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Resumen 
 

 
Tiene por objetivo determinar la relación entre el nivel de actividad física 

y la calidad de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de Actividad 

Física y Salud. El estudio fue de tipo básico, empleando el método deductivo, 

inductivo e hipotético deductivo y diseño no experimental. La población estuvo 

constituida por 40 adultos mayores que asisten al programa de actividad física 

del adulto mayor, y la muestra fue de 35 adultos mayores seleccionados por 

un muestreo no probabilístico. Los instrumentos de recolección de datos fueron 

el IPAQ y el PSQI. Los resultados de la calidad de sueño fueron del 45,7% en 

sin problemas de sueño, el 40% merece atención médica, el 14,3% merecen 

atención y tratamiento médico, mientras que en el nivel de actividad física se 

observó 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 relación 

significativa entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en los adultos 

mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) de Ayacucho en el 

año 2025.” 

 

 

Palabras clave: actividad física, sueño, insomnio, envejecimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IX 



10  

 
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. 
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Introducción 

 
El envejecimiento poblacional es un fenómeno global; es un proceso 

natural que conlleva a una serie de cambios fisiológicos, bioquímicos, 

psicológicos y sociales, que pueden afectar a la calidad de vida de los adultos 

mayores. Entre los factores que inciden en el bienestar de esta población 

adulta mayor son la actividad física y la calidad del sueño ocupan un lugar 

central en la calidad de vida. Diversos estudios han demostrado que mantener 

un nivel de actividad física adecuado no solo contribuye a preservar la 

funcionalidad y autonomía, sino que también influye positivamente en la 

calidad del sueño, que conforma un componente esencial para una salud 

integral del adulto mayor. 

Una problemática 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 vacío”, trastornos de sueño, los cuales están asociados 

a enfermedades crónicas, deterioro cognitivo y la evidente reducción de 

autonomía. Según Tello y otros (2009), los trastornos del sueño en los adultos 

mayores son caracterizados por tener una frecuencia alta y afectar a la calidad 

de vida. 

La calidad de sueño tiende a deteriorarse con la edad, manifestándose 

en dificultades para conciliar el sueño, despertarse frecuentemente y una 

disminución en la duración y profundidad del descanso nocturno. Estos 

trastornos pueden derivar en problemas cognitivos, pérdida de funciones 

ejecutivas, dificultades emocionales y físicos, afectando el estado de memoria 

y emocional, así como el aumento a riesgos de enfermedades crónicas. En este 

contexto, la actividad física crónica (practicada en forma regular) se presenta 

como una estrategia no farmacológica eficaz para mejorar los patrones de 

XI 
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sueño y promover un envejecimiento saludable. 

 

En la actualidad, a pesar de la creciente evidencia de la correlación 

positiva entre el ejercicio físico y la calidad de sueño, aún existen vacíos en la 

literatura respecto a cómo esta interacción se manifiesta específicamente en 

adultos mayores, considerando variables como la intensidad, frecuencia y tipo 

de actividad realizada. Por su parte, el Laboratorio de Actividad Física y Salud 

(LAFS), realiza actividades físicas moderadas y en forma permanente con una 

frecuencia de tres veces por semana. Por esa necesidad, la presente 

investigación tiene por objetivo analizar el nivel de actividad física y su relación 

con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Laboratorio de Actividad 

Física y Salud (LAFS), con el fin de evidenciar científicamente la práctica de 

hábitos saludables. Estos resultados podrían servir de base para políticas 

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 investigación está dividida por capítulos: en primer capítulo; se 

encuentra el planteamiento del problema; en el segundo capítulo, el marco 

teórico; en el tercer capítulo, las hipótesis; en el cuarto capítulo, la metodología; 

en el quinto capítulo, los resultados y discusión, para finalmente presentar las 

conclusiones y sugerencias. 

 

 

 

 

 

XII 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la situación problemática 

 
El envejecimiento es un proceso natural con cambios fisiológicos y 

psicológicos que pueden afectar a la calidad de vida de las personas mayores. 

La actividad física (AF) es un hito importante de la salud y bienestar general. 

Al envejecer o con el transcurso de los años, las personas se van haciendo 

menos activas, afectando el metabolismo y funcionamiento del cuerpo. Siendo 

la calidad de sueño (CS) uno de los aspectos afectados por la poca actividad 

física en el adulto mayor es la calidad de sueño. Dormir es básico para 

restablecer y reparar el funcionamiento del cuerpo humano. 

La Organización Mundial de la Salud; que para el 2050 el 80% de las 

personas mayores vivirán en los países de ingresos bajos y medianos, así que 

el ritmo de envejecimiento poblacional es muy rápido; del 2015 al 2050, el 

porcentaje de habitantes mayores de 60 años casi se duplicará, del 12 al 22% 

(OMS, Envejecimiento y salud, 2024). Uno de cada dos adultos mayores 

reporta problemas de sueño, que no solo causan fatiga, sino que también 

afectan negativamente el funcionamiento general, las actividades diarias y la 

salud física y mental. Aunque se sabe que estar activo físicamente está 

positivamente asociado con el sueño en adultos mayores, los efectos de los 

programas de AF sobre el sueño en adultos mayores no han sido revisados. Se 

reporta que la prevalencia de problemas de sueño aumenta a partir de los 65 

años. 

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 

sueño. Los problemas de sueño en los adultos mayores pueden causar fatiga, 

somnolencia diurna y siestas. Los problemas de sueño también afectan el 

funcionamiento general, las actividades de la vida diaria (AVD) y están 
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asociados con una menor calidad de vida, así como con problemas cognitivos 

y de salud mental. Además, están asociados con un aumento en las 

discapacidades funcionales y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 

síndrome metabólico, 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 sueño. El 40% 

de personas mayores se quejan de dificultades para dormir, el 30 de 

despertares nocturnos frecuentes y otros trastornos del sueño (Tria y otros, 

2021). 

En Latinoamérica también es una problemática la calidad de sueño y 

sobre todo en los adultos mayores, ya que el envejecimiento está directamente 

relacionado con problemas de sueño. El insomnio primario posee un impacto 

negativo en la vida de los adultos mayores, alterando las funciones cognitivas 

y metabólicas. La actividad física está relacionada positivamente con la mejora 

en la calidad del sueño (Silva y otros, 2022). El pronóstico para el 2030 es que 

una persona de cada seis en el mundo poseerá más de 60 años. Para 

entonces, ese grupo poblacional de 60 años se habrá incrementado de 1000 

millones del 2020 a 1400 millones (OMS, 2024). Esta realidad es similar en los 

países de Latinoamérica, es decir que, en una proyección al 2050, esta 

población se duplicará. “Para el 2050, las personas mayores de 60 años se 

duplicarán a 2100 millones. Las personas de 80 años o más serán el triple para 

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

En el Perú, el Ministerio de Salud (Minsa) señala que una práctica de 

la actividad física y ejercicios es recomendada y contribuye a la prevención y 

manejo de enfermedades no transmisibles en el adulto mayor (MINSA, 2009). 

En Perú, se reporta 

que el 86,67% de los adultos mayores padece de una mala calidad del sueño. 
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El 35% tiene latencia del sueño moderada, con cinco a seis horas de duración 

de sueño. Solo el 28% presentan eficiencia habitual del sueño. Las 

perturbaciones del sueño son normales en el 48,33% de los casos. El 80% de 

los adultos mayores no utiliza medicación para dormir (Quispe y Isidro, 2023). 

Por lo que es importante determinar cuál es la correlación con la actividad 

física. 

