencia 'y de la
posibilidad de
reaccionar frente a
los estimulos que nos
rodean. Es un estado
reversible -lo cual lo
diferencia de otras
condiciones
patolégicas como el
coma-, y se presenta
con una periodicidad
cercana a las 24
horas o “circadiana”
... Es también
resultado de los
habitos de las
personas, su salud
mental y de las
enfermedades que
puede padecer”
(Fabres & Moya, 2021,
p. 528)

Se empleara el indice
de Calidad de Suefio
de Pittsburg, el cual
evalla la calidad y
patrones del suefio. Es
un cuestionario
autoaplicable que
evalla la calidad de
suefio a través de
siete dimensiones, con
19 preguntas que se
agrupan en 10 items.
Esta escala fue
adaptada para
Latinoamérica en
Colombiay en México.

Dimensiones:
Calidad subijetiva del
suefo

Latencia del suefio

Duracion del suefio

Eficiencia del suefio
habitual

Perturbaciones del suefio

Uso de medicacién
hipnética

Disfuncion diurna

Escala

0 sin problemas de suefio.

1 merece atencién médica.

2 merece atencién y tratamiento
médico.

3 se trata de un problema de
suefio grave.
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3.4 Tipoy nivel de investigacién
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica. La investigacion basica
“se denomina investigacion pura, tedrica o dogmatica. Se caracteriza
porque se origina en un marco tedrico y permanece en él. El objetivo es
incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ninguiin
aspecto practico” (Muntané, 2010, p. 221). “Busca el progreso cientifico,
persigue generalizaciones con vista al desarrollo de teorias de caracter

universal” (Maya, 2014, p.17).
Nivel de investigacion

El trabajo tiene el nivel no experimental “La investigacion no
experimental es el tipo de investigacion que carece de una variable
independiente. En cambio, el investigador observa el contexto en el que se
desarrolla el fendmeno y lo analiza para obtener informacion” (Dzul, 2025,
p.3).

3.5 Métodos

El método es considerado como un conjunto de procedimientos para
realizar la solucion de diversos problemas, y es inherente a la ciencia (Maya,

2014).
Método deductivo

El trabajo emple6 el método deductivo al analizar las teorias
existentes y compararlas en la discusion. “Es una forma de razonamiento
que parte de una verdad universal para obtener conclusiones particulares”

(Maya, 2014, p.14).

Método inductivo

El trabajo emple6 el método deductivo al generalizar los resultados
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en las conclusiones. “Es el razonamiento mediante el cual, a partir del
analisis de hechos singulares, se pretende llegar a leyes” (Maya, 2014,

p.15).
Método hipotético - deductivo

El método que se empled es el hipotético - deductivo. “Es un método
cientifico inferencial contrapuesto al verificacionismo, que comprende un
patrén ciclico con los pasos siguientes: identificacion del problema,
planteamiento del problema, formulacién de una hipétesis aislada falsable,
medicidn, recopilacién y andlisis de datos e interpretacién de los resultados;

todo, con el fin de poner a prueba una teoria” (Arbuld, 2023, p.2).
3.6 Disefio deinvestigacién

El presente trabajo empled el disefio no experimental, transversal
correlacional. “El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida
para obtener la informacién que deseas con el propésito de responder al
planteamiento del problema” (Hernandez- Sampieri & Mendoza, 2018, p.

150). En el que se establece un coeficiente de correlacién (Gémez, 2020).

V1
M r
V2
Donde:
M = muestra
V1 = Variable 1
V2 = Variable 2

r = Relacién entre las variables.
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3.7 Poblacién
Poblacion

La poblacion del presente trabajo fueron los 40 adultos mayores que
asisten al programa de actividad fisica del adulto mayor del LAFS de la
escuela profesional de Educacion Fisica. “A la poblacién de estudio se le
conoce como poblacién diana o poblacion blanco y viene delimitada por
caracteristicas demogréficas, sociales, habitos de vida, cuidadores de
ancianos, usuarios de drogas por via parenteral, mujeres con cancer de

mama o institutos publicos de secundaria” (Robledo, 2004, p. 1).
3.8 Muestray técnica de muestreo
Muestra

La muestra estuvo conformada por 35 adultos mayores que asisten al
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud (LAFS) de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica. Tal como sefiala Lépez, (s.f), una muestra corresponde a
un segmento de la poblacién del cual se recaba informacion con fines de
investigacion. En esta linea, Otzen y Manterola (2017) destacan que la
representatividad muestral es esencial, pues posibilita la generalizaciéon de
los hallazgos a la poblacion de estudio.

Técnica de muestreo

El presente trabajo empled el muestreo no probabilistico, intencional.
El muestreo intencional “permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra solo a estos casos” (Otzen & Manterola,

2017, p. 227).
Criterios de inclusion:

- Que tengan una participacion regular a las actividades

programadas (95% de asistencia).
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- Firmar un término de consentimiento.
- Tenga la condicién aparente de saludables

- Que no ingieran medicamentos para el suefio

3.9 Técnicaeinstrumentos para larecolecciéon de datos

El presente trabajo empledé la encuesta como la técnica de
investigacion. Al respecto, Medina y otros (2023) citan a Pandey y Pandey
(2015): “Una técnica de investigacion es un procedimiento sistematico
utilizado para recopilar y analizar informacién con el fin de resolver un
problema o responder a una pregunta de investigacion” (p. 12).

Instrumentos

“Es una herramienta especifica utilizada para recopilar y analizar
informacién en el proceso de investigacion” (Medina y otros, 2023, p. 12).
En el caso de la presente investigacion, se emplearan dos instrumentos que
son de uso en trabajos de investigacion.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para adultos
mayores es un instrumento estandarizado y ampliamente validado a nivel
internacional, a través de la autopercepciéon de diferentes dominios como
actividades diarias, transporte y tiempo libre y la intensidad con la que se
realiza (vigorosa, moderada, leve -caminata- y sedentarismo). Es un
instrumento accesible para trabajos de investigacion por ser muy practico,
de bajo costo y aplicable en muestras grandes.

El indice de Pittsburgh (PSQI), es un instrumento mas frecuente para
evaluar la calidad de suefio. Del mismo modo, es un cuestionario
autoadministrado con confiabilidad y validez internacional para evaluar la

calidad de suefio en adultos durante el UGltimo mes. Evalla siete
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componentes o0 dimensiones: calidad subjetiva, latencia, duracion,
eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicamentos y disfuncion diurna),
proporcionando la puntuaciéon global y de cada uno de sus componentes.
Para las preguntas sobre la calidad subjetiva del suefio, la codificacion es
excelente (0), buena (1), deficiente (2) y muy mala (3). La puntuacion final
de este cuestionario es la suma de todos los componentes, con un valor de
5 (buena calidad del suefio) y >5 (buena calidad del suefio). Ademas, evalla
parametros como tiempo en cama, tiempo del suefio total, la latencia del
suefio, eficiencia del suefio, despertarse después del inicio de suefio y las
veces de despertar.
3.10Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los dos instrumentos son de uso y acceso abierto para realizar
investigaciones, validados y confiables a nivel internacional. Ademas, para
el presente trabajo se ha recurrido a la revalidacion de ambos instrumentos,
para garantizar y minimizar los sesgos culturales y de contexto. Los dos
instrumentos fueron revalidados por docentes de la UNSCH expertos en
cada una de las areas académicas, del mismo modo se evalud la
confiabilidad en un grupo focal con el Alfa de Cronbach.

