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1. El PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

El proceso de envejecimiento se manifiesta como un proceso universal, 

heterogéneo, individual, continúo e irreversible del ser humano cuyo 

desarrollo se genera en todo su ciclo de vida (1), encontrándose vinculado a 

diferentes cambios sociales, físicos y psicológicos que incrementan los 

riesgos de invalidez, morbilidad y muerte (2). Actualmente en todos los 

países se ha incrementado la cantidad de adultos mayores debido a una 

menor tasa de fertilidad y esperanza de vida. Según refiere la Organización 

Mundial de la (OMS), durante el 2015 hasta el 2050 se calcula que el 

porcentaje de habitantes que superan los 60 años de vida se duplicarán, 

pasando a ser en la actualidad de 12 al 22% y en el 2020 la población de 

adultos mayores superó a la de los niños menores de 5 años (3), lo que ha 

venido a ser un reto para todos los países que se encuentran en la búsqueda 

de garantizar sus sistemas sociales y sanitarios (3). En tal sentido, el 

incremento en la esperanza de vida proporciona un sin número de 

oportunidades a los adultos mayores quienes de diferentes maneras ayuda 

a la sociedad, comunidad y familia, sin embargo, lograr que estas 

condiciones se generen, radica o se marca dentro de un factor qué es la 

salud (3);en la actualidad, Japón es el país que presenta una población de 

adultos mayores que supera el 30%, así mismo a mitad del siglo 21 se 

espera qué países como China, América del Norte, Tailandia, entre otros 

alcancen una población de adultos mayores similar a la de Japón (3). En 

Latinoamérica el estudio realizado por Castiblanco, et al. (4) sobre la 

asistencia a personas mayores dentro de un albergue en Colombia refiere 

que al ser consultados manifiestan que en mayor porcentaje el 58,7%, 

requiere de limpieza y confort y el 51,9% necesita de descanso y sueño, así 

mismo, el 40% requiere observación de la salud. 

En el Perú de acuerdo con el estudio realizado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) (4), respecto a las transformaciones 

demográficas cómo son la edad, población, estructura por sexo y en el 

envejecimiento la población de personas geriátricas se ha incrementado en 

un 10,4% en el 2018, tal sentido resulta necesario dar inicio a actividades o 
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acciones que permitan su desarrollo continuo y mejoren la calidad de vida. 

Asimismo, Tello et al. (5) en su estudio sobre el trastorno del sueño, realizada 

en el centro del adulto mayor mostró como resultados que en su mayoría el 

74% de los participantes manifestaba tener trastornos del sueño con 

sintomatología como la somnolencia diurna, pudiendo estar vinculado a una 

inadecuada calidad de vida, deterioro cognitivo y físico que favorecen el 

incremento de las enfermedades neurodegenerativas, crónicas y 

psiquiátricas (5). Ante lo descrito la Organización mundial de salud (OMS) 

(3) recomienda que se realicen ejercicio por lo menos dos veces por semana. 

El insomnio suele convertirse en ocasiones en una patología del sueño 

primaria y puede producirse como consecuencia de diferentes condiciones 

patológicas, físicas y psicológicas a causas de problemas de salud, estrés, 

ansiedad, entre otras (6). 

Por lo expuesto anteriormente se identifica la importancia de realizar el 

estudio que lleva por Título "actividad física y somnolencia diurna en adultos 

mayores del Centro integral - Huancayo 2022 

 

1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la actividad física y la somnolencia diurna 

en adultos mayores del Centro Integral, Huancayo - 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la actividad física en los adultos mayores? 

¿Cuál es la somnolencia diurna en adultos mayores? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión en el trabajo de la actividad 

física y la somnolencia diurna en adultos mayores? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión actividad al desplazarse de 

la actividad física y la somnolencia diurna en adultos mayores? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión actividad en el tiempo libre 

de la actividad física y la somnolencia diurna en adultos mayores? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la actividad física y la somnolencia diurna 

en los adultos mayores. 

 

1.3.2. Objetivo específico 

Identificar el nivel de actividad física en el adulto mayor. Identificar el 

nivel de somnolencia diurna en adultos mayores. 

Identificar la relación entre la dimensión actividad en el trabajo de la 

actividad física y la somnolencia diurna en adultos mayores. 

Identificar la relación entre la dimensión al desplazarse de la actividad 

física y la somnolencia diurna en adultos mayores. 

Identificar la relación entre la dimensión actividad en el tiempo libre de 

la actividad física y la somnolencia diurna en adultos mayores. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

La investigación tendrá un aporte teórico porque contribuirá con un 

conjunto de teorías de ambas variables en estudio que permitirán 

analizar, observar y contribuir con el conocimiento. Asimismo, se 

considerará estudios previos a esta investigación en diferentes 

contextos a nivel internacional, nacional y local con el objetivo de 

conocer los diferentes !hallazgos que se !han estudiado en la relación 

a las variables. En este sentido, la carencia de sueño permanente se 

configura como un factor característico de las actuales sociedades, 

teniendo en consideración que la persona no puede estar sin dormir 

más de tres días (7). Es posible que el estado de vigilia se encuentre 

vinculado con las diferencias que aparecen por las necesidades 

biológicas del sueño durante las etapas de vida y la adaptación al 

entorno (8) (9) . En la actualidad las personas muestran una 

afectación en sus características fisiológicas basadas en las 

creencias, !hábitos y prácticas sociales con repercusiones en los 
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patrones de sueño y promoviendo un estilo de vida con pobre calidad 

del sueño (10). De esta manera, la actividad física es un factor 

fundamental para contrarrestar la somnolencia diurna en personas 

adultas. 