El problema es la falta de claridad y consenso sobre la naturaleza, 

dirección y fuerza de correlación de los actuales niveles de AF y la calidad de 

sueño en los adultos mayores; esta falta de claridad dificulta diseñar estrategias 

preventivas, efectivas y adaptadas a la realidad peruana; por lo que, es 

importante el tratamiento de esta temática. 

1.2 Formulación de problema 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Existe la relación entre el nivel de la actividad física y la calidad de sueño en 

los adultos mayores del Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025? 

1.2.2 Problema específico 

 

1. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y la calidad subjetiva del sueño en 

los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

2. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y latencia del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

3. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y la duración del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

4. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y la eficiencia del sueño 

habitual en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 
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5. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y las perturbaciones del 

sueño en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

6. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y el uso de medicación 

hipnótica en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

7. ¿Qué relación existe entre el nivel de AF y la disfunción diurna en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025? 

1.3 Formulación de objetivos 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de 

sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud 

(LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

 

Analizar la relación entre el nivel de la AF y la calidad subjetiva del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

Examinar la relación entre la AF y la latencia del sueño en los adultos mayores 

del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

Determinar la relación entre el nivel de AF y la duración del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

Evaluar la relación entre la AF y la eficiencia del sueño habitual en los adultos 

mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

Analizar la relación entre la AF y las perturbaciones del sueño en los adultos 

mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025 

Examinar la relación entre la AF y el uso de medicación hipnótica en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

Determinar la relación entre la AF y la disfunción diurna en los adultos mayores 
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del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

1.4 Justificación 

 
1.4.1 Justificación teórica 

 
El trabajo se justifica teóricamente con estudios que encontraron relación 

positiva entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño. Además, los 

resultados permiten afirmar que la actividad física practicada de manera regular; 

promueve la relajación, el gasto energético, generando beneficios en la calidad 

del sueño. Por lo tanto, usar la actividad física como una opción de tratamiento 

no farmacológico para los problemas del sueño podría constituir un medio 

económico, accesible y simple de mejorar el sueño en adultos mayores 

(Vanderlinden y otros, 2020). La actividad física y el sueño, son indicadores de 

salud importantes para el envejecimiento saludable. 

1.4.2 Justificación metodológica 

El trabajo se justifica por emplear un enfoque cuantitativo, con diseño 

correlacional, utilizando instrumentos estandarizados, confiables y validados 

que permitan recoger información de manera objetiva y reconocer la relación 

entre la variable nivel de actividad física y la calidad de sueño de los adultos 

mayores. Este enfoque permitirá establecer evidencias confiables y sólidas 

para futuras investigaciones orientadas a la intervención con la actividad física 

para mejorar la salud y el bienestar del adulto mayor. Además, el trabajo 

garantizará la objetividad minimizando la interpretación subjetiva; su 

generalización con un análisis robusto de los resultados con pruebas de 

inferencia y la precisión se garantizará con la cuantificación de los resultados, 

demostrando estadísticamente la relación de las variables señaladas. 

1.4.3 Justificación práctica 

 
El trabajo tiene una justificación práctica, porque los resultados 

permiten proponer a las instituciones pertinentes establecer políticas públicas 
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con sus cesantes y jubilados, para diseñar estrategias no invasivas en el 

cuidado de la salud física y psicológica, y por ende en velar por la calidad de 

sueño de los adultos, a través del establecimiento de programas de actividad 

física. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes internacionales 

 
Cuevas-Martínez y otros (2024) en el trabajo titulado: Calidad del sueño 

y su relación con la actividad física en personas mayores de Tamaulipas, 

México. Emplearon un estudio cuantitativo, diseño descriptivo correlacional. 

Emplearon un muestreo no probabilístico por conveniencia y tuvieron como 

muestra a 271 adultos ≥ 60 años. Los instrumentos empleados para la 

recolección de datos fueron: el índice de calidad de sueño de Pittsburgh y el 

cuestionario Internacional de Actividad Física. Para la demostración de 

hipótesis emplearon el coeficiente de correlación de Spearman. Entre los 

resultados que presentan, se observa que la media de edad de los pacientes 

fue 67.64 ± 6.15 años; 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 unión 

libre el 3,7%. En cuanto a la mala calidad de sueño, se reportó al 61,3% de 

adultos mayores y, en cuanto al nivel de actividad física, el 44,2% con bajo 

nivel de actividad física, el 35,1% un nivel moderado y el 20,7% un nivel alto. 

Concluyeron que “existe una relación negativa (Rho. de Spearman = - 0,258) 

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

Tria y otros (2021) en el trabajo titulado: Relación entre la actividad 

física y la calidad de sueño en personas mayores que aún están trabajando, 

realizado en la Facultad de Enfermería de la Universidad de Airlanga, 

Indonesia. Utilizaron el enfoque transversal cuantitativo, diseño correlacional. 

El muestreo fue aleatorio simple, contando con 63 adultos mayores como 

muestra. El instrumento para evaluar la actividad física fue GPAQ (Cuestionario 

Global de Actividad Física), compuesto por 16 preguntas sobre actividades 

laborales, desplazamiento y actividades sedentarias. Y la calidad de vida fue 

evaluada con el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Los resultados 
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demuestran que “existe una relación entre la actividad física y la calidad de 

sueño en personas adultas que aún trabajan”. Las personas con moderada 

actividad física tienen tres veces más la probabilidad de tener una buena 

calidad de sueño (razón de probabilidades = 3,667). Pero el 50,8% de los 

adultos que realizan actividades físicas de alta intensidad presentan mala 

calidad de sueño. Concluyeron que la actividad física moderada se correlaciona 

con una buena calidad de sueño. Sin embargo, un aumento de alta intensidad 

de la actividad física empeora la calidad de sueño, reduciendo la intensidad de 

actividad en el lugar de trabajo. 

Espinosa y Manosalva (2020) Desarrollo el estudio: Calidad de sueño 

y actividad física en estudiantes universitarios de primer año del área de la 

salud; en Santiago. Empleó un estudio descriptivo transversal, observacional, 

retrospectivo; la población muestreada fue 91 estudiantes de ambos géneros, 

donde se aplicó dos cuestionarios: el cuestionario internacional de actividad 

física y calidad de sueño de Pittsburgh. Llegando a concluir, se puede decir 

que la mayor parte de los estudiantes, obtuvieron una mala calidad de sueño 

y un nivel bajo de actividad física. Concluyeron que la mala calidad de sueño 

disminuye no significativamente la actividad física de los estudiantes del área 

de la salud. 

Lara et al (2024) en la investigación titulada Calidad de sueño en 

estudiantes de la Licenciatura en Enfermería General, trabajo transversal, 

realizado en una universidad pública de México en una población de N=1,032 

estudiantes. Para evaluar el sueño se empleó: Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (ICSP). Llegando a concluir: Las mujeres suelen afectarse en la 

calidad de sueño por las características hormonales y trastornos del estado del 

ánimo. Como también la mayoría 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 física y su 

asociación con la calidad del sueño en adultos mayores del Centro Integral 

Adulto Mayor de Carabayllo, 2024. Emplearon un enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental y nivel correlacional. Emplearon el IPAQ y el índice de 

Pittsburgh para recolectar datos en una muestra de 80 adultos mayores. 

Encontraron como resultados una correlación significativa (p= 0,00) con un Rho 

= 0,736. Concluyendo que existe una asociación positiva entre la calidad del 

sueño y la actividad física, sugiriendo promover la actividad física para mejorar 

el bienestar en esta población. 