Revalidacién de expertos IPAQ:

Expertos Evaluacién Resultado
Dr. Edwin H. Eyzaguirre Maldonado 85 Aplicable
Dr. Ciro A. Maduefio Garcia 85 Aplicable
Dr. Juan Pariona Cahuana 85 Aplicable
Dr. Oscar Gutiérrez Huamani 90 Aplicable
Dr. Indalecio Mujica Bermudez 85 Aplicable
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Revalidacién de expertos IPAQ:

Experto Evaluacién Resultado
Ps. Carmen R. Miranda Bustios 85 Aplicable
Ps. Odin Leyva Flores 85 Aplicable
Dr. Oscar Gutiérrez Huamani 85 Aplicable

Confiabilidad de IPAQ

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,910

7

Confiabilidad del indice de Pittsburgh (PSQI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,830

10

3.11 Técnicas parael procesamiento de lainformacion

Los datos fueron sistematizados en una hoja de calculo en el

programa Excel. Se emple6 el programa SPSS para el andlisis estadistico

descriptivo e inferencial. Los datos estadisticos descriptivos se presentan

en tablas con frecuencias y porcentajes. Los datos fueron valorados en

forma ordinal, por lo que el andlisis estadistico inferencial se realiz6 con la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

3.12 Aspectos éticos

Los aspectos éticos se garantizaron respetando el anonimato de los

participantes, asi como todos los principios éticos del investigador.

Las ideas y aportes cientificos de los autores se respetaran, con las
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citas y parafraseo de acuerdo a las normas APA séptima edicion. Los datos
del presente trabajo fueron recolectados con instrumentos validados y

confiables, procesandolos sin ninguna alteracién de los resultados.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados descriptivos
Los resultados se presentan en tablas cruzadas de la variable nivel de

actividad fisica con cada una de las dimensiones de la calidad de suefio.
Tabla 1

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y calidad de suefio

Nivel de actividad fisica

Calidad de suefio

Sin Merece Merece Total

problemas  atencion atencion y

de suefio médica tratamiento
médico

Moderada  Recuento 3 8 5 16

% de total 8,6% 22,9% 14,3% 45,7%
Alta Recuento 13 6 0 19

% de total 37,1% 17,1% 0,0% 54,3%
Total Recuento 16 14 5 35

% de total 45,7% 40,0% 14,3% 100%

En la tabla 1 se observa que en la calidad de suefio el 45,7% se
encuentra sin problemas de suefio, el 40% merece atencién médica y 14,3%
merece atencién y tratamiento médico. Mientras que en el nivel de actividad

fisica el 54,3% se encuentra en un nivel alto y el 45,7% en moderada.
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Tabla 2

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y calidad subjetiva del suefio

Nivel de actividad fisica

Calidad subjetiva del suefo

Sin Merece Merece Total
problemas  atencion atencion y
de suefio médica tratamiento
médico
Moderada  Recuento 0 13 3 16
% de total 0,0% 37,1% 8,6% 45,7%
Alta Recuento 12 6 1 19
% de total 34,3% 17,1% 2,9% 54,3%
Total Recuento 12 14 5 35
% de total 34,3% 54,3% 11,4% 100%

En la tabla 2, en la calidad subjetiva de suefio, el 54,3% se encuentra

en merecer atencién médica, el 34,3% sin problemas de suefio y el 11,4%

merece atencién y tratamiento médico. Mientras que en el nivel de actividad

fisica el 54,3% se encuentra en un nivel alto, y el 45,7% en moderado nivel.
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Tabla 3

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y latencia de suefio

Latencia de suefio

Sin Merece Merece Se trata Total
problemas  atencion atencibony  deun
de suefio médica tratamiento  problema
médico de suefio
grave
Moderada  Recuento 0 8 5 3 16
% de 0,0% 22,9% 14,3% 8,9% 45,7%
Total
S Alta Recuento 11 6 2 0 19
g % de 31,4% 17,1% 57% 0,0% 54,3%
E Total
2
g Total Recuento 11 14 7 3 35
§ % de 31,4% 40,0% 20,0% 8,6% 100%
é Total

En la tabla 3, en la latencia de suefio, el 40% merece atencién médica,

el 31,4% se encuentra sin problemas de suefio, el 20% merece atencion y

tratamiento médico; finalmente, el 8,6% se trata de un problema de suefio

grave. Mientras que en el nivel de actividad fisica el 54,3% se encuentra en

nivel alto y el 45,7% en nivel moderado.
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Tabla 4

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y duracién de suefio

Nivel de actividad fisica

Duracion de suefio

Sin Merece Merece Total
problemas  atencion atencion y
de suefio médica tratamiento
médico
Moderada  Recuento 0 14 2 16
% de total 0,0% 40,0% 5,7% 45,7%
Alta Recuento 11 8 0 19
% de total 31,4% 22,9% 0,0% 54,3%
Total Recuento 11 22 2 35
% de total 31,4% 62,9% 5,7% 100%

En la tabla 4, en cuanto a la duracién de suefio, el 62,9% merece

atencion médica, el 31,4% se encuentra sin problemas de suefio y el 5,7%

merece atencién y tratamiento médico. En cuanto al nivel de actividad fisica, el

54,3% tiene nivel alto y el 45,7% un nivel moderado.

a7



Tablab

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y eficiencia de suefio habitual

Eficiencia de suefio habitual

Sin Merece Merece Se trata Total
problemas  atenciébn  atenciény de un
de suefio médica tratamiento  problema
medico de suefio
grave
Moderada Recuento 0 9 6 1 16
% de 0,0% 25,7% 17,1% 2,9% 45,7%
Total
S Alta Recuento 12 6 1 0 19
2 % de 34,3% 17,1% 2,9% 0,0% 54,3%
E Total
=2
S Total Recuento 12 15 7 1 35
§ % de 34,3% 42,9% 20,0% 2,9% 100%
é Total

En la tabla 5, en cuanto a la eficiencia de suefio habitual, el 42,9%
merece atencion médica, el 34,3% se encuentra sin problemas de suefio, el
20% merece atencién y tratamiento médico y el 2,9% Tiene problema de suefio

grave. En cuanto al nivel de actividad fisica, el 54,3% se encuentra en nivel alto

y el 45,7% en nivel moderado.
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Tabla 6

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y perturbacién de suefio

Perturbacion de suefio habitual

Sin Merece Merece Se trata Total
problemas  atencion atencibony  deun
de suefio médica tratamiento  problema
médico de suefio
grave
Moderada  Recuento 0 9 6 1 16
% de 0,0% 25,7% 17,1% 2,9% 45,7%
Total
S Alta Recuento 11 7 1 0 19
g % de 31,4% 20,0% 2,9% 0,0% 54,3%
E Total
2
S Total Recuento 11 15 7 1 35
§ % de 31,4% 45,7% 20,0% 2,9% 100%
é Total

En la tabla 6, en cuanto a la perturbacién de suefio habitual, el 45,7%

merece atencion médica, el 31,4% se encuentra sin problemas de suefio, el 20%

merece atencioén y tratamiento médico y el 2,9% tiene problema de suefio grave.