 

1.4.2. Metodológica 

Se utilizará el método científico porque para la elaboración de esta 

investigación se está utilizando una serie de procedimientos que 

ayudara a la contrastación de hipótesis, por tal sentido, se está 

utilizando el método deductivo, es decir inicia de una premisa general 

a una específica. Se utilizarán dos instrumentos establecidos, el 

instrumento para actividad física es el Cuestionario Mundial sobre 

Actividad Física (GPAQ) y para la somnolencia diurna la escala de 

somnolencia de Epworth que cuenta con una validez y confiabilidad 

en el ámbito nacional e internacional. 

 

1.4.3. Práctica 

El presente programa de tesis de investigación se justificará de 

manera práctica para que al obtener los resultados permitirá elaborar 

estudio de comportamiento en relación con la actividad física y 

somnolencia diurna, para lo cual se creará estrategias de prevención, 

se realizará programas de actividad física para evitar enfermedades 

en el futuro y mejorar la somnolencia diurna, por lo que dicha 

investigación dejará un aporte importante a la institución pública del 

CEAM y a la comunidad. 

Después de obtener los resultados estadísticos se obtendrán las 

conclusiones que permitirán elaborar las recomendaciones tanto para 

directivos de la institución y para los adultos mayores que les ayudara 

a tomar decisiones y elegir estrategias para mejorar el sueño. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

La observación de las variables y estudio se realizará en los meses 

de julio, agosto, setiembre, octubre, noviembre del 2022 donde se 

aplicará los instrumentos que permitirán el levantamiento de 

información de la muestra en estudio. 

 

1.5.2. Espacial 

La investigación se realizará en centro integral del adulto mayor de la 

provincia Huancayo y departamento Junín en el año 2022 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Adultos mayores del Centro Integral del adulto mayor de la Provincia 

de Huancayo. 

 

  



9 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Antecedente internacional: 

Rodríguez y García (2020) en su artículo su objetivo fue realizar un análisis 

de todos aquellos factores que benefician y que se encuentran 

representados por la actividad física como factor influyente en la calidad de 

vida de los adultos mayores. Se utilizó el cuestionario de actividad físicas 

(GPAQ) para recoger la información de la muestra que estuvo constituida 

por setenta adultos mayores. Se determinó que la actividad física es toda 

actividad que tienen como fin el desgaste de energía en base al movimiento 

que se produce por musculo esquelético. En este sentido, cabe recalcar que 

la sociedad no tiene conocimiento de la importancia de la AF lo que produce 

en ellos un sedentarismo y solo es practicada bajo una prescripción médica 

por el adulto mayor quien debe ser vigilado por un profesional para no 

realizar actividades que afecten su salud (13). 

Guerrero (2019) tuvo como propósito determinar la influencia de la AF en la 

funcionalidad de las personas mayores. Se utilizó como metodología un 

diseño preexperimental-longitudinal, cuantitativo-explicativo, se recurrió a 

una muestra de cincuenta pacientes adultos mayores. Como consecuencia 

de los resultados encontrados bajo el comparativo del pre y postest a partir 

de la aplicación de tres pruebas donde se pudo a evidenciar que el 

veinticuatro por ciento de los evaluados mejoraron el equilibrio y el doce por 

ciento la marcha, el seis por ciento mejoraron en el autocuidado y actividades 

cotidianas. Finalmente, en la investigación se llegó a concluir que la 

aplicación del programa de actividades físicas evidencia una mejoría al 

mostrar un declive funcional en los adultos mayores donde mantuvieron una 

dependencia moderada, recuperando la autovalencia y dejando de lado la 

inactividad (14). 

 

Vargas y Rosas (2019) en su artículo considero como propósito establecer 

cuáles son los efectos que produce en el adulto mayor que presentan 

presión arterial la actividad física aeróbica. Bajo una metodología 

experimental, se trabajó con una muestra de cincuenta personas (adultos 
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mayores). Se utilizó el cuestionario de AF (GPAQ). Como resultados se 

pudo establecer existen efectos positivos de la actividad física aeróbica en 

los adultos mayores hipertensos ya que ayudo a disminuir la presión arterial 

(-6,43 mmHg de PAS p<0,001 y -6,14 mmHg de PAD p<0,001), y permitió 

que las condiciones físicas funcionales se mantengan (15). 

 

Antecedentes Nacionales: 

Ramos y Silva (2021) en su investigación busca como objetivo determinar la 

relación entre el equilibrio y la calidad de sueño en adultos mayores del 

hospital Municipal de La Molina, 2020, bajo un método descriptivo-

correlaciona) de corte transversal, contando con un grupo muestra) de ciento 

treinta personas, se utilizó la escala de somnolencia diurna de Epworth para 

recoger información de los problemas que se presentan en la calidad del 

sueño de los encuestados. Se puede evidenciar mediante los resultados que 

los adultos mayores tienen en la dimensión equilibrio un nivel malo, sin 

embargo, presentan una buena calidad de sueño. Se concluye que entre las 

variables existe una relación estadísticamente significativa (16). 

Gutiérrez (2019) en el estudio su objetivo fue establecer la relación entre 

actividad física y calidad de vida en los pacientes adultos mayores urbanos 

y rurales atendidos en el Hospital II Essalud Huaraz 2019, bajo un estudio 

observacional, transversal, analítico. Se utilizó como instrumentos el 

cuestionario de AF (GPAQ) y calidad de vida. Con una muestra de cien 

personas. Los resultados obtenidos demostraron que el ochenta y tres por 

ciento de los encuestados tienen una limitación mínima, el diecisiete por 

ciento ligera. Asimismo, el ochenta por ciento mostraron una buena calidad 

de vida. Finalmente se llegó a determinar que las variables si se relacionan 

de manera significativa con un valor p < 0,05. Asimismo, los adultos mayores 

de zonas urbanas mostraron mejor rendimiento físico y tienen una 

percepción favorable de la calidad de vida, a diferencia de los encuestados 

de zonas rurales (17). 