Silva (2021), en la tesis titula: Actividad física y calidad de vida del adulto 

mayor que asiste al Club EsSalud de Huacho, realizado en la Universidad 

Nacional José Faustino Sánchez Carrión. Utilizó la metodología cuantitativa, 

tipo básica, de nivel descriptivo, diseño no experimental. Emplearon la 

encuesta basados en el cuestionario de actividad física y calidad de vida, con 

una valoración de 1 nunca, 2 a veces, 3 casi siempre, 4 siempre. Contó 46 

personas adultas que participan en el Club de EsSalud. Como resultado, se 

observó que el 50% de los asistentes alcanzaron un nivel bajo de actividades 

físicas recreativas. El 39,3% consiguió el nivel moderado y un 10,7% un nivel 

alto. En cuanto a la calidad de vida, el 41,1% alcanzó un nivel bajo en la 

adaptación para mejorar su salud, el otro 41,1% consiguió un nivel moderado y 

un 17,9% un nivel alto. Concluyó que “existe una relación significativa entre 

calidad de vida y nivel de actividad física del adulto mayor del Club EsSalud de 

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

 
Li y Serrano (2022) en su indagación Estado de ánimo y CS en 

estudiantes de psicología de una universidad privada de Trujillo, tesis para 
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optar al título de Licenciada en Psicología. Realizaron una investigación de tipo 

sustantiva con diseño descriptivo correlacional. La población muestreada fue 

de 229 estudiantes de psicología de los 3 últimos ciclos, contando como una 

semejanza del contenido, lugar y tiempo. Para ello se utilizó la Escala de 

Calidad de Sueño (ECS) y la Escala de valoración del estado de ánimo (EVEA). 

Como resultado, en cuanto al sueño, se observa en cuanto a la calidad de 

sueño 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 interrupción del sueño, presentaron el 38,9% alto y bajo 

respectivamente y el 44,4% en nivel medio. En las somnolencias diurnas, el 

48,6% se encontró en alto, el 44,4% en medio y el nivel bajo el 7.0% y en cuanto 

al uso de hipnóticos, el 49,3% estuvo en bajo, el 27,1% en alto y al 23,6% en 

medio. Así, se encontró relaciones significativas (p<0,01), inversa entre calidad 

de sueño con la tristeza- depresión, la ansiedad e ira hostilidad; asimismo, se 

identificó una correlación entre la calidad de sueño y alegría. Llegando a 

concluir, se notó la existencia de una relación muy significativa del estado de 

ánimo con la calidad de sueño. 

Andrade (2022), en su estudio Hábitos alimentarios, AF y CS en 

estudiantes de nivel superior durante la emergencia sanitaria por covid-19 en 

Lima Metropolitana. El método de la investigación fue inductivo y de enfoque 

cuantitativo. El diseño fue no experimental y analítico. Para el recojo de datos 

se utilizó un Cuestionario Internacional de Actividad Física, Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh y cuestionario de hábitos alimentarios, adaptado. La 

muestra de estudio fueron estudiantes universitarios. El sedentarismo se evaluó 

con el tiempo en minutos sentados al día que permanecen. Llegando a la 

conclusión: no existen diferencias significativas entre los hábitos alimentarios y 

la actividad física de estudiantes universitarios y técnicos. Se demostró que la 
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calidad de sueño inadecuada es más frecuente en los universitarios. 

Antecedentes regionales 

 
Flores y Soto (2021), en su estudio titulado “Asociación entre calidad de 

sueño y actividad física de estudiantes de salud de la Universidad Nacional de 

San Cristóbal de Huamanga, 2019”, responde al estudio cuantitativo 

observacional, analítico, prospectivo y transversal, empleando el método 

deductivo. La población fue 1679 estudiantes; se emplearon dos cuestionarios: 

el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ). Los resultados del nivel de actividad 

física fueron moderados en 54.6%; la calidad global de sueño fue mala con el 

63.9%. La conclusión fue que los estudiantes poseen niveles moderados de 

actividad física y mala calidad de sueño con un nivel de significancia de la 

prueba chi cuadrado de 0.043. 

Fernández y Ramírez (2022) en su investigación AF y calidad de vida 

del adulto mayor en el distrito de Ayacucho - 2022. Corresponde al enfoque 

cuantitativo y diseño pre experimental, trabajaron con 12 adultos mayores de 

sexo femenino; se aplicó la técnica de la observación entendida. Utilizaron la 

escala FUMAT para calidad de vida. La investigación que la actividad física 

influye significativamente en la calidad de vida del adulto mayor. 

2.2 Bases teóricas 

La actividad física es un indicador importante de la calidad de vida; es 

por ello que entender su relación con los niveles de calidad de sueño, podría 

indicar una buena salud en el adulto mayor. Según Fuentes (2023), la actividad 

física y la calidad de vida en el adulto mayor tienen una relación fuerte; la calidad 

de vida de los adultos mayores es determinada en gran medida por los niveles 

de actividad física practicados habitualmente. 
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2.2.1 Actividad física 

 
La actividad física 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 energía. Para 

Cintra y Balboa (2011), son todos los movimientos corporales que se realizan 

en un determinado periodo de tiempo, sea en el trabajo o en momentos de ocio; 

aumentando el suministro de energía del metabolismo de reposo, pues se 

consume energía en forma de calorías. 

Por su parte, Moreno (2005) afirma que la actividad física se reduce con 

el paso de los años 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 descoordinación y torpeza motriz. El ser humano, con el avance de 

la edad, las actividades físicas que venía realizando se van reduciendo, así 

como experimenta cambios morfológicos; estas van a ser un indicador de salud; 

por lo tanto, hay cambios corporales y funcionales que generan la 

descoordinación y la torpeza motriz. 

Los programas de ejercicio afectan positivamente diversos aspectos del 

sueño en adultos mayores saludables. Más específicamente, los programas de 

ejercicio de intensidad moderada, con una frecuencia de tres veces por semana 

y una duración de 12 semanas a 6 meses; mostraron el mayor número de 

mejoras significativas en diferentes resultados del sueño en adultos mayores 

(Vanderlinden y otros, 2020). 

Beneficios de actividad física 

 
Al respecto, Notario (2021) describió que la actividad física no solo tiene 

beneficios sobre los aspectos y capacidades físicas, sino que también tiene 
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influencias positivas en las funciones cognitivas (p. 37). La actividad física no 

solo nos ayuda a mantenernos en una forma o estar en un nivel físicamente, 

sino que nos permite mantener capacidades funcionales y neurocognitivas 

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

La actividad física, según 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 física y los hábitos sedentarios contribuyen 

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

 

Hoy en día, la actividad física es muy importante en la vida del ser 

humano; no solo nos ayuda a tener y estar en mejores condiciones físicas, sino 

para evitar enfermedades no transmisibles, así como también nos ayuda a 

controlar nuestras emociones. 

El estudio de Cintra y Navarro (2011), menciona que la actividad física 

tiene beneficio físico y mental; estos van más allá de la prevención de la 

ganancia de peso. Así mismo, Cintra y Navarro (2011) precisan que “sino 

también evitando aproximadamente el 50% del riesgo de muchos desórdenes 

relacionados con la inactividad (como enfermedad del corazón y diabetes), 

reduciendo el riesgo de hipertensión y algunas formas de cáncer, y tensión 

decreciente, ansiedad, depresión y soledad” (p. 5). Cuando el individuo realiza 

la actividad física, se está preparando tanto físico y emocionalmente, 

reduciendo el sobrepeso; en tal sentido el ejercicio que realiza el hombre ayuda 

a evitar enfermedades del corazón, hipertensión, ansiedad y depresión. 