Mientras que, en el nivel de actividad fisica, el 54,3% tiene un nivel alto y el

45,7% se encuentra en un nivel moderado.
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Tabla 7

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y uso de medicamento hipnética

Uso de medicamento hipnética

Sin Merece Total
problemas  atencion
de suefio médica
Nivelde  Moderada  Recuento 12 4 16
actividad % de total 34,3% 11,4% 45,7%
fisica Alta Recuento 19 0 19
% de total 54,3% 0,0% 54,3%
Total Recuento 31 4 35
% de total 88,6% 11,4% 100%

En la tabla 7, en cuanto al uso de medicamento, el 88,6% se encuentra

sin problemas de suefio, y el 11,4% se encuentra, en merecen atencién médica.

Mientras que en la actividad fisica el 54,3% se encuentra en nivel alto y el

45,7% en nivel moderado.

Tabla 8

Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y Disfuncién de suefio

Nivel de actividad fisica

Disfuncion de suefio

Sin Merece Merece Total
problemas  atencién atencion y
de suefio meédica tratamiento
médico
Moderada  Recuento 6 9 1 16
% de total 17,1% 25, 7% 2,9% 45,7%
Alta Recuento 15 4 0 19
% de total 42,9% 11,4% 0,0% 54,3%
Total Recuento 21 13 1 35
% de total 60,0% 37,1% 2,9% 100%

En la tabla 8, en cuanto a la disfuncién de suefio el 60% se encuentra sin
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problemas de suefio, el 37,1% merece atencidbn médica, y el 2,9% merece
atencion y tratamiento médico. En cuanto al nivel de actividad fisica, el 54,3% se
encuentra en el nivel alto y el 45,7% en el nivel moderado.

4.2 Resultados inferenciales

Prueba de la hipétesis general

Ho = No existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la calidad
de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud
(LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y calidad de
suefo en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS)
de Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién
Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.

Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad

fisicay calidad de suefio.

Calidad de suefio

Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,561**
Correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho =
0,561) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos la

hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
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actividad fisica y la calidad de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de
actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho = No existe relacion entre la actividad fisica y la calidad subjetiva de suefio
en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacién entre la actividad fisica y la calidad subjetiva de suefio en
los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.

Tabla 10

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad fisica y
calidad subjetiva de suefio

Calidad subjetiva de suefio

Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,626**
correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada
(Rho
= 0,626) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y calidad subjetiva de suefio en los adultos mayores del
Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.
Pruebade hipétesis especifica 2

Ho = No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la latencia del
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suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud
(LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la latencia del suefio
en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.

Tabla 11

Prueba de Rho de Spearman sobre la relaciéon del nivel de actividad fisica y

latencia de suefio.

Latencia del suefio

Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,642**
correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada
(Rho
=0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacién significativa entre el nivel de
actividad fisica y la latencia del suefio en los adultos mayores del Laboratorio
de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.
Prueba de hipotesis especifica 3
Ho = No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la duracién de
suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS)
de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la duracion del suefio
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en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.
Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.

Tabla 12

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad fisica y

duracion de suefio.

Duraciéon de
suefio
Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,642**
correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Elresultado de Rho de Spearman demuestra unarelacion moderada (Rho
= 0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hip6tesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la duracion de suefio en los adultos mayores del Laboratorio
de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Prueba de hipoétesis especifica 4

Ho = No existe relacién significativa entre la actividad fisica y la eficiencia del
suefio habitual en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud
(LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la eficiencia del suefio
habitual en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS)
de Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.
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Tabla 13

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacién del nivel de actividad fisica y

eficiencia de suefo habitual.

Eficiencia del

suefio habitual

Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,687**
correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada
(Rho
=0,687) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la eficiencia del suefio habitual en los adultos mayores del
Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Prueba de hipo6tesis especifica 6

Ho = No existe relacién significativa entre la actividad fisica y el uso de
medicacion hipnotica en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica
Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el uso de medicacion
hipnética en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud

(LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.
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Prueba de hipoétesis especificas

Ho = No existe relacion significativa entre la actividad fisica y perturbaciones del
suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS)
de Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y perturbaciones del
suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS)

de Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.

Tabla 14

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad fisica

y perturbacion del suefio.

Perturbacion del

suefio
Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,662**
correlacion
Sig. (bilateral 0,001
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho=
0,662) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la perturbaciéon del suefio en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.
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Tabla 15

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad fisica y

uso de medicacion hipnética.

Uso de medicacion

hipnética
Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,391**
correlacion
Sig. (bilateral 0,020
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada
(Rho= 0,391) con un nivel de significancia de p = 0,020, que indica que
rechazamos la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacién
significativa entre el nivel de actividad fisica y el uso de medicacién en
los adultos del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Prueba de hipo6tesis especifica 7

Ho = No existe relacion significativa entre la actividad fisica y disfuncion diurna
en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Ha = Existe relacion significativa entre la actividad fisica y disfuncion diurna en
los adultos mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de
Ayacucho en el afio 2025.

Estadigrafo y condicién

Rho de Spearman. Sip < 0,05 se rechaza la Ho.
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Tabla 16

Prueba de Rho de Spearman sobre la relacion del nivel de actividad fisica y

disfuncioén diurna de suefio.