D'Hyver (2018) en su artículo su objetivo fue determinar las alteraciones del 

sueño en personas adultas mayores, bajo un enfoque puramente mixto, se 

utilizó la prueba de somnolencia de Epworth, para recoger la información de 

la muestra, en este sentido, los resultados describe que el cincuenta por 
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ciento de la población sufre de insomnio y además refiere que se encuentra 

asociado a diferentes alteraciones como problemas en la atención y 

concentración, reducción de la capacidad física, entre otras que terminan por 

mermar la calidad de vida del adulto mayor. En este sentido, es fundamental 

que se reconocer los problemas que conlleva el insomnio y hacer una 

clasificación de ellos para establecer la necesidad de estudios nuevos para 

no llegar a recomendar el uso de fármacos y optar por terapias de actividad 

física, manejo del ambiente, entre otras, o determinar cuál es el más 

adecuado que mejore el estado físico y emocional del adulto mayor. El 

estudio concluye que las personas mayores de sesenta años con frecuencia 

padecen se problemas de sueño y que los afecta em lo psicológico, social o 

en problemas de morbilidad (18). 

Pino (2019) ha tenido como objetivo determinar las actividades de la vida 

diaria y somnolencia diurna en los adultos mayores que acuden al CS. de 

Sunampe Chincha julio 2018. Teniendo como metodología el nivel 

descriptivo, cuantitativo, se trabajó con la participación de cincuenta y dos 

adultos mayores, a quienes se les aplico la escala de somnolencia diurna 

Epworth. En los resultados se observa que 62% tienen una actividad física 

favorable, en la somnolencia diurna se aprecia que el 50% tienen 

somnolencia leve. Se concluye que los adultos mayores que acuden al CS. 

de Sunampe tienen una actividad física favorable y presentan una 

somnolencia diurna leve (19). 

Gutiérrez (2017) en su artículo su objetivo fue determinar los efectos de la 

actividad física en la cognición del adulto mayor en Ayacucho - 2017. Se 

utilizó como instrumentos de medición el cuestionario de AF (GPAQ), el 

método fue aplicativo, experimental, con una muestra de veinte cuatro 

personas. Los resultados  demostraron diferencias del pre y post test al 

determinar que hubo mejoras en la atención y la memoria de los adultos 

mayores Concluyendo que la aplicación del programa de actividad física 

tiene efectos significativos en la cognición de las personas adulto-mayor de 

la ciudad de Ayacucho (20). 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Actividad física 

La actividad física (AF) según la OMS (2018) se conceptual iza como 

el encogimiento muscular del esqueleto, es decir, cuando se mueve 

el cuerpo y existe una pérdida de energía, asimismo, hace referencia 

a las actividades físicas y el ejercicio desarrollado en tiempos de ocio 

como parte de la rutina diaria (21). 

Asimismo, la AF se conceptualiza como todo aquel movimiento que 

realiza el cuerpo mediante el sistema musculoesquelético y que es 

capaz de gastar o derrochar energía. La AF se desarrolla mediante el 

ejercicio y el deporte, así como, las actividades o tareas que se 

desarrollan en la vida cotidiana como caminar, realizar actividades de 

esparcimiento, subir escaleras, etc. (22). 

Bajo este concepto se puede establecer que existe una diferencia 

significativa entre actividad física y ejercicio, donde el segundo se 

refiere a la actividad física que se desarrolla de forma estructurada, 

planificada y repetitiva, que tiene como propósito mantener y mejorar 

la aptitud física, a diferencia de la actividad física que se enmarca en 

el movimiento corporal mediante el ejercicio u otras actividades (24 y 

25). 

De los beneficios que ofrece la actividad física se puede encontrar: a 

nivel fisiológico ya que permite disminuir las probabilidades de una 

diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer, exceso de peso, 

asimismo, fortalece los huesos, tonifica y endurece los músculos, 

ayuda a realizar trabajos sin fatigarse (25). En el aspecto psicológico 

fortalece el ánimo, reduce la posibilidad de presentar problemas de 

ansiedad, depresión, estrés y dificultades para dormir. Asimismo, 

eleva la autoestima (25); ya que realizar por media hora actividad 

física mejora las condiciones emocionales de la persona (26). 

En el ámbito social ayuda a incrementar la independización y la 

habilidad para socializar (26 y 28). 
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2.2.2. Tipos de actividad física: 

 

Actividad física aeróbica 

Se configura como una actividad de carácter deportiva que tiene 

como propósito beneficiar la salud de las personas quienes disponen 

de un conjunto de ejercicios donde se utiliza la oxigenación y acciones 

que incrementen la frecuencia cardiaca, entre estas actividades 

tenemos el nadar, jugar algún deporte, correr, etc. (28). 

 

Actividad física anaeróbica 

Este tipo de AF se lleva a cabo con la ayuda de diversas maquinas 

que se encuentran debidamente diseñadas para definir y fortalecer 

los músculos, estas actividades utilizan la fuerza como medio que 

impulsor para el trabajo, en este tipo se puede encontrar el 

levantamiento de pesas, carreras lentas en máquina, etc. (28). 