La actividad física es la base principal para el funcionamiento del 

individuo, porque, repercute de manera efectiva en la salud física y mental. 
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“Son innumerables los beneficios que supone la realización de actividad física 

a cualquier edad; en el sistema cardiocirculatorio incluyen: Menor riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares, estimula la circulación dentro del 

músculo cardíaco y favorece el funcionamiento del corazón” (Quispe y 

Rodríguez, 2022, p. 27). Quispe y Rodríguez (2022) afirman que, si realizas 

actividad física de manera frecuente, tiende a mejorar la salud física y mental, 

reduciendo la probabilidad de contraer enfermedades cardiovasculares. 

Dentro de la actividad física mencionadas por el Ministerio de Sanidad 

(1999) encontramos los siguientes beneficios: 

a. Beneficios fisiológicos 

 

 Previene y reduce el riesgo de enfermedades. 

 

 Ayuda a controlar la obesidad. 

 

 Ayuda a fortalecer los huesos y los músculos.  
 

 Nos permite realizar esfuerzos físicos sin tener demasiada fatiga. 

 
b. Beneficios psicológicos 

 

 La actividad física, un buen estado de ánimo y cómo también nos 

ayuda a no caer en estrés, ansiedad y depresión; aumenta la autoestima y 

proporciona bienestar psicológico. 

c. Beneficios sociales 

 

 Nos permite socializarnos. 

 

 Aumenta la autoestima. 

 

 Seguridad en uno mismo. 
 

 
d. Beneficios adicionales en la infancia y adolescencia 

 
Los beneficios comprobados en estas etapas son: 
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 La contribución al desarrollo integral de la persona. 

 

 El control del sobrepeso y la obesidad. 

 

 Mayor mineralización de los huesos y disminución del riesgo de padecer 

osteoporosis en la vida adulta. 

 Mejor maduración del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas motrices. 

 

 Mejor rendimiento escolar y sociabilidad. 

 
Clasificación de actividad física 

 
Según Euroinnova International Online Education (2024), menciona 

cuatro tipos de actividad física: 

Actividad física aeróbica 

 

La actividad aeróbica es aquella que permite realizarla sin déficit de 

oxígeno; es un beneficio para la salud del individuo. Esta actividad nos permite 

obligar a nuestros músculos a utilizar el oxígeno al momento de producir la fuerza 

máxima en el menor tiempo posible, Como también aumenta la frecuencia 

cardiaca. como ejemplo tenemos las siguientes actividades: Correr, caminar, 

bailar, jugar vóley, futbol, etc. 

Actividad física anaeróbica 

 
Desde el punto de vista de Lara (2024), señala que son ejercicios de 

alta intensidad y de poca duración. Así mismo, para Reyhan (2022), “el ejercicio 

anaeróbico es aquel de corta duración, pero de alta intensidad y explosivo” 

(p,1). 

Las actividades anaeróbicas son aquellos ejercicios de poca duración 

y se trabaja con máquinas que son diseñadas para el fortalecimiento y 

definición de músculos; cuando el individuo realiza este tipo de actividad, el 
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cuerpo no necesita oxígeno, más requiere la fuerza como energía. 

Actividad física de resistencia 

 
Teniendo en cuenta a Chasi (2021), quien señala: “Es la capacidad del 

organismo de resistir a una elevada deuda de oxígeno al mantener un esfuerzo 

interno el mayor tiempo posible, pese a la progresiva disminución de las 

reservas orgánicas” (p,35). Es una de las capacidades de la actividad física 

que al individuo permite mantener un esfuerzo físico 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 

respiración. 

Actividad física de flexibilidad 

Centro de Vida Saludable, nos dice que es la: “capacidad de mover una 

articulación, o una serie de articulaciones, con fluidez a través de la amplitud 

de movimiento completa sin causar una lesión” (p. 1). Esta actividad nos 

permite beneficiar al músculo 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 físico y reducir a que tenga lesiones; para esta actividad 

se necesita menos energía. 

Importancia de actividad física 

 
La actividad física regular tiene varios beneficios para la salud, incluidos 

la mejora de la calidad del sueño y los síntomas de los trastornos del sueño. 

Con los beneficios conocidos de las actividades de intensidad moderada para 

la calidad del sueño y un creciente interés en utilizar la actividad física como un 

enfoque de tratamiento para diferentes trastornos del sueño, realizamos una 

revisión sistemática para proporcionar datos basados en evidencia sobre la 

asociación entre la actividad física y el sueño (Alnawwar y otros, 2023). 
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La práctica sistemática y continua de ejercicio físico mejora 

significativamente la calidad del sueño percibida en individuos mayores. Por lo 

tanto, las actividades físicas se pueden utilizar como una herramienta para 

prevenir trastornos del sueño y mejorar la salud en general. Estudios futuros 

pueden aclarar la comparación entre ejercicios aeróbicos y de resistencia, 

evaluar la relación dosis-respuesta e incluir a más participantes (Silva y otros, 

2022). 

Por su parte, Cintra y Balboa (2011), señalan que la AF constituye un 

aspecto importante para mejorar la salud física y mental. “Reduce los riesgos de 

muchas enfermedades y beneficia a la sociedad aumentando la interacción social. 

También promueve el bienestar de las comunidades y la protección del medio 

ambiente, y comprende una inversión en generaciones futuras” (Cintra y Balboa, 

2011, p. 4). La actividad física juega un primordial aspecto en el propósito por una 

vida más saludable, reduce el peligro de ocurrencia de enfermedades, ya que 

beneficia a la sociedad y ayuda a la interacción social. 

Según la OPS y la OMS, define: La actividad física regular y adecuada, 

incluido cualquier movimiento corporal que requiera energía, puede reducir el 

riesgo de muchas enfermedades y trastornos no transmisibles, como la 

hipertensión, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la 

diabetes, el cáncer de mama y colon y la depresión. La práctica regular y 

adecuada de la actividad física reduce el riesgo de la hipertensión, las 

enfermedades coronarias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, así 

como el cáncer de mama y de colon; así como también puede ayudar a 

combatir la depresión. 

 

Medición de la actividad física 

 
Existen muchas maneras de evaluar el nivel de actividad física, desde 
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las tecnológicas con dispositivos electrónicos hasta los cuestionarios de auto 

reporte como el IPAQ, el GEPAQ. 

2.2.2 Calidad de sueño Concepto del sueño 

ISB Instituto de Salud para el Bienestar (2022) señala, el sueño es un 

proceso biológico 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 sueño de calidad, las consecuencias pueden conllevar daño 

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

Dormir es vital para recuperar la energía, incluso para las personas 

mayores, quienes tienden a dormir poco, lo que resulta en una mala calidad de 

sueño. Los factores de trastorno del sueño en las personas mayores están 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 sueño repara al cerebro para garantizar el bienestar emocional y físico. Por 

ello, la falta de un sueño de calidad puede tener graves consecuencias para la 

salud mental y física, así como afectar el pensamiento y las actividades diarias. 

A respecto, Ortega y Jiménez (2022) llegaron a la conclusión sobre la 

calidad del sueño: “Se define a través de la actigrafía y la polisomnografía 

basada en la eficiencia del sueño y la latencia de inicio del sueño. La latencia 

de inicio largo del sueño (> 20- 30 min dependiendo de la edad) y la baja 

eficiencia del sueño (normalmente < 85 %) se caracterizan como sueño de 

mala calidad” (p. 1). 

López (2018) menciona que “el ejercicio físico induce el sueño en la 

medida en que fomenta la producción de la hormona melatonina en el 

hipotálamo y favorece la actividad parasimpática del organismo” (p. 21). Por lo 

que se deben considerar las actividades moderadas como una alternativa para 
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mejorar la calidad de sueño. 