Disfuncién diurna

del suefio
Nivel de actividad fisica Coeficiente de 0,431*
correlacion
Sig. (bilateral 0,010
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho =

0,431) con un nivel de significancia de p = 0,010, que indica que rechazamos

la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de

actividad fisica y la disfuncion diurna del suefio en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.
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4.3 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion moderada
y significativa entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en adultos
mayores (Rho = 0,626; p = 0,001). Este hallazgo coincide parcialmente con lo
reportado por Cuevas-Martinez et al. (2024), quienes identificaron una relaciéon
negativa significativa entre ambas variables (Rho = -0,258) ; p = 0,00); sin
embargo, los autores explican que, al invertir los valores de los reactivos del
instrumento, la interpretacion correcta es que un mayor nivel de actividad fisica se
asocia con una mejor calidad de suefio, lo cual es coherente con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

En el Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS), la intervencion se
basé en ejercicios aerdbicos de intensidad moderada. Tal como se muestra en
la tabla 1, el 45,7% de los participantes no presentan problemas de suefio, el
40% requiere atencion médica y el 14,3% requiere atencién y tratamiento. De
manera concordante, Tria et al. (2021) sefialan que las personas que realizan
actividad fisica moderada tienen tres veces mas probabilidad de presentar una
buena calidad de suefio, mientras que niveles altos de intensidad pueden
deteriorarla, sobre todo los contextos laborales de alta demanda fisica.

Flores y Soto (2021), encontraron una asociacion entre actividad fisica
moderada y mejor calidad de suefio en estudiantes. De forma similar, Espinosa y
Manosalva (2020) reportaron que la mayoria de los estudiantes con mala
calidad de suefio presentaban bajos niveles de actividad fisica, lo que sugiere
que la disminucion de la actividad fisica se vincula, aunque no de manera
significativa, con una peor calidad de suefio.

Otros estudios abordan factores que influyen en el suefio. Lara et al
(2024) indican que las mujeres experimentan mayor afectacion en la calidad
de suefio debido a factores hormonales y emocionales, mientras que Li y

Serrano (2022) evidencia una relacion entre estado de &nimo y calidad del
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suefio en poblacién estudiantil. Asimismo, Andrade (2022) sefiala que una
calidad de suefio inadecuada es mas comun en los universitarios que en
estudiantes técnicos.

En un contexto del adulto mayor, los hallazgos vuelven a ser

consistentes.

Silva (2021) encontré una relacion significativa entre actividad fisica y calidad
de vida en adultos mayores del Club EsSalud de Huacho. Yenque y Paulino
(2024) identificaron también una asociacion positiva entre calidad de suefio y
actividad fisica, destacando su importancia para bienestar. En la misma linea,
Fernandez y Ramirez (2022) demostraron que la actividad fisica influye
significativamente tanto en la calidad de vida como en la calidad del suefio de
esta poblacion. Los resultados del presente estudio coinciden con estas
investigaciones, al confirmar la existencia de una relacion significativa entre
ambas variables.

De igual modo, los planteamientos de Fuentes (2023), resaltan que la
actividad fisica es un factor determinante de la calidad de vida en el adulto
mayor, lo cual concuerda con la correlacion observada en este estudio (Rho =
0,561; p = 0,001). Ademas, Cintra y Navarro (2011), sostienen que los
beneficios de la actividad fisica abarcan dimensiones fisicas y mentales, y se
manifiestan ampliamente en la poblacién adulta mayor.

El suefio, es un proceso bioldégico esencial que contribuye al
funcionamiento adecuado del sistema nervioso. Cuando la calidad del suefio
se ve afectada, pueden presentarse alteraciones fisicas, cognitivas y
emocionales. En los adultos mayores, este proceso suele deteriorarse debido
a factores propios del envejecimiento, como el sedentarismo, la reduccién de
actividades productivas, cambios fisiol6gicos y condiciones de salud. Entre los
principales factores que influyen en la calidad del suefio en esta poblacion se

encuentran el sexo, la edad, el nivel educativo, el tipo de trabajo previo, el
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estado civil, el consumo de café, la ansiedad, las condiciones ambientales y el
estado de salud general (Tria et al., 2021).

En conjunto, los resultados de esta investigacion respaldan la evidencia
previa y subrayan la importancia de promover la actividad fisica moderada
como estrategia no farmacologica para fortalecer la calidad del suefio en

adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de actividad fisica
y calidad de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de actividad
Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025, corroborado con el
estadigrafo de Rho de Spearman que demuestra una relacion moderada
(Rho = 0,561) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que

rechazamos la hipotesis nula (Ho).

En cuanto a la prueba de hipétesis especifica 1, el resultado de Rho de
Spearman demuestra una relacion moderada (Rho = 0,626) con un nivel
de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos la hipétesis nula
(Ho), por lo que: Existe relacién significativa entre el nivel de actividad fisica
y calidad subjetiva de suefio en los adultos mayores del Laboratorio de

actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

El resultado de Rho de Spearman demuestra unarelacion moderada (Rho =
0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que
rechazamos la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa
entre el nivel de actividad fisica y la latencia del suefio en los adultos
mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en

el ano 2025.

Elresultado de Rho de Spearman demuestra unarelacion moderada (Rho=
0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que
rechazamos la hip6tesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa
entre el nivel de actividad fisica y la duraciéon del suefio en los adultos

mayores del Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en
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el aflo 2025.

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho=
0,687) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hipotesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la eficiencia del suefio habitual en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho=
0,662) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos
la hip6tesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la perturbacion del suefio en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho=
0,391) con un nivel de significancia de p = 0,020, que indica que rechazamos
la hip6tesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y el uso de medicacién hipnética en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025.

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relacion moderada (Rho =
0,431) con un nivel de significancia de p = 0,010, que indica que rechazamos
la hipétesis nula (Ho), por lo que: Existe relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y la disfuncién diurna del suefio en los adultos mayores del

Laboratorio de actividad Fisica Salud (LAFS) de Ayacucho en el afio 2025
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RECOMENDACIONES
A los docentes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica, impulsar mas
programas de actividad fisica para diferentes poblaciones para mejorar la

calidad de sueno.

A los adultos mayores, procurar mantener los niveles de actividad fisica altos,

para mantener y mejorar la calidad de suefio.

A las autoridades universitarias, implementar programas de actividad fisica para

los docentes, trabajadores administrativos, cesantes y jubilados para mantener

una calidad de suefio, ya que es un indicador de la salud en general.
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Titulo: Nivel de actividad fisica y calidad de suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho, 2025

ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMAS pE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INWESTIGACION INDICADORES

Problema general: Objetivo general: Hipotesis General: Variable 1 Enfoque:

£ Cuadl es la relacion Determinar 1a relacion Existe relacion Mivel de actividad Cualitativo

entre el nivel de entre el nivel de significativa entre el fisica Tipo de investigacion
actividad fisica y actividad fisica y calidad | nivel de actividad fisica | Dimensiones: Basica

calidad de suefio en de suefio en los adultos | y calidad de suefio en | Actividades diarias Nivel de

los adultos mayores mayores del Laboratorio | los adultos mayores Transporte Investigacion

del Laboratorio de de Actividad Fisica y del Laboratorio de Recreativas Correlacional
Actividad Fisica y Salud - Ayacucho, 2025 | Actividad Fisica y Método de

Salud - Ayacucho, Salud - Ayacucho, investigacion
20257 2025 Variable 2 Hipotético Deductivo