 

Actividad física de resistencia 

Son AF que se desarrollan de forma permanente como una disciplina, 

este tipo suelen fortalecer la capacidad pulmonar, la circulación y el 

sistema cardiaco. Entre estos tipos de actividades se encuentran el 

ejercicio de glúteos, piernas, etc. (28). 

 

Actividad física de flexibilidad 

Esta AF tiene por finalidad fortalecer la capacidad muscular de las 

personas a través del estiramiento que es una técnica que favorece 

la elasticidad del cuerpo (28). 

 

La actividad física presenta las siguientes clases: 

 

Actividad física intensa 

La cual requiere de un gran esfuerzo que incremente en su desarrollo 

la frecuencia cardiaca y la respiración (23 y 29). 
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La actividad física moderada 

Hace referencia a situaciones de esfuerzo donde se quintuplican o 

triplican acciones de reposo, que son evidentes mediante el 

incremento de calor corporal, sudor, etc. (21). 

 

Actividad física baja 

Donde se aprecia la falta de movimientos, actividades relajantes, sin 

tomaren cuenta el tiempo de sueño, generando un gasto de energía 

mínimo (menor de 1.5 METS) (21). El sedentarismo también forma 

parte de esta definición como inactividad física (30 y 31). 

 

La actividad física durante la pandemia 

Fue afectada debido a las fuertes medidas de inmovilización 

obligatoria dictadas por los gobiernos, promoviendo de esta manera 

que en su mayoría las personas tuvieran conductas sedentarias y 

bajos niveles de actividad física, apreciándose consecuentemente 

enfermedades cardiovasculares, entre otras o acelerar enfermedades 

que ya fueron diagnosticadas (32), en este sentido, la promoción de 

la actividad física se ha visto afectada en la pandemia lo que ha 

incrementado el sedentarismo y bajo estilo de vida (33). 

Respecto al cuestionario de actividad física (GPAQ) este ha sido 

elaborado por la OMS en años dos mil dos y ha sido utilizado de forma 

general en todos los países en vías de desarrollo, sin embargo, fue 

sometido a un conjunto de investigaciones que certificaron su 

confiabilidad y validez, además de poder ser adaptado a los 

diferentes escenarios de estudio, culturas u otros elementos 

característicos de un país, en este sentido, el GPAQ es un 

instrumento que permite que se obtengan datos respecto a la 

actividad física de las personas, así como, el comportamiento 

sedentario en tres ámbitos: actividad física al desplazarse, en el 

trabajo y en el tiempo libre. Se estructura en dieciséis preguntas que 

determinan la clasificación de la actividad física en los niveles alto, 

moderado o bajo (34). 
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Dimensiones de la actividad física: 

 

Actividad física en el trabajo 

La AF dentro del trabajo reduce los riesgos y condiciones que pueden 

generar una enfermedad cardiovascular, el incremento del peso, 

significando que la mayoría de los trabajadores pasan la mayor parte 

del tiempo, por lo tanto, es necesario desarrollar en los centros 

laborales una rutina de AF que favorezcan la salud de los 

colaboradores (35). 

 

Actividad física para desplazarse 

Este tipo de AF son progresiones que incluyen el desplazamiento de 

un sitio a otro haciendo uso del movimiento del cuerpo, en este 

sentido, los desplazamientos que mayor uso tienen son la carrera, la 

marcha, las reptaciones, etc. (36). 

 

Actividad física en tiempos libres 

La actividad física en tiempo libre se configura como los ejercicios, 

actividades recreativas, deporte, etc.; asociadas a actividades 

cotidianas como las tareas del hogar, de esparcimiento, etc. (37). 

 

2.2.3. Somnolencia diurna 

Respecto a la variable somnolencia diurna esta se conceptual iza 

como aquella sensación subjetiva que genera sueña durante una hora 

inapropiada, que en ocasiones no es mencionada por el paciente, sino 

que refiere que tiene sensaciones de fatiga o cansancio. En este 

sentido, la somnolencia diurna es la disminución en la capacidad de 

mantenerse despierto y en alerta en un periodo de vigilia, con 

momentos no intencionales de sueño y/o somnolencia. El incremento 

de fatiga y la muestra de un incremento ligero de sueño durante el día 

podría formar parte de un envejecimiento. Sin embargo, puede ser 

también un indicativo de un trastorno mental o físico, siendo 

necesario, considerar otros síntomas no relacionados con la 

somnolencia (19). 
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En el envejecimiento, la cantidad y la calidad del sueño se alteran 

durante esta etapa (38). Los cambios que se producen se consideran 

trastornos propios de las personas adulto mayor (39). En este sentido, 

el setenta por ciento de la población adulto mayor (AM) manifiestan 

tener dificultades con el sueño (37 y 38). Las dificultades asociadas 

al sueño del AM, se puede destacar, un tiempo prolongado para 

dormir (conciliación), problemas para mantener un sueño constante o 

ininterrumpido (despertar precoz) y trastornos del sueño como 

ronquido hasta el síndrome de apneas-hipopneas (36 y 39). 

En este sentido, ante lo descrito la composición del sueño se modifica 

según la edad de la persona (43). Donde aparece un incremento en 

las etapas de sueño y una disminución de las etapas profundas del 

sueño (43). 

Si bien el sueño de movimientos oculares rápidos (REM) es más o 

menos permanente con disminuciones ligeras, desde los 20 años las 

diferentes fases del sueño se modifican a través del tiempo. El sueño 

REM pertenece a una de las fases fundamentales del sueño, que se 

caracteriza por una actividad cerebral elevada, que se puede observar 

en los movimientos oculares constantes y rápidos. En la etapa del 

envejecimiento existe una tendencia marcada a la descomposición 

del sueño, incrementándose los despertares nocturnos (43). 