Regulación del sueño 

 
Según Pin y otros (2014), el sueño del ser humano está regulado por 

dos mecanismos; circadiano y la homeostasis. “Como podemos apreciar, 

existen dos grandes procesos claramente determinados, el uno que favorece 

el sueño, que es el denominado homeostasis del sueño, 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 sueño del ser 

humano. 

“El reloj circadiano (o relojes circadianos) es una función biológica 

indispensable para los organismos vivos y actúa como un regulador 

multifuncional que incluye la vigilia-sueño, secreciones hormonales y otras 

funciones del organismo” (Pin y otros, 2014, p. 134) 

Regulación por la intensidad de la actividad física 

 
Estudios reportan que los ejercicios como yoga, tai chi realizados por 

mayores, tienen efectos significativos en la calidad del sueño. La asociación 

entre la intensidad de la actividad física y la calidad del sueño fue reportada 

por siete trabajos, que resaltaron la influencia de la intensidad de la actividad 

física. También se ha reportado que la actividad física de intensidad moderada 

es más efectiva que el ejercicio vigoroso para mejorar la calidad del sueño en 

individuos jóvenes y ancianos. Sin embargo, el ejercicio de alta intensidad no 

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

Regulación por la duración de la actividad física 

Se encontró que la duración de los ejercicios físicos influye sobre la 

calidad del sueño. Existe una asociación negativa entre más de 90 minutos de 

actividad física de alta intensidad y la calidad del sueño; se descubrió que el 
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ejercicio físico ligero por la mañana de 10 minutos al día añadía 2.56 minutos 

por día a su tiempo total de sueño diario para los hombres, mientras que 

aumentaba el porcentaje de sueño en 0.15 puntos para las mujeres. 

Adicionalmente, el porcentaje de sueño de las mujeres se elevó en 0.09 puntos 

por el ejercicio moderado y ligero por la tarde. Tanto la intensidad como el 

género mostraron una relación negativa entre la actividad física nocturna y la 

calidad del sueño (Alnawwar y otros, 2023). 

Regulación por la frecuencia de la actividad física 
 

La frecuencia de la actividad física impacta la calidad del sueño; se 

reportó que el 52.2% de adultos mayores no dedican el tiempo libre a la 

actividad física, de los cuales el 75.6% experimenta mala calidad del sueño. 

Mientras adultos mayores que practican actividad física en su tiempo libre, 

especialmente ejercicio aeróbico, de cuatro a siete veces a la semana 

mostraron una asociación con una mejor calidad del sueño. 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 sueño, así 

como la actividad física diaria y la calidad del sueño están asociadas. De esta 

forma, la actividad física frecuente reduce el estrés y la somnolencia diurna, 

mejorando la calidad de sueño. Del mismo modo, es importante considerar que 

la edad, el nivel de actividad física, el tipo de ejercicio, el momento, la duración 

de la actividad física y la adherencia pueden influir en la calidad del sueño. Del 

mismo modo, existen reportes de que el ejercicio físico tuvo impacto positivo 

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

Medición de calidad de sueño 

 
Luna-Solis y otros (2015) definen: “El índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario que mide la calidad de sueño y sus 

alteraciones en el último mes 12. Existen versiones del ICSP en castellano, tanto 
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de origen español como de países latinoamericanos, pero al no existir una versión 

validada psicométricamente en nuestra población, se hace necesario realizar 

dicho estudio” (p. 24). Los autores validaron el instrumento para el uso en el Perú. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Formulación de hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis principal 

 
Existe una relación significativa entre el nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física 

Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

3.1.2 Hipótesis secundarias 

 

1. Existe una relación entre la AF y la calidad subjetiva del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

2. Existe una relación significativa entre la AF y la latencia del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

3. Existe una relación significativa entre la AF y la duración del sueño en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

4. Existe una relación significativa entre la AF y la eficiencia del sueño 

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

5. Existe una relación significativa entre la AF y perturbaciones del sueño 

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

6. Existe una relación significativa entre la AF y el uso de medicación 

hipnótica en los adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

7. Existe una relación significativa entre la AF y la disfunción diurna en los 

adultos mayores del LAFS de Ayacucho en el año 2025. 

3.2. Variables 

 
3.2.1 Nivel de actividad física 

 
 3.2.2 Calidad de sueño 
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3.3 Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Escala y valoración 

Variable 1 
Nivel de actividad física 

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

Se empleará el 
Cuestionario 
Internacional de 
Actividad Física (IPAQ) 
versión 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 sueño 

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

Se empleará el Índice 
de Calidad de Sueño 
de Pittsburg, el cual 
evalúa la calidad y 
patrones del sueño. Es 
un cuestionario 
autoaplicable que 
evalúa la calidad de 
sueño a través de 
siete dimensiones, con 
19 preguntas que se 
agrupan en 10 ítems. 
Esta escala fue 
adaptada para 
Latinoamérica en 
Colombia y en México. 

Dimensiones:  
Calidad subjetiva del 
sueño 

Latencia del sueño 
 
Duración del sueño 

 
Eficiencia del sueño 
habitual 
 
Perturbaciones del sueño 

 
Uso de medicación 
hipnótica 
 
Disfunción diurna 

Escala 

0 sin problemas de sueño. 

1 merece atención médica. 

2 merece atención y tratamiento 

médico.  

3 se trata de un problema de 

sueño grave. 
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3.4 Tipo y nivel de investigación 

 
Tipo de investigación 

 
La presente investigación es de tipo básica. La investigación básica 

“se denomina investigación pura, teórica o dogmática. Se caracteriza 

porque se origina en un marco teórico y permanece en él. El objetivo es 

incrementar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos con ningún 

aspecto práctico” (Muntané, 2010, p. 221). “Busca el progreso científico, 

persigue generalizaciones con vista al desarrollo de teorías de carácter 

universal” (Maya, 2014, p.17). 

Nivel de investigación 

 
El trabajo tiene el nivel no experimental “La investigación no 

experimental es el tipo de investigación que carece de una variable 

independiente. En cambio, el investigador observa el contexto en el que se 

desarrolla el fenómeno y lo analiza para obtener información” (Dzul, 2025, 

p.3). 

3.5 Métodos 

 
El método es considerado como un conjunto de procedimientos para 

realizar la solución de diversos problemas, y es inherente a la ciencia (Maya, 

2014). 

Método deductivo 

 
El trabajo empleó el método deductivo al analizar las teorías 

existentes y compararlas en la discusión. “Es una forma de razonamiento 

que parte de una verdad universal para obtener conclusiones particulares” 

(Maya, 2014, p.14). 

Método inductivo 

 
El trabajo empleó el método deductivo al generalizar los resultados 
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en las conclusiones. “Es el razonamiento mediante el cual, a partir del 

análisis de hechos singulares, se pretende llegar a leyes” (Maya, 2014, 

p.15). 

Método hipotético - deductivo 

 
El método que se empleó es el hipotético - deductivo. “Es un método 

científico inferencial contrapuesto al verificacionismo, que comprende un 

patrón cíclico con los pasos siguientes: identificación del problema, 

planteamiento del problema, formulación de una hipótesis aislada falsable, 

medición, recopilación y análisis de datos e interpretación de los resultados; 

todo, con el fin de poner a prueba una teoría” (Arbulú, 2023, p.2). 

3.6 Diseño de investigación 

 

El presente trabajo empleó el diseño no experimental, transversal 

correlacional. “El término diseño se refiere al plan o estrategia concebida 

para obtener la información que deseas con el propósito de responder al 

planteamiento del problema” (Hernández- Sampieri & Mendoza, 2018, p. 