Problemas
especificos

i Cual es la relacion
entre el nivel la
actividad fisica y
calidad subjetivaba
del suefio en los
adultos mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

i Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y latencia del
suefio en los adultos

Objetivos especificos
Especificar cual es la
relacion entre el nivel de
la actividad fisica y
calidad subjetivaba del
suefio en los adultos
mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho, 2025

Precisar cual es la
relacion entre la
actividad fisica
moderada v [atencia del

Hipétesis especificas
Existe relacion entre la
actividad fisica y
calidad de suefio en
los adultos mayores
del Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y
latencia del suefio en

Calidad de suefio

Dimensiones:
Calidad subjetiva del
suefio

Latencia del suefio
Duracion del suefio
Eficiencia del suefio
habitual
Perturbaciones del
suefio

Uso de medicacion
hipnotica
Disfuncion diurna

Disefio

Correlacional
PLOBLACION Y
MUESTREO
Poblacion:

30 adultos mayores
Muestra

20 estudiantes

Tipo de muestreo
Muestreo no
probabilistico
intencional

Tecnicas e
instrumentos
Tecnicas: Encuesias
haciendo uso de redes
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mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

i Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y duracion de
suefio en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
20257

i Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y eficiencia del
suefio habitual en los
adultos mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
20257

£ Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y
perturbaciones del

sueno en los adultos
mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho, 2025

Determinar cual es la
relacion entre el nivel de
actividad fisica y
duracion de suefio en
los adultos mayores del
Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud -
Avacucho, 2025

Precisar cual es la
relacién entre la
actividad fisica y
eficiencia del suefio
habitual en los adultos
mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y
Salud - Ayvacucho, 2025

Determinar cual es la
relacion entre la
actividad fisica y
perturbaciones del

los adulios mayores
del Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y
disfuncion diurna en
los adultos mayores
del Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y
eficiencia del suefio
habitual en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y
perturbaciones del

sociales.
Instrumento

indice de calidad de
suefio de Pittsburg
(PSQI)

El Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica

(IPAQ)
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suefio en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
20257

i Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y el uso de
medicacion hipnética
en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
20257

i Cual es la relacion
entre la actividad
fisica y disfuncién
diurna en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
20257

suerio en los adultos
mayores del Laboratorio
de Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho, 2025

Especificar cual es la
relacion entre la
actividad fisica y el uso
de medicacién hipndtica
en los adultos mayores
del Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud
- Ayacucho, 2025

Identificar cual es 1a
relacion entre la
actividad fisica y
disfuncion diurna en los
adultos mayores del
Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud -
Ayacucho, 2025

suefio en los adultos
mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre |a

actividad fisica y el uso

de medicacion
hipnotica en los
adultos mayores del
Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025

Existe relacion
significativa entre |a
actividad fisica y
disfuncion diurna en
los adultos mayores
del Laboratorio de
Actividad Fisica y
Salud - Ayacucho,
2025.
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Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los ultimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo
normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo

menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o
andar rapido en bicicleta?

(_) Dias por semana
(_) Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a
una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h'y 20 min)

(__) Horas por dia
(__) minutos por dia
() No sabe/ no esta
Seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realiz6é en los ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo

en aquellas actividades que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular
o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.

(_) Dias por semana
(_) Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a
una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h'y 20 min)

(_) Horas por dia
(_) Minutos por dia
() No sabe/no esta

Seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier
otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el

ejercicio o el ocio

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢,En cuantos caminé
por lo menos 10 minutos seguidos?

(_) Dias por semana
(_) Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a
caminar en uno de esos dias?

(__) Horas por dia
(_) minutos por dia
() No sabe/ no esta
Seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los
dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado

mirando tele.

7. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado
durante un dia habil?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQl)

Apellidos ¥y Mombre:
SEXO: ESTADO CIVIL: EDAD:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted, normalmente
durante el ultimo mes, intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas
exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del daltimo
mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS.
1. Dwurante el ditimo mes 7 Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

APUNTE SUHORA HABITUAL DE ACOSTARSE.

2. iCuanto fiempo habra tardado en dormirse normalmente las noches del
ultimo mes?
APUNTE EL TIEMFPO EN MINUTOS.

3. Durante el dltimo mes ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?
APUNTE SUHORA HABITUAL DE LEVANTARSE.

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dlimo mes? (el tiempo puede ser diferente al gue usted
permansezca en cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO.

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.
5. Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:
A. Mo poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes -————-
Menos de una vez a la semana----—--—---
Una o dos veces a la semana --—---—---—--
Tres o0 mas veces a la semana---—---—-—-—---

B. Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el dltimo mes ————
Menos de una vez a la semana-———--
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Una o dos veces a la semana —————
Tres 0 mas veces a la semana-————-

. Tener que levantarse para ir al sernvicio.
Ninguna vez en el dltimo mes ———
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semanad —————
Tres o mas veces a la semana-————-

- No poder respirar bien.

Ninguna vez en el ditimo mes —————
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana —————-
Tres 0 mas veces a la semand————-

. Toser o roncar ruidosamente.

Ninguna vez en el dlitimo mes ————-
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana ————-
Tres 0 mas veces a la semana-————-

Sentir frio.

Ninguna vez en el dltimo mes ———
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semanad —————
Tres o mas veces a la semana-————-

. Sentir demasiado calor.

Ninguna vez en el ditimo mes —————
Menos de una vez a la semana-——- -
Una o dos veces a la semana —————-
Tres 0 mas veces a la semand————-

. Tener pesadillas o malos suefios.
Ninguna vez en el dlitimo mes ——-——-
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana —-—————
Tres 0 mas veces a la semana-————-

Sufrir dolores

Ninguna vez en el ditimo mes ———
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semanad —————
Tres 0 mas veces a la semana————-
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J. Otras razones (por favor describalas a continuacion)
MNinguna vez en el altimo mes ———-
Menos de una vez a la semana-——- -
LIna o dos veces a |a semana ——————
Tres 0 mas veces a la semana————

6. Durante el altimo mes ; Como valoraria, en conjunto |a calidad de su suefio?
Bastante bien
Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el altime mes ;Cuantas veces habra tomado medicinas por su
cuenta o recetadas por el médico para dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes --——-—- -
Menos de una vez a la semana--———-—-
Una o dos veces a la semana -————-
Tres o0 mas veces a la semana-—-————-

8. Durante el dltimo mes ;jCuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes -——- -

Menos de una vez a la semana--———-
Una o dos veces a la semana -————-
Tres o mas veces a la semana-—-————-

9. Durante el Gltime mes jha presentado para usted muchos problemas el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

MNingun problema ————
Solo un leve problema —————
Un problema 00 -
Un grave problema @ = -—————-

10. ; Duerme usted solo o0 acompafnado?