De igual manera, el sueño más reparador para el organismo, el de 

ondas lentas se ve reducido. Asimismo, la etapa de sueño que más 

se eleva es la dos, donde aparece un sueño ligero, pero no reparador 

del cual la persona se despierte con facilidad. es importante indicar 

que con el pasar del tiempo el ritmo cardiaco de una persona se 

comienzan a acortar de manera natural, generando que la persona se 

comience a despertar antes de manera constante (si bien también 

suelen acostarse pronto). La calidad del sueño, así como la cantidad 

en los adultos mayores suele ser menor a las de otras etapas de su 

vida. Por ese motivo, es que en los periodos normales no pueden 

descansar de manera adecuada, provocando un incremento de la 

somnolencia diurna y la fatiga. Desarrollándose, se esta manera la 

hipersomnia en el adulto mayor como un proceso regular, sin que 
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tenga que manifestar otras alteraciones (43). 

Para medir la somnolencia diurna se utilizará la escala de 

somnolencia de Epwoth el cual es uno de los instrumentos que más 

se utiliza para medir esta variable su desarrollo se remonta al año 

1991 y estaba diseñada en idioma inglés se precisan 8 situaciones 

distintas relacionadas a la vida cotidiana donde la persona puede 

quedarse dormida, se mide de O a 3 el nivel de somnolencia en 

contextos diferentes. Su aplicación esta dirigida a personas que se 

encuentren muy predispuestos a quedarse dormidos. En el Perú 

Rosales et al. Adaptaron al contexto peruano la prueba y dieron como 

puntuación menor de 10 se considera normal y mayor de 12 se asocia 

a una somnolencia patológica (44). 

En la somnolencia diurna se encuentra las siguientes dimensiones: 

 

La somnolencia diurna normal: 

Sueño normal (O a 6 puntos) Es en donde no existe somnolencia, es 

decir duerme sin mayores problemas, y no presenta sueño en el día 

(45). 

 

La somnolencia diurna ligera: 

Su evaluación es de (7 a 13 puntos) son episodios muy relevantes de 

somnolencia, que se genera cuando la tarea admite poca atención, 

en este sentido, se encuentran el viaje como pasajero, la lectura, etc. 

(45). 

 

La somnolencia diurna moderada: 

Su evaluación es (14 a 19 puntos) es cuando se desarrollan eventos 

de sueño con regularidad en actividades que necesitan un 

determinado nivel de atención como es ver una película en el cine, en 

el trabajo, conduciendo, etc. (45). 

 
Somnolencia diurna severa: 

Su evaluación es (20 a 24 puntos) son periodos de sueño que se 

desarrollan en actividades que necesitan de mucha atención, como 
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cuando se está conversando, comiendo, etc.; este tipo de 

somnolencia lleva a la persona a tener una disminución en su ámbito 

social y laborar, en muchos casos puede ser una somnolencia 

patológica (45). 

Dentro de la variable somnolencia diurna se pueden mostrar los 

siguientes indicadores: 

 

Calidad del sueño 

Es el poder dormir bien durante la noche y manifestar un 

funcionamiento optimo durante el día. De esta manera, los efectos del 

sueño no se encuentran sometidos al mismo organismo (necesidad 

de restauración neurológica y la salud), sino más bien ejercen 

influencia en el funcionamiento normal y desarrollo de la persona en 

la sociedad, afectando su rendimiento (46). 

 

Tiempo que tarda en dormir 

Los problemas para conciliar el sueño suelen ser frecuentes y causar 

molestia. De esta manera, el insomnio crónico puede ser una de las 

causas principales de depresión y accidentes de automóvil. Como 

consecuencia que en las personas mayores el sueño es más liviano 

y con frecuencia se despiertan, se pueden sentir privadas de sueño, 

aun cuando su tiempo total para dormir no haya cambiado (43). 

Despierta en la noche: a través del tiempo la edad suele modificar los 

patrones del sueño. Por tal motivo, en su mayoría las personas en 

proceso de envejecimiento transitan a dificultades para lograr dormir, 

despertándose abruptamente en la noche y levantándose 

frecuentemente por la mañana más temprano (43). 

Tiempo que duerme en la noche 

Donde el tiempo puede mantenerse igual o disminuir (6.5 a 7 horas 

por noche). En este sentido, es posible que la persona no pueda 

dormir y estar más tiempo en cama tratando de conseguirlo. El 

cambio abrupto entre dormir y despertarse conlleva a que los adultos 

mayores asuman que el sueño es más ligero a cuando estaban 

jóvenes (47). 
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Sueño en el día 

Se manifiestan recurrentemente episodios de somnolencia diurna a 

pesar de que la noche previa las personas duerman largas horas. La 

somnolencia diurna es diferente a la sensación de cansancio que 

manifiesta una persona por la interrupción nocturna del sueño (48). 

 

Medicamentos para dormir 

Los problemas para conciliar el sueño puede ser síntomas de 

afecciones subyacentes o alguna enfermedad que pueden contribuir 

a un mal dormir e incluir dolor crónico, problemas cardiacos, tos, 

problemas digestivos, trastornos del sueño como la apnea obstructiva 

que pueden ser causadas por el alcohol o medicamentos (49). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre la actividad física y somnolencia 

diurna en el adulto mayor. 