150). En el que se establece un coeficiente de correlación (Gómez, 2020). 

 
 

 
 

 
Donde: 

M = muestra 

V1 = Variable 1  

V2 = Variable 2 

r = Relación entre las variables. 
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3.7 Población 

 
Población 

 
La población del presente trabajo fueron los 40 adultos mayores que 

asisten al programa de actividad física del adulto mayor del LAFS de la 

escuela profesional de Educación Física. “A la población de estudio se le 

conoce como población diana o población blanco y viene delimitada por 

características demográficas, sociales, hábitos de vida, cuidadores de 

ancianos, usuarios de drogas por vía parenteral, mujeres con cáncer de 

mama o institutos públicos de secundaria” (Robledo, 2004, p. 1). 

3.8 Muestra y técnica de muestreo 

 
Muestra 

 
La muestra estuvo conformada por 35 adultos mayores que asisten al 

Laboratorio de Actividad Física y Salud (LAFS) de la Escuela Profesional de 

Educación Física. Tal como señala López, (s.f), una muestra corresponde a 

un segmento de la población del cual se recaba información con fines de 

investigación. En esta línea, Otzen y Manterola (2017) destacan que la 

representatividad muestral es esencial, pues posibilita la generalización de 

los hallazgos a la población de estudio. 

      Técnica de muestreo 

El presente trabajo empleó el muestreo no probabilístico, intencional. 

El muestreo intencional “permite seleccionar casos característicos de una 

población limitando la muestra solo a estos casos” (Otzen & Manterola, 

2017, p. 227). 

Criterios de inclusión: 

 

- Que tengan una participación regular a las actividades 

programadas (95% de asistencia). 
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- Firmar un término de consentimiento. 

 

- Tenga la condición aparente de saludables 

 

- Que no ingieran medicamentos para el sueño 
 

3.9 Técnica e instrumentos para la recolección de datos  

 
El presente trabajo empleó la encuesta como la técnica de 

investigación. Al respecto, Medina y otros (2023) citan a Pandey y Pandey 

(2015): “Una técnica de investigación es un procedimiento sistemático 

utilizado para recopilar y analizar información con el fin de resolver un 

problema o responder a una pregunta de investigación” (p. 12). 

Instrumentos 
 
 

“Es una herramienta específica utilizada para recopilar y analizar 

información en el proceso de investigación” (Medina y otros, 2023, p. 12). 

En el caso de la presente investigación, se emplearán dos instrumentos que 

son de uso en trabajos de investigación. 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) para adultos 

mayores es un instrumento estandarizado y ampliamente validado a nivel 

internacional, a través de la autopercepción 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 investigación por ser muy práctico, 

de bajo costo y aplicable en muestras grandes. 

El índice de Pittsburgh (PSQI), es un instrumento más frecuente para 

evaluar la calidad de sueño. Del mismo modo, es un cuestionario 

autoadministrado con confiabilidad y validez internacional para evaluar la 

calidad de sueño en adultos durante el último mes. Evalúa siete 
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componentes o dimensiones: calidad subjetiva, latencia, duración, 

eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicamentos y disfunción diurna), 

proporcionando la puntuación global y de cada uno de sus componentes. 

Para las preguntas sobre la calidad subjetiva del sueño, la codificación es 

excelente (0), buena (1), deficiente (2) y muy mala (3). La puntuación final 

de este cuestionario es la suma de todos los componentes, con un valor de 

5 (buena calidad del sueño) y >5 (buena calidad del sueño). Además, evalúa 

parámetros como tiempo en cama, tiempo del sueño total, la latencia del 

sueño, eficiencia del sueño, despertarse después del inicio de sueño y las 

veces de despertar. 

3.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos 
 

Los dos instrumentos son de uso y acceso abierto para realizar 

investigaciones, validados y confiables a nivel internacional. Además, para 

el presente trabajo se ha recurrido a la revalidación 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 áreas académicas, del mismo modo se evaluó la 

confiabilidad en un grupo focal con el Alfa de Cronbach. 

Revalidación de expertos IPAQ: 
 

Expertos Evaluación Resultado 

Dr. Edwin H. Eyzaguirre Maldonado 85 Aplicable 

Dr. Ciro A. Madueño García 85 Aplicable 

Dr. Juan Pariona Cahuana 85 Aplicable 

Dr. Oscar Gutiérrez Huamaní 90 Aplicable 

 Dr. Indalecio Mujica Bermúdez 85 Aplicable 
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Revalidación de expertos IPAQ: 

 

Experto Evaluación Resultado 

Ps. Carmen R. Miranda Bustios 85 Aplicable 

Ps. Odin Leyva Flores 85 Aplicable 

Dr. Oscar Gutiérrez Huamaní 85 Aplicable 

 
Confiabilidad de IPAQ 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,910 7 

 
Confiabilidad del índice de Pittsburgh (PSQI) 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,830 10 

 

 
3.11 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos fueron sistematizados en una hoja de cálculo en el 

programa Excel. Se empleó el programa SPSS para el análisis estadístico 

descriptivo e inferencial. Los datos estadísticos descriptivos se presentan 

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

forma ordinal, por lo que el análisis estadístico inferencial se realizó con la 

prueba no paramétrica de Rho de Spearman. 

3.12  Aspectos éticos 
 

Los aspectos éticos se garantizaron respetando el anonimato de los 

participantes, así como todos los principios éticos del investigador. 

Las ideas y aportes científicos de los autores se respetarán, con las 
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citas y parafraseo de acuerdo a las normas APA séptima edición. Los datos 

del presente trabajo fueron recolectados con instrumentos validados y 

confiables, procesándolos sin ninguna alteración de los resultados. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
4.1 Resultados descriptivos 

Los resultados se presentan en tablas cruzadas de la variable nivel de 

actividad física con cada una de las dimensiones de la calidad de sueño. 

Tabla 1 

 
Tabla cruzada del nivel de actividad física y calidad de sueño 

 

Calidad de sueño 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Total 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 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 sueño el 45,7% se 

encuentra sin problemas de sueño, el 40% merece atención médica y 14,3% 

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

física 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 física y calidad subjetiva del sueño 

 

Calidad subjetiva del sueño 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Total 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 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 sueño, el 54,3% se encuentra 

en merecer atención médica, el 34,3% sin problemas de sueño y el 11,4% 

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

física 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 física y latencia de sueño 

 

Latencia de sueño 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Se trata 

de un 

problema 

de sueño 

grave 

Total 

 Moderada Recuento 0 8 5 3 16 

  % de 

Total 

0,0% 22,9% 14,3% 8,9% 45,7% 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 Alta Recuento 11 6 2 0 19 

 % de 

Total 

31,4% 17,1% 5,7% 0,0% 54,3% 

Total Recuento 11 14 7 3 35 

 % de 

Total 

31,4% 40,0% 20,0% 8,6% 100% 

 

 
En la tabla 3, en la latencia de sueño, el 40% merece atención médica, 

el 31,4% se encuentra sin problemas de sueño, el 20% merece atención y 

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

grave. Mientras que en el nivel de actividad física 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 física y duración de sueño 

 

Duración de sueño 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Total 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 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 duración de sueño, el 62,9% merece 

atención médica, el 31,4% se encuentra sin problemas de sueño y el 5,7% 

merece atención y tratamiento médico. En cuanto al nivel de actividad física, el 

54,3% tiene nivel alto y el 45,7% un nivel moderado. 
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Tabla 5 

 
Tabla cruzada del nivel de actividad física y eficiencia de sueño habitual 

 