Sole
Con alguien en otra habitacion -—-—--—-

En la misma habitacion, pero

Enotacama =000
Enla mismacama = =0 @ ————
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POR FAVOR S0OLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL
CASO DE QUE DUERMA ACOMPANADO.
Si usted tiene pareja o compariero de habitacion, preguntale si durante el dltimo
mes usted ha tenido.
a. Ronquidos ruidosos.

Minguna vez en el altimo mes ———-
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana ——--
Tres 0 mas veces a la semana-—-—-—--

b. Grandes pausas entre respiraciones mientras duermen
Minguna vez en el Ultimo mes ———--
Menos de una vez a la semana-—-—- —
Una o dos veces 3 |13 semana ————-—-—-
Tres o mas veces a la semana--—--———--

c. Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el ditimo mes ————
Menos de una vez a la semana-——- -
Una o dos veces a la semana —-——--
Tres o mas veces a la semana--—--————--

d. Episodios de desorientacion o confusién mientras duerme.
Minguna vez en el altimo mes ———-
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana ——--
Tres 0 mas veces a la semana-—-—-—--

e Otros inconvenientes mientras usted duerme (por favor describelos a
continuacion).
Ninguna vez en el Ultimo mes ———
Menos de una vez a la semana-——- —
Una o dos veces a la semana —-—--—-—

Tres 0 mas veces a la semana-—-—-
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Nombre del instrumento: IPAQ

Validacién por juicio de expertos

INFORME DE OPNION DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion: Nivel de actividad fisica y calidad de suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho, 2025

Il. Nombre de las tesistas: Luz Merly Arones Contreras y Cindy Haydee Cruz Diaz
lll. Indicacién. Estimado doctor, margue con un aspa (x) en el recuadro v escriba en observaciones y sugerencias si cree conveniente. Emplee los si

uientes criterios.

ASPECTOS DE LA VALIDACION . . . Muy Observacione
Deficiente Baja Regular | Bueno | o - | Total s o

Indicadores Criterios 0|6 [11][16]|21| 26| 31 | 36 [41|46] 51 [56|61|66{71|76[81[86]|91]96 sugerencias
5 (10[15|20)| 25| 30 | 35 | 40 (45|50 | 55 [60|65|70{ 75|80 [85(90| 95100

1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio X

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables X

J ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica X

4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica X

5.5UFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X

B.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los Indicadores X

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X

8.COHERENCIA Entre los temas e Indicadores X

: La estrategia responde al producto de la
9 METODOLOGIA imes“gacigén P P X
10. PERTINENCIA Es 0til y adecuado para la Investigacion X
Promedio de validacion 85

Opinidn de aplicabilidad:

Marca con “x” resultado de validacion: Deficiente (_) Baja ( ) Regular ( ) Buena ( ) Muy buena (X )

Nombres y Apellidos

Edwin Héctor Eyzaguirre Maldonado

N° DNI

08124092

Celular

995514227

Titulo Profesional

Licenciado en educacion Fisica

Especialidad

Educacion Fisica

Grado Académico

Magister

Mencidn

Educacion

Lugar y fecha

03 de abril de 2025

Firma
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V1. Indicacién. Estimado doctor, marque con un aspa (x) en el recuadro y escriba en observaciones y sugerencias si cree conveniente. Emplee los siguientes criterios.

INFORME DE OPNION DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion: Nivel de actividad fisica y calidad de| suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho, 2025
IV. Nombre del instrumento: IPAQ
V. Nombre de las tesistas: Luz Merly Arones Contreras y Cindy Haydee Cruz Diaz

ASPECTOS DE LA VALIDACION Deficiente Baia Reaular | Bueno Muy Observacione
J 9 Bueno | Total s 0
Indicadores Criterios 0|6 [11]16]|21|26] 31 | 36 [41|46| 51 |56|61|66{71[76|81|86) 91|96 sugerencias
5 |10{15|20| 25| 30| 35 | 40 |45|50| 55 |60|65|70{75[80 (85|90 95 100
1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables X
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los Indicadores X
D
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X
8. COHERENCIA Entre los temas e Indicadores X
X : La estrategia responde al producto de la
9 METODOLOGIA investigacion X
10. PERTINENCIA Es util y adecuado para la Investigacién X
Promedio de validacién 90

Opinioén de aplicabilidad:

Marca con “x” resultado de validacién: Deficiente (_) Baja ( ) Regular ( ) Buena ( ) Muy buena (X )

Nombres y Apellidos

Oscar Gutiérrez Huamani

N° DNI

28274743

Celular

966630920

Titulo Profesional

Licenciado en educacion Fisica

Especialidad

Educacion Fisica

Grado Académico

Doctor en Ciencias de la Motricidad

Mencion

Actividad Fisica y Salud

Lugar y fecha

15 de marzo de 2025

10 a7

,r.'{'dfﬁ-'-fif-

Firma
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INFORME DE OPNION DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion: Nivel de actividad fisica y calidad de suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho, 2025
I.  Nombre del instrumento: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

ll.  Nombre de las tesistas: Luz Merly Arones Contreras y Cindy Haydee Cruz Diaz

Indicacidn. Estimadeo doctor, marque con un aspa (x) en el recuadro y escriba en observaciones vy sugerencias si cree conveniente. Emplee los siguientes criterios.

ASPECTOS DE LA VALIDACION - - Muy Observacione
Deficiente Baja Regular | Bueno | o .- | Total s o

Indicadores Criterios 0611162126 31 | 36 |41|46| 51 [56|61(66[71|76(81|86]91[96 sugerencias
5 [10[15[20 25| 30| 35 | 40 |45|50| 55 (60| 65|70/ 75|80 |85(90|95 (100

1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio X

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables X

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X

6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los Indicadores X

D

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X

8.COHERENCIA Entre los temas e Indicadores X

i La estrategia responde al producto de la
9 METODOLOGIA imegﬁgacﬁjﬂ P P X
10. PERTINENCIA Es dtil y adecuado para la Investigacion X
Promedio de validacién 85

Opinién de aplicabilidad:

Marca con “x” resultado de validacion: Deficiente () Baja ( ) Regular ( ) Buena ( ) Muy buena (X )

Nombres y Apellidos

,,,,,,,,,

N: Colegio de Ps. P

14580

Celular

966007117

Titulo Profesional

Licenciada en Psicologia

Especialidad

Psicologa

Grado Académico

Magister

Mencién

Educacion

Lugar y fecha

03 de abril de 2025
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INFORME DE OPNION DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion: Nivel de actividad fisica y calidad de suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho, 2025
I.  Nombre del instrumento: indice de calidad de suefio de Pittsburgh
Il. Nombre de las tesistas: Luz Merly Arones Contreras y Cindy Haydee Cruz Diaz

Indicacidn. Estimado doctor, margue con un aspa (x) en el recuadro v escriba en observaciones v sugerencias si cree conveniente. Emplee los siguientes criterios.