Ho: No existe relación significativa entre la actividad física y 

somnolencia diurna en el adulto mayor. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión actividad al 

desplazarse de la actividad física del adulto mayor. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión actividad al 

desplazarse de la actividad física del adulto mayor. 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión actividad en el 

tiempo libre de la actividad física en los adultos mayores. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión actividad en el 

tiempo libre de la actividad física en los adultos mayores. 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión actividad en el 

tiempo libre de la actividad física en los adultos mayores. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión actividad en el 

tiempo libre de la actividad física en los adultos mayores. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Se utilizará el método científico porque se cumplirá con un conjunto de 

procedimientos, estrategias e instrumentos que permitirán realizar la 

contrastación de las hipótesis del trabajo de investigación. Asimismo, se 

trabajará con el método hipotético deductivo porque se está iniciando desde 

una premisa general a una específica para conocer el comportamiento de 

las variables en estudio desde un contexto global a un especifico (50). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque es cuantitativo porque se empleará la recolección de información 

a través de los dos instrumentos para probar las hipótesis del trabajo de 

investigación, a partir del uso estadístico permitirá medir el comportamiento 

de las variables de estudio (51). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Sera una investigación básica porque se levantará información de la realidad 

para fortalecer el conocimiento científico (52), a través de las teorías que se 

utilizaran para argumentar la variable actividad física y somnolencia diurna 

de los adultos mayores. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Por su naturaleza de las variables será de diseño no experimental 

correlacional - trasversal, no se manipulará la variable independiente (53), 

sino el comportamiento de las variables será observado desde su realidad y 

ambiente natural y de esta manera explicar estadísticamente los niveles de 

correlación de ambas variables, trasversal porque se describirán la 

asociación o correlación en un momento determinado. 

Diseño de la investigación: 

Dónde: 

M = muestra. 

V1 = Actividad física 

r = Relación de lzas variables. 
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V2 = Somnolencia diurna en adultos. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

Se ha considerado la participación de 80 adultos mayores del centro 

integral de Huancayo, que cuentan con características similares para 

ser observados en el desarrollo de la investigación. 

Turno Adultos mayores 

Mañana 30 

Tarde 50 

Total 80 

Fuente: lista de registrado en el sistema 

 

3.5.2. Muestra 

Por no contar con una población significativa se considera una 

muestra censal. 

 

Criterios de inclusión 

Adultos mayores del Centro Integran de Huancayo. Participantes que 

firmen su consentimiento informado. Adultos que concluyan con el 

llenado de las pruebas. Adultos mayores que no tengan problemas 

para escribir. 

Adultos mayores que asisten de manera continua al Centro Integran 

de Huancayo. 

 

Criterios de exclusión 

Adultos mayores que no completen las pruebas o cuestionarios. 

Adultos mayores que tiene problemas mentales. 

Adultos mayores que no deseen continuar como parte de la muestra. 

Participantes que tengan un descontrol emocional o físico. 

Participantes que tengan problemas de Alzheimer. 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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3.6.1. Variable 1 actividad física Definición conceptual 

La actividad física según la OMS (2018) se conceptual iza como el 

encogimiento muscular del esqueleto, es decir, cuando se mueve el 

cuerpo y existe una pérdida de energía, asimismo, hace referencia a 

las actividades físicas y el ejercicio desarrollado en tiempos de ocio 

como parte de la rutina diaria (21). 

 

Definición operacional 

La actividad física es la acción del ser humano en el que interviene el 

movimiento musculoesquelético y que genera un desgaste de 

energía. Esta acción se puede desarrollar en el trabajo, al momento 

del desplazamiento de la persona y en espacios libres. 

 

3.6.2. Variable 2 somnolencia diurna 

La somnolencia diurna se conceptualiza como aquella sensación 

subjetiva que genera sueña durante una hora inapropiada, que en 

ocasiones no es mencionada por el paciente, sino que refiere que 

tiene sensaciones de fatiga o cansancio. En este sentido, la 

somnolencia diurna es la disminución en la capacidad de mantenerse 

despierto y en alerta en un periodo de vigilia, con momentos no 

intencionales de sueño y/o somnolencia. El incremento de fatiga y la 

muestra de un incremento ligero de sueño durante el día podría 

formar parte de un envejecimiento. Sin embargo, puede ser también 

un indicativo de un trastorno mental o físico, siendo necesario, 

considerar otros síntomas no relacionados con la somnolencia (19). 

 

Definición operacional 

La somnolencia diurna se conceptualiza como aquella sensación de 

sueño y fatiga que se desencadena en sueño durante horas que no 

son las adecuadas y que pueden aparecer de manera ligera, 

moderada y severas. 
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3.6.3. Operacionalización de variables 

Matriz operacional de la variable 1 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

Actividad 
física 

La actividad física según la OMS (2018) se 
conceptualiza como el encogimiento muscular del 
esqueleto, es decir cuando se mueve el cuerpo y 
existe una pérdida de energía, asimismo, hace 
referencia a las actividades físicas y el ejercicio 
desarrollado en tiempos de ocio como parte de la 
rutina diaria (21) 

La actividad física es la 
acción del ser humano en el 
que interviene el 
movimiento musculo 
esquelético y que genera un 
desgaste de energía. Esta 
acción se puede desarrollar 
en el trabajo, al momento del 
desplazamiento de la 
persona y en espacios libres. 

AF en el trabajo 
Actividades 
laborales 

Ordinal Alta Media Baja 

AF para 
desplazarse 

Caminata 

AF al aire libre Deportes 

Somnolenci
a diurna 

La somnolencia diurna se conceptualiza como aquella 
sensación subjetiva que genera sueña durante una 
hora inapropiada, que en ocasiones no es 
mencionada por el paciente, sino que refiere que 
tiene sensaciones de fatiga o cansancio. En este 
sentido, la somnolencia diurna es la disminución en 
la capacidad de mantenerse despierto y en alerta en 
un periodo de vigilia, con momentos no intencionales 
de sueño y/o somnolencia. El incremento de fatiga y la 
muestra de un incremento ligero de sueño durante el 
día podría formar parte de un envejecimiento. Sin 
embargo, puede ser también un indicativo de un 
trastorno mental o físico, siendo necesario, 
considerar otros síntomas no relacionados con la 
somnolencia (19). 