Eficiencia de sueño habitual 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Se trata 

de un 

problema 

de sueño 

grave 

Total 

 Moderada Recuento 0 9 6 1 16 

  % de 

Total 

0,0% 25,7% 17,1% 2,9% 45,7% 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 Alta Recuento 12 6 1 0 19 

 % de 

Total 

34,3% 17,1% 2,9% 0,0% 54,3% 

Total Recuento 12 15 7 1 35 

 % de 

Total 

34,3% 42,9% 20,0% 2,9% 100% 

 

 
En la tabla 5, en cuanto a la eficiencia de sueño habitual, el 42,9% 

merece atención médica, el 34,3% se encuentra sin problemas de sueño, el 

20% merece atención y tratamiento médico y el 2,9% Tiene problema de sueño 

grave. En cuanto al nivel de actividad física, 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 física y perturbación de sueño 

 

Perturbación de sueño habitual 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Se trata 

de un 

problema 

de sueño 

grave 

Total 

 Moderada Recuento 0 9 6 1 16 

  % de 

Total 

0,0% 25,7% 17,1% 2,9% 45,7% 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 Alta Recuento 11 7 1 0 19 

 % de 

Total 

31,4% 20,0% 2,9% 0,0% 54,3% 

Total Recuento 11 15 7 1 35 

 % de 

Total 

31,4% 45,7% 20,0% 2,9% 100% 

 

 
En la tabla 6, en cuanto a la perturbación de sueño habitual, el 45,7% 

merece atención médica, el 31,4% se encuentra sin problemas de sueño, el 20% 

merece atención y tratamiento médico y el 2,9% tiene problema de sueño grave. 

Mientras que, en el nivel de actividad física, 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 física y uso de medicamento hipnótica 

 

Uso de medicamento hipnótica 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Total 

Nivel de 

actividad 

física 

Moderada Recuento 12 4 16 

 % de total 34,3% 11,4% 45,7% 

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 sueño, y el 11,4% se encuentra, en merecen atención médica. 

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

45,7% en nivel moderado. 

Tabla 8 

 
Tabla cruzada del nivel de actividad física y Disfunción de sueño 

Disfunción de sueño 

   Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Total 

N
iv

e
l d

e
 a

c
ti
v
id

a
d
 f
ís

ic
a
 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 disfunción de sueño el 60% se encuentra sin 
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problemas de sueño, el 37,1% merece atención médica, y el 2,9% merece 

atención y tratamiento médico. En cuanto al nivel de actividad física, el 54,3% se 

encuentra en el nivel alto y el 45,7% en el nivel moderado. 

4.2 Resultados inferenciales 

Prueba de la hipótesis general 

Ho = No existe relación significativa entre el nivel de actividad física y la calidad 

de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud 

(LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre el nivel de actividad física y calidad de 

sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) 

de Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

 
 
 
 
 
Tabla 9 

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

física y calidad de sueño. 

 

  Calidad de sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

Correlación 

0,561** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

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

0,561) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos la 

hipótesis nula (Ho), por lo que: Existe relación significativa entre el nivel de 
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actividad física y la calidad de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de 

actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Ho = No existe relación entre la actividad física y la calidad subjetiva de sueño 

en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación entre la actividad física y la calidad subjetiva de sueño en 

los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

Tabla 10 

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

calidad subjetiva de sueño 

 

Calidad subjetiva de sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,626** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

El resultado de Rho de Spearman demuestra una relación moderada 

(Rho 

= 0,626) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y calidad subjetiva de sueño en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y la latencia del 
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sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud 

(LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y la latencia del sueño 

en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

Tabla 11 

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

latencia de sueño. 

 

  Latencia del sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,642** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

 
El resultado de Rho de Spearman demuestra una relación moderada 

(Rho 

= 0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la latencia del sueño en los adultos mayores del Laboratorio 

de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y la duración de 

sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) 

de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y la duración del sueño 
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en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

Tabla 12 

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

duración de sueño. 

 

  Duración de 
sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,642** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

 
El resultado de Rho de Spearman demuestra una relación moderada (Rho 

= 0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la duración de sueño en los adultos mayores del Laboratorio 

de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 4 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y la eficiencia del 

sueño habitual en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud 

(LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y la eficiencia del sueño 

habitual en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) 

de Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

eficiencia de sueño habitual. 

 

  Eficiencia del 

sueño habitual 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,687** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

 
El resultado de Rho de Spearman demuestra una relación moderada 

(Rho 

= 0,687) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la eficiencia del sueño habitual en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 6 

 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y el uso de 

medicación hipnótica en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física 

Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y el uso de medicación 

hipnótica en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud 

(LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 
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Prueba de hipótesis específica 5 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y perturbaciones del 

sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) 

de Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y perturbaciones del 

sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) 

de Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

Tabla 14 

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física 

y perturbación del sueño. 

 

  Perturbación del 
sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,662** 

 Sig. (bilateral 0,001 

 N 35 

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

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

0,662) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la perturbación del sueño en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

uso de medicación hipnótica. 

 

  Uso de medicación 
hipnótica 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,391** 

 Sig. (bilateral 0,020 

 N 35 

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

 
El resultado de Rho de Spearman demuestra una relación moderada 

(Rho= 0,391) con un nivel de significancia de p = 0,020, que indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho), por lo que: Existe relación 

significativa entre el nivel de actividad física y el uso de medicación en 

los adultos del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Prueba de hipótesis específica 7 

 

Ho = No existe relación significativa entre la actividad física y disfunción diurna 

en los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Ha = Existe relación significativa entre la actividad física y disfunción diurna en 

los adultos mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de 

Ayacucho en el año 2025. 

Estadígrafo y condición 

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

 
Prueba de Rho de Spearman sobre la relación del nivel de actividad física y 

disfunción diurna de sueño. 

 

  Disfunción diurna 
del sueño 

Nivel de actividad física Coeficiente de 

correlación 

0,431** 

 Sig. (bilateral 0,010 

 N 35 

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

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

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

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

actividad física y la disfunción diurna del sueño en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 
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4.3 Discusión de resultados 

Los resultados del presente estudio evidencian una relación moderada 

y significativa entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en adultos 

mayores (Rho = 0,626; p = 0,001). Este hallazgo coincide parcialmente con lo 

reportado por Cuevas-Martínez et al. (2024), quienes identificaron una relación 

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 interpretación correcta es que un mayor nivel de actividad física se 

asocia con una mejor calidad de sueño, lo cual es coherente con los resultados 

obtenidos en el presente estudio. 

En el Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS), la intervención se 

basó en ejercicios aeróbicos de intensidad moderada. Tal como se muestra en 

la tabla 1, el 45,7% de los participantes no presentan problemas de sueño, el 

40% requiere atención médica y el 14,3% requiere atención y tratamiento. De 

manera concordante, Tria et al. (2021) señalan que las personas que realizan 

actividad física moderada tienen tres veces más probabilidad de presentar una 

buena calidad de sueño, mientras que niveles altos de intensidad pueden 

deteriorarla, sobre todo los contextos laborales de alta demanda física. 

Flores y Soto (2021), encontraron una asociación entre actividad física 

moderada y mejor calidad de sueño en estudiantes. De forma similar, Espinosa y 

Manosalva (2020) reportaron que la mayoría de los estudiantes con mala 

calidad de sueño presentaban bajos niveles de actividad física, lo que sugiere 

que la disminución de la actividad física se vincula, aunque no de manera 

significativa, con una peor calidad de sueño. 