ASPECTOS DE LA VALIDACION Deficiente Baia Reaular | Bueno Muy Observacione
Indicadores Criterios 0]6[11]|16[21| 26| 31 [ 36 [41(46| 51 |56|61|66|71|76]|81|86|91|96 sugerencias
5|10{15]|20 25| 30| 35 [ 40 |45/50| 55 |60|65|70|75]|80)85|90| 95 [100|
1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio X
2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los Indicadores X
D
7 .CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos cientificos X
8.COHERENCIA Entre los temas e Indicadores X
X : La estrategia responde al producto de la
9 METODOLOGIA investigacion X
10. PERTINENCIA Es util y adecuado para la Investigacion X
Promedio de validacién 85

Opinién de aplicabilidad:

Marca con “x” resultado de validacién: Deficiente () Baja ( ) Regular ( ) Buena ( ) Muy buena (X )

Nombres y Apellidos | Oscar Gutiérrez Huamani
DNI 28274743
Celular | 966630920 .

Titulo Profesional | Licenciado en Educacion Fisica U N7
Especialidad | Educacion Fisica

Grado Académico | Doctor en Ciencias de la Motricidad -

Mencién | Actividad fisica

Lugar y fecha | 15 de marzo de 2025 Firma
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Base de datos del IPAQ

namerao)

Resultado  ndmero)

dia.

N* ;v  namero) por dia MET Resultado por dia MET por dia IPAQ
1)Al 4 180 5760 3 3 180 2160 3 5 180 2970 2 60 3
2R 3 60 1440 2 3 120 1440 2 5 60 990 2 180 2
3|V 3 180 4320 3 2 120 960 2 5 300 4950 3 480 3
4RI 2 180 2880 2 3 120 1440 2 3 300 2970 2 420 2
5|2 3 240 5760 3 2 180 1440 2 2 240 1584 2 300 2
81D 1 120 960 2 1 50 240 1 3 120 1980 2 120 2
7|2 3 240 5760 3 4 120 1920 3 5 60 990 2 120 3
B|F 3 240 5760 3 4 120 1920 3 3 180 1782 2 B0 3
S|E 3 240 5760 3 4 120 1920 2 3 300 2970 2 480 2

10|(E 4 180 5760 3 2 300 2400 2 4 300 3960 3 480 3

111y 3 180 4320 3 3 120 1440 2 6 180 3564 3 300 3

12|E 4 180 5760 3 3 180 2160 2 5 240 3960 3 480 3

13|R 4 240 7680 3 3 300 3600 3 3 300 4950 3 600 3

14|C 3 240 5760 3 4 240 3840 3 6 180 3564 3 480 3

15|C 2 180 2880 2 3 180 2160 2 B 120 2376 2 500 2

16]A 4 120 3840 3 3 240 2880 3 3 240 2376 2 360 3

17|F 3 180 4320 3 3 180 2160 2 3 180 1782 2 480 2

18|G 3 180 4320 3 3 240 2880 3 4 240 3168 3 480 3

194 3 300 7200 3 2 240 1920 3 5 120 1980 2 540 3

20(M 2 240 3840 3 2 240 1920 3 5 120 1980 2 360 3

21)G 3 240 5760 3 3 180 2160 2 4 180 2376 2 360 2

22]Lg 3 180 4320 3 3 120 1440 2 4 180 2376 2 480 2

23A 3 180 4320 3 3 180 2160 2 4 300 3960 3 360 3

24|E 2 240 3840 3 3 180 2160 2 4 120 1584 3 500 3

25|L 2 240 3840 3 2 180 1440 2 3 120 1188 2 540 2

260 3 180 4320 3 2 120 960 2 2 180 1188 2 600 2

27|R 3 180 4320 3 3 240 2830 2 3 180 1782 2 300 2

28|Ri 3 180 4320 3 3 180 2160 2 5 240 3960 3 600 3

29|F 4 240 7680 3 3 180 2160 2 4 180 2376 2 180 2

301M 3 180 4320 3 4 240 3840 3 3 300 4950 3 480 3

31|E 4 180 5760 3 4 240 3840 3 3 300 4950 3 480 3

32|R 3 180 4320 3 3 180 2160 2 3 180 1782 2 500 2

33A 4 120 3840 3 4 240 3840 3 3 120 1188 2 480 3

34| B 4 240 7680 3 3 180 2160 2 4 180 2376 2 480 2

3512 3 180 4320 3 3 120 1440 2 4 180 2376 2 480 2
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Base de datos del Indice de Pittsburgh
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Estadistica descriptiva
Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Calidad de suefio

Calidad de suefio
Merece atencion

Sin problemas  Merece atencion y tratamiento

de suefio médica médico Total
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 3 8 5 16
% del total 8,6% 22,9% 14,3% 45,7%
Alta Recuento 13 6 0 19
% del total 37,1% 17,1% 0,0% 54,3%
Total Recuento 16 14 5 35
% del total 45,7% 40,0% 14,3% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Calidad subjetiva de suefio
Calidad subjetiva de suefio
Merece atencion
Sinproblemas  Merece atencion y tratamiento

de suefio médica médico Total
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 0 13 3) 16
% del total 0,0% 37,1% 8,6% 45,7%
Alta Recuento 12 6 1 19
% del total 34,3% 17,1% 2,9% 54,3%
Total Recuento 12 19 4 35
% del total 34,3% 54,3% 11,4% 100,0%
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Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Latencia de suefios

Latencia de suefios
Merece atencion Se trata de

Sinproblemasde = Merece atencion y tratamiento problema

suefio médica médico suefio gra
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 0 8 5
% del total 0,0% 22,9% 14,3%
Alta Recuento 11 6 2
% del total 31,4% 17,1% 5,7%
Total Recuento 11 14 7
% del total 31,4% 40,0% 20,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Duraciéon de suefo
Duracion de suefio

Merece atencién

Sinproblemas  Merece atencion y tratamiento

de suefio médica médico Total
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 0 14 2 16
% del total 0,0% 40,0% 5,7% 45,7%
Alta Recuento 11 8 0 19
% del total 31,4% 22,9% 0,0% 54,3%
Total Recuento 11 22 2 35
% del total 31,4% 62,9% 57% 100,0%
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Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Eficiencia de suefio habitual
Eficiencia de suefio habitual
Merece atencién Se trata de

Sinproblemasde = Merece atencién y tratamiento problema

suefio médica médico suefio gra
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 0 9 6
% del total 0,0% 25,7% 17,1%
Alta Recuento 12 6 1
% del total 34,3% 17,1% 2,9%
Total Recuento 12 15 7
% del total 34,3% 42.9% 20,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Perturbacion de suefio