La somnolencia diurna se 
conceptualiza como aquella 
sensación de sueño y fatiga 
que se desencadena en 
sueño durante horas que no 
son las adecuadas y que 
puedan aparecer de manera 
ligera, moderada y severa. 

Somnolencia 
diurna normal 

En lectura 

Ordinal 
Normal Ligera 

Moderada Severa 

En IV 

Somnolencia 
diurna ligera 

Viajando 

Somnolencia 
diurna moderada 

Trabajando 

Conduciendo 

Somnolencia 
diurna 
severa 

Ámbito social 

Ámbito laboral 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se utilizará como técnica la encuesta que nos va a permitir obtener 

información de la muestra de estudio y cumplir con los objetivos de la 

investigación. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento variable actividad física 

Cuestionario Mundial sobre la Actividad física (GPAQ) Según la 

OMS (2010) el instrumento se desarrolló en respuesta al aumento 

de las enfermedades crónicas, en el 2004 el instrumento fue sujeto 

a una investigación rigurosa donde fue validado, de esta manera 

aumentar la actividad física en la población inactiva. El cuestionario 

mundial sobre la actividad física (GPAQ) consta de tres 

dimensiones: en el trabajo, para desplazarse, en el tiempo libre. 

Dicho cuestionario valora la actividad física en los individuos, en el 

cual presenta una escala que es cuantitativa continua, las variables 

son "Actividad fisica total semanal" medidas en METs-

minuto/semanal (incluye la duración, intensidad y frecuencia) y 

Conductas sedentarias por día. Mientras la otra escala es cualitativa 

ordinal, donde la variable es Nivel de actividad física (54). 

 

Instrumento variable somnolencia diurna 

La escala de Somnolencia Epworth ha sido traducida a varios 

idiomas y es la más usada desde el año 1991 para medir la 

somnolencia diurna y los cambios que ocurrían durante el 

tratamiento en los pacientes con diagnóstico de Síndrome de Apnea 

Hipoapnea Obstructiva de Sueño, con los resultados obtenidos se 

logra diferenciar a las personas con somnolencia de las que no lo 

tienen, ya que se correlacionan con los resultados de la 

Polisomnografía. Esta escala presenta 8 actividades de la vida 

cotidiana con cuatro opciones de respuesta para cada actividad, 

cada opción tiene un puntaje que va del O al 3 (nunca cabecearía, 
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poca probabilidad de cabecear, moderada probabilidad de cabecear 

y alta probabilidad de cabecear) e indican la posibilidad de quedarse 

dormido realizando cada una de las actividades, pudiendo alcanzar 

un puntaje desde O a 24, consta de 8 ítems en el Perú ha sido 

validado por Rosales en el (2000) (55). 

 

3.7.3. Validación 

Validez del cuestionario de actividad física 

El Cuestionario Mundial sobre la Actividad física (GPAQ) tiene una 

validez obtenida mediante diferentes trabajos que permiten su 

adaptabilidad y uso en diferentes contextos (25). 

Validez del cuestionario de somnolencia diurna 

Escala de EPWORTH han sido validados en el Perú por Rosales en 

el año 2000 (30). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Confiabilidad del cuestionario de actividad física 

El Cuestionario Mundial sobre la Actividad física (GPAQ) tiene una 

confiabilidad obtenida mediante diferentes trabajos que permiten su 

adaptabilidad y uso en diferentes contextos (25). 

Confiabilidad del cuestionario de somnolencia diurna 

La versión original de la escala de EPWORTH fue empleada a 180 

personas, esta escala presenta una alta confiabilidad test- retest y se 

puede usar como complemento de la historia clínica, presentando una 

confiabilidad de 0,79% según Alfa de Cronbach, sensibilidad del 60% 

y especificidad hasta el 85% (30). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se solicitarán los permisos a la institución donde pertenece la muestra de 

estudio, se llevará a cabo la aplicación del asentimiento informado a los 

adultos mayores, se elaborarán y comunicaran las actividades a realizar 

durante el estudio, se aplicaran los instrumentos y se recogerán los datos 

para su respectivo análisis. 

Se utilizará la estadística descriptiva para conocer la frecuencia y niveles de 
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las variables, asimismo, se hará uso de la estadística inferencia], la cual nos 

permitirá contrastar las hipótesis del estudio y determinar si las variables se 

relacionan, cuyos resultados se presentarán en tablas y/o gráficos con su 

respectiva descripción. 

 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio tendrá en cuenta la declaración de Helsinki y sus principios éticos, 

como la salud y la vida, no se realizarán actos discriminatorios. La 

información y datos de los participantes serán confidenciales, se tendrá en 

cuenta la libertad, integridad y privacidad de la muestra, los autores 

considerados en el estudio serán debidamente citados con las normas 

internacionales Vancouver. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Presupuesto 

Servicios de terceros 

Clasificador Naturaleza del gasto Cantidad 
Precio 

Unitario 
Monto 
Total 

 Profesional estadístico 400  400.00 

 Total   400.00 

 

Resumen 

Clasificador Naturaleza del gasto 
Monto 
Total 

5.3.11.49 Bienes de consumo 190.00 

5.3.11.32 
Bienes se servicio, pasajes y gastos de 
transportes 

880.00 

5.3.11.39 Servicios de terceros. 400.00 

TOTAL  1470.00 
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4.2. Cronograma 