Otros estudios abordan factores que influyen en el sueño. Lara et al 

(2024) indican que las mujeres experimentan mayor afectación en la calidad 

de sueño debido a factores hormonales y emocionales, mientras que Li y 

Serrano (2022) evidencia una relación entre estado de ánimo y calidad del 
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sueño en población estudiantil. Asimismo, Andrade (2022) señala que una 

calidad de sueño inadecuada es más común en los universitarios que en 

estudiantes técnicos. 

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

consistentes. 

Silva (2021) encontró una relación significativa entre actividad física y calidad 

de vida en adultos mayores del Club EsSalud de Huacho. Yenque y Paulino 

(2024) identificaron también una asociación positiva entre calidad de sueño y 

actividad física, destacando su importancia para bienestar. En la misma línea, 

Fernández y Ramírez (2022) demostraron que la actividad física influye 

significativamente tanto en la calidad de vida como en la calidad del sueño de 

esta población. Los resultados del presente estudio coinciden con estas 

investigaciones, al confirmar la existencia de una relación significativa entre 

ambas variables. 

De igual modo, los planteamientos de Fuentes (2023), resaltan que la 

actividad física es un factor determinante de la calidad de vida en el adulto 

mayor, lo cual concuerda con la correlación observada en este estudio (Rho = 

0,561; p = 0,001). Además, Cintra y Navarro (2011), sostienen que los 

beneficios de la actividad física abarcan dimensiones físicas y mentales, y se 

manifiestan ampliamente en la población adulta mayor. 

El sueño, es un proceso biológico esencial que contribuye al 

funcionamiento adecuado del sistema nervioso. Cuando la calidad del sueño 

se ve afectada, pueden presentarse alteraciones físicas, cognitivas y 

emocionales. En los adultos mayores, este proceso suele deteriorarse debido 

a factores propios del envejecimiento, como el sedentarismo, la reducción de 

actividades productivas, cambios fisiológicos y condiciones de salud. Entre los 

principales factores que influyen en la calidad del sueño en esta población 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 investigación respaldan la evidencia 

previa y subrayan la importancia de promover la actividad física moderada 

como estrategia no farmacológica para fortalecer la calidad del sueño en 

adultos mayores. 
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe relación significativa moderada entre el nivel de actividad física 

y calidad de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de actividad 

Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025, corroborado con el 

estadígrafo de Rho de Spearman que demuestra una relación moderada 

(Rho = 0,561) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho). 

 

En cuanto a la prueba de hipótesis específica 1, el resultado de Rho de 

Spearman demuestra una relación moderada (Rho = 0,626) con un nivel 

de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos la hipótesis nula 

(Ho), por lo que: Existe relación significativa entre el nivel de actividad física 

y calidad subjetiva de sueño en los adultos mayores del Laboratorio de 

actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

 

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

0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho), por lo que: Existe relación significativa 

entre el nivel de actividad física y la latencia del sueño en los adultos 

mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en 

el año 2025. 

 

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

0,642) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho), por lo que: Existe relación significativa 

entre el nivel de actividad física y la duración del sueño en los adultos 

mayores del Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en 
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el año 2025. 

 

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

0,687) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la eficiencia del sueño habitual en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

 

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

0,662) con un nivel de significancia de p = 0,001, que indica que rechazamos 

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

actividad física y la perturbación del sueño en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

 

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

0,391) con un nivel de significancia de p = 0,020, que indica que rechazamos 

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

actividad física y el uso de medicación hipnótica en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025. 

 

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

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

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

actividad física y la disfunción diurna del sueño en los adultos mayores del 

Laboratorio de actividad Física Salud (LAFS) de Ayacucho en el año 2025 
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RECOMENDACIONES 

 
A los docentes de la Escuela Profesional de Educación Física, impulsar más 

programas de actividad física para diferentes poblaciones para mejorar la 

calidad de sueño. 

 

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

para mantener y mejorar la calidad de sueño. 

 

A las autoridades universitarias, implementar programas de actividad física para 

los docentes, trabajadores administrativos, cesantes y jubilados para mantener 

una calidad de sueño, ya que es un indicador de la salud en general. 
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Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizó en los últimos 7 
días. Las actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un 
esfuerzo físico intenso y que lo hacen respirar mucha más intensamente que lo 
normal. Piense sólo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo 
menos 10 minutos seguidos. 

1. Durante los últimos 7 días ¿En cuántos realizo 
actividades físicas vigorosas tales como levantar 
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o 
andar rápido en bicicleta? 

( ) Días por semana 
( ) Ninguna actividad 
física intensa (vaya a la 
pregunta 3) 

2. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a 
una actividad física intensa en uno de esos días? 

(ejemplo: si practicó 20 minutos marque 0 h y 20 min) 

( ) Horas por día 
( ) minutos por día 
( ) No sabe/ no está 
Seguro 

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizó en los últimos 7 
días. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado que lo hace respirar algo más intensamente que lo normal. Piense solo 
en aquellas actividades que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

3. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos días hizo 
actividades físicas moderadas como transportar 

pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular 
o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar. 

( ) Días por semana 
( ) Ninguna actividad 
física intensa (vaya a la 
pregunta 5) 

4. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a 
una actividad física moderada en uno de esos días? 
(ejemplo: si practicó 20 minutos marque 0 h y 20 min) 

( ) Horas por día 
( ) Minutos por día 
( ) No sabe/no está 
Seguro 

Piense en el tiempo que usted dedicó a CAMINAR en los últimos 7 días. Esto incluye 
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier 
otra caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el 
ejercicio o el ocio 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó 
por lo menos 10 minutos seguidos? 

( ) Días por semana 
( ) Ninguna actividad 
física intensa (vaya a la 
pregunta 7) 

6. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a 
caminar en uno de esos días? 

( ) Horas por día 
( ) minutos por día 
( ) No sabe/ no está 
Seguro 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted SENTADO durante los 
días hábiles de los últimos 7 días. 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 autobús, o sentado o recostado 
mirando tele. 

7. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo pasó sentado 
durante un día hábil? 

( ) Horas por día 
( ) Minutos por día 
( ) No sabe/no está 
Seguro 
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Validación por juicio de expertos 
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Base de datos del IPAQ 
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Base de datos del Índice de Pittsburgh 
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Estadística descriptiva 
Tabla cruzada Nivel de actividad física*Calidad de sueño 

Calidad de sueño  
 
 

 

Total 

 

Sin problemas 

de sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Nivel de actividad física 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 física*Calidad subjetiva de sueño 

Calidad subjetiva de sueño  
 
 

 

Total 

 

Sin problemas 

de sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Nivel de actividad física 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 física*Latencia de sueños 

Latencia de sueños 

 

Sin problemas de 

sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Se trata de 

problema 

sueño gra 

Nivel de actividad física 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 física*Duración de sueño 

Duración de sueño  
 
 

 

Total 

 

Sin problemas 

de sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Nivel de actividad física 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% 5,7% 100,0% 
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Tabla cruzada Nivel de actividad física*Eficiencia de sueño habitual 

Eficiencia de sueño habitual 

 

Sin problemas de 

sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Se trata de 

problema 

sueño gra 

Nivel de actividad física 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 física*Perturbación de sueño 

Perturbació n de sueño 

 

Sin problemas de 

sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Se trata de 

problema 

sueño gra 

Nivel de actividad física 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 física*Uso de medicación 

Uso de medicación  
 

 

Total 

Sin problemas 

de sueño 

Merece atención 

médica 

Nivel de actividad física 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 física*Disfunción 

Disfunción  
 
 

 

Total 

 

Sin problemas 

de sueño 

 

Merece atención 

médica 

Merece atención 

y tratamiento 

médico 

Nivel de actividad física 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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Estadística inferencial 
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