Perturbacioé n de suefio

Merece atencion Se trata de

Sinproblemasde = Merece atencion y tratamiento problema

suefio médica médico suefio gra
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 0 9 6
% del total 0,0% 25,7% 17,1%
Alta Recuento 11 7 1
% del total 31,4% 20,0% 2,9%
Total Recuento 11 16 7
% del total 31,4% 45,7% 20,0%
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Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Uso de medicacion
Uso de medicacion

Sin problemas  Merece atencion

de suefio médica Total
Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 12 4 16
% del total 34,3% 11,4% 45,7%
Alta Recuento 19 0 19
% del total 54,3% 0,0% 54,3%
Total Recuento 31 4 35
% del total 88,6% 11,4% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de actividad fisica*Disfuncién

Disfuncion
Merece atencién
Sinproblemas  Merece atencion y tratamiento
de suefio médica médico Total

Nivel de actividad fisica Moderada Recuento 6 9 1 16
% del total 17,1% 25, 7% 2,9% 45,7%

Alta Recuento 15 4 0 19

% del total 42,9% 11,4% 0,0% 54,3%

Total Recuento 21 13 1 35
% del total 60,0% 37,1% 2,9% 100,0%
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Estadistica inferencial

Correlaciones
Nivel de
actividad Calidad de
fisica suefio
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 5617
correlacion
Sig. (bilateral) 7 <001
N 35 35
Calidad de suefio Coeficiente de 5617 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001 = |
N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

Nivel de Calidad
actividad subjetiva de
fisica suefio
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica Coeficiente de 1,000 626
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 35 35
Calidad subjetiva de Coeficiente de 626" 1,000
suefio correlacién
Sig. (bilateral) <.001 | 2 i
N 35 35
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Nivel de
actividad Latencia de
fisica suefios
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 -6427
correlacion
Sig. (bilateral) <001
N 35 35
Latencia de suefios Coeficiente de - 642" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) <001 .
N 35 35

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

Nivel de
actividad Duracion de
fisica suefio
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 - 642"
correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 35 35
Duracion de suefio Coeficiente de -642" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001 _ o
N 35 35
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Nivel de Eficiencia de
actividad suefio
fisica habitual
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica Coeficiente de 1,000 -687
correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 35 35
Eficiencia de suefio Coeficiente de -687 1,000
habitual correlacion
Sig. (bilateral) <.001 :
N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

Nivel de
actividad Perturbacion
fisica de suefo
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 -662"
correlacion
Sig. (bilateral) w | <001
N 35 35
Perturbacion de susfio  Coeficiente de -662" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001 y
N 35 35
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Nivel de
actividad Uso de
fisica medicacion
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 391"
correlacion
Sig. (bilateral) . 020
N 35 35
Uso de medicacion Coeficiente de -391" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,020 , .
N 35 35

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Correlaciones

Nivel de
actividad
fisica Disfuncidn
Rho de Spearman  Nivel de actividad fisica  Coeficiente de 1,000 -4317
correlacion
Sig. (bilateral) g 010
N 35 35
Disfuncion Coeficiente de 431" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) _.01_0 |
N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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7~ [TTSTa | FACULTAD DE CIENCIAS
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EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTARs

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Trabajos de
Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
aprobado con la Resolucion del Consejo Universitario N2 039-2021-UNSCH-CU, a
solicitud escrita de las interesadas, se ha realizado el andlisis, valoracién vy
verificacion del contenido de la tesis titulada: Nivel de actividad fisica v calidad de
suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud — Ayacucho,
2025, presentado por las estudiontes Luz Merly Arones Contreras vy Cindy
Haydee Cruz Diaz, “sin depdsito” en la Esecuela Profesional de Educacién
Fisiea y en segunda instancia “con depésito” de trabajo estdndar en la Facultad
de Ciencias de la Educacidn, con resultade de informe final del software
turnitin de 27% de indice de similitud, por tanto, aprebade. Trabajo
realizado por los profesores ordinarios Dr. Indalecio MUJIICA BERMUDEZ y Dr.

Oscar GUTIERREZ HUAMANI, adscritos del Departamento Académico de
Educaciéon y Ciencias Humanas.

En consecuencia, estando al informe favorable de los profesores instructores de la
primera y segunda instancia, designados con la Resolucién de Consejo de Facultad
N2 003-2021-FCE-CF, Resolucién Decanal N2 020-2021-FCE-D y avalado por el
director de la Escuela Profesional de Educacién Fisica, se expide la presente
constancia para los fines que estimen conveniente, a peticién'de parte con solicitud

de fecha 01 de abril de 2026 y boleta de venta electrénica N2 20-00016521 y 20-
00016520.

Se anexan el resultado final del reporte del software turnitin en cuatro folios.

Ayacucho, 06 de mayo de 2026

c.c.: Archivo
VRTH/mqga

FACULTAD DE Ca:ENC?ﬁzS
DE LA EDUCACION
Ciudad Universitaria S/N
Teléfono: (066] 317717
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4230, FACULTAD DE
{| CIENCIAS DE LA EDUCACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE LAS BACHILLERES LUZ MERLY
ARONES CONTRERAS Y CINDY HAYDEE CRUZ DIAZ, PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN EDUCACION FiSICA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a horas las once de la mafiana, del dia viernes
veintidos de mayo del afio dos mil veintiséis, se reunieron en el auditorio “José Maria
Arguedas” de la Facultad de Ciencias de la Educacion, los miembros del jurado el Dr.
Victor Raul Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana y el Dr.
Jaime Adrian Vargas Jeri (Miembros), bajo la presidencia del primero de los nombrados
con la finalidad de recepcionar la sustentacion de Tesis Titulada: Nivel de actividad
fisica y calidad de suefio en adultos mayores del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud — Ayacucho, 2025, presentado por las bachilleres en Ciencias de
la Educacion alumnas: LUZ MERLY ARONES CONTRERAS Y CINDY HAYDEE
CRUZ DIAZ, para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Educacion Fisica.

Seguidamente, constatado el quorum de Reglamento por invocacion del presidente del
Jurado, el secretario dio lectura al expediente presentado por las recurrentes, acto
seguido el Presidente del Jurado invitd a las aspirantes al Titulo a exponer su tesis,
finalizada la exposicion los miembros del jurado proceden a formular las preguntas, las
mismas que fueron absueltas por las sustentantes en forma satisfactoria, a continuacion .

previa deliberacion en privado, han obtenido un promedio de la nota aprobatoria de
DOCE (12).

Siendo a horas las doce con treinta y cinco minutos de la tarde, se dio por concluido
este acto académico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado el Dr. Victor Raul
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana y el Dr. Jaime Adrian
Vargas Jeri (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.

Ayacucho, 09 de junio de 2026.

WERSIDAD

DE SAN CR

FACULTAD DE

bbbl L L L TP

i VICTO

BOS HUAMAMI

Registro N° 1101 - 2026

Recibo de Tesoreria N°s 26 — 00003204 y 26-00003203
Libro N° 05, folios 315y 316
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