Actividades 
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 

1. Reunión de coordinación                         

2. Presentación del esquema de 
Proyecto de investigación. 

                        

3. Asignación de los temas de 
investigación. 

                        

4. Pautas para la búsqueda de 
información 

                        

5. Aproximación temática                         

6. Marco teórico – formulación del 
problema. 

                        

7. Justificación del estudio.                         

8. Supuestos / objetivos del 
trabajo de investigación. 

                        

9. Método: diseño de 
investigación. 

                        

10. Método de muestreo.                         

11. Rigor científico.                         

12. Análisis cuantitativos de los 
datos, aspectos éticos, 
administrativos. 

                        

13. Presenta el proyecto de 
investigación para su visión y 
aprobación. 

                        

14. Presenta el proyecto de 
investigación con 
observaciones levantadas 

                        

15. Sustentación del proyecto de 
investigación. 
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4.3. Recursos 

4.3.1. Personales 

- Investigador 

- Asesor 

 

4.3.2. Bienes 

De consumo 

 

Clasificador Bienes de consumo 
Valor 

Unitario 
Cantidad 

Valor 
Total 

 USB  40.00 40.00 

 Lapiceros 6 2.00 12.00 

 Tinta de Impresora  25.00 25.00 

 Papel bond A4 80gr.  15.00 15.00 

 Folder 4 5.00 20.00 

 Corrector 2 2.50 5.00 

 Resaltador 3 3.00 9.00 

 CD 4 1.00 4.00 

 Otros   100.00 

 Subtotal   190.00 

 

De servicio 
 

Clasificador Naturaleza del gasto 
Cantidad 
Unitario 

Cantidad 
Valor 
Total 

 Varios (Internet) 5 80.00 400.00 

 Varios (teléfono) 4 120.00 480.00 

 Subtotal   880.00 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

"ACTIVIDAD FÍSICA 
Y SOMNOLENCIA 
DIURNA EN 
ADULTOS MAYORES 
DEL CENTRO 
INTEGRAL - 
HUANCAYO, 2022" 

Pregunta general 
¿Cuál es la relación entre la 
actividad física y la somnolencia 
diurna en adultos mayores del 
Centro Integral, Huancayo - 
2022? 
 
Preguntas específicas 
¿Cuál es la actividad física en los 
adultos mayores? 
 
¿Cuál es la somnolencia diurna 
en adultos mayores? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión en el trabajo de la 
actividad física y la somnolencia 
diurna en adultos mayores? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión actividad al 
desplazarse de la actividad física 
y la somnolencia diurna en 
adultos mayores? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión actividad en el tiempo 
libre de la actividad física y la 
somnolencia diurna en adultos 
mayores? 

Hipótesis general 
Existe relación significativa 
entre la actividad física y 
somnolencia diurna en el adulto 
mayor. 
 
Hipótesis específicas 
 
Existe relación significativa 
entre la dimensión actividad al 
desplazarse de la actividad 
física del adulto mayor. 
 
Existe relación significativa 
entre la dimensión actividad en 
el tiempo libre de la actividad 
física en los adultos mayores. 
 
Existe relación significativa 
entre la dimensión actividad en 
el tiempo libre de la actividad 
física en los adultos mayores. 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
la actividad física y la 
somnolencia diurna en los 
adultos mayores. 
 
Objetivos específicos 
Identificar el nivel de 
actividad física en el adulto 
mayor.  
 
Identificar el nivel de 
somnolencia diurna en 
adultos mayores. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión actividad en el 
trabajo de la actividad física y 
la somnolencia diurna en 
adultos mayores. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión al desplazarse de 
la actividad física y la 
somnolencia diurna en 
adultos mayores. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión actividad en el 
tiempo libre de la actividad 
física y la somnolencia diurna 
en adultos mayores. 

Actividad 
física  

• AF en el trabajo. 

• AF para 
desplazarse. 

• AF al aire libre. 

Tipo de investigación 
 
Básica. 
 
Método 
Deductivo  
 
Enfoque 
Cuantitativo 
 
Diseño de investigación 
El diseño es no 
experimental. 
Correlacional - transversal 
 
Población y muestra 
Población 
80 adultos mayores. 
 
Muestra: 80 
 
Técnicas e Instrumentos 
Técnica  
Encuesta 
Instrumentos: 
Cuestionario Mundial sobre 
la Actividad física (GPAQ). 
 
La escala de Somnolencia 
Epworth  
 
Métodos de análisis de 
datos 
Estadística descriptiva. 
Estadística inferencial. 

Somnolencia 
diurna  

 
 

• Somnolencia 
diurna normal. 

• Somnolencia 
diurna ligera. 

• Somnolencia 
diurna 
moderada. 

• Somnolencia 
diurna severa. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, SALDAÑA FLORES SHEILA LILIANA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) 

muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participación libre en el estudio “ACTIVIDAD 

FÍSICA Y SOMNOLENCIA DIURNA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL - HUANCAYO, 

2022” que tiene fines estrictamente académicos.  

 

 

 

DNI N° 20083394 

Investigadora 

Aferrándonos a su voluntad y colaboración, le solicitamos, FIRME este documento de 

consentimiento. 

Acepto libre y voluntariamente participar anónimamente en este estudio, cuya información 

otorgada será manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante 

voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algún momento que considere 

propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgará, ni recibirá algún pago o beneficio 

económico por la participación. 

 

NOMBRE: 

_____________________________________________________ 

 

FIRMA: 

 

Fecha: ________/______/ 202_ 
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