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RESUMEN 

La relación entre la calidad del sueño y el nivel de actividad física en niños y adolescentes 

es crucial para su bienestar y desarrollo. Estudios indican que la falta de sueño y la 

reducción de actividad física están asociadas con problemas de salud como bajo 

rendimiento académico, obesidad y enfermedades cardiovasculares. En Perú, investigar 

esta relación es esencial para diseñar estrategias que promuevan hábitos saludables desde 

temprana edad, considerando factores socioeconómicos y culturales. Este estudio analiza 

la conexión entre la calidad del sueño y el nivel de actividad física en escolares peruanos 

y su impacto en la salud. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel 

de actividad física y la calidad de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

indican que la falta de sueño y la reducción de actividad física están asociadas con 

problemas de salud como bajo rendimiento académico, obesidad y enfermedades 

cardiovasculares. Los resultados fueron: el 76,3% de los participantes presentaban buena 

calidad de sueño, y un 55,0% mostraba un nivel moderado de actividad física. Además, 

se encontró una mayor proporción de participantes con buena calidad de sueño en las 

dimensiones de acostarse (62,5%), conducta de sueño (68,8%), despertar matutino 

(65,0%), y sueño durante el día (58,8%). Al analizar la relación entre el nivel de actividad 

física y la calidad del sueño, se rechazó la hipótesis nula, evidenciando una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Esta relación se caracterizó como 

fuerte, con valores de Phi y V de Cramer de 0,000. 

Palabras clave: nivel de actividad física, calidad de sueño, escolares, fisioterapia. 

 

 



 

  

 

ABSTRACT 

The relationship between sleep quality and the level of physical activity in children and 

adolescents is crucial for their well-being and development. Studies indicate that lack of sleep 

and reduced physical activity are associated with health problems such as poor academic 

performance, obesity and cardiovascular disease. In Peru, investigating this relationship is 

essential to design strategies that promote healthy habits from an early age, considering 

socioeconomic and cultural factors. This study analyzes the connection between sleep quality 

and the level of physical activity in Peruvian schoolchildren and its impact on health. The 

objective of the study was to determine the relationship between the level of physical activity 

and the quality of sleep in schoolchildren of the I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. A quantitative, 

observational and cross-sectional study was carried out in a sample of 80 schoolchildren. The 

instruments used were the physical activity questionnaire for children (PAQ-C), and the 

children's sleep habits questionnaire (CHSQ Owens). The results were: 76.3% of the 

participants had good quality of sleep, and 55.0% showed a moderate level of physical activity. 

In addition, a greater proportion of participants with good sleep quality was found in the 

dimensions of going to bed (62.5%), sleep behavior (68.8%), waking up in the morning 

(65.0%), and sleep during the day. (58.8%). When analyzing the relationship between the level 

of physical activity and sleep quality, the null hypothesis was rejected, showing a statistically 

significant relationship between both variables. This relationship was characterized as strong, 

with Phi and Cramer's V values of 0.000. 

Keywords: level of physical activity, quality of sleep, schoolchildren, physiotherapy. 

 

 



 

  

 

1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En el marco de la salud y el desarrollo integral de los niños y adolescentes, la relación 

entre la calidad de sueño y el nivel de actividad física ha ganado interés significativo 

en la investigación epidemiológica (1). Estas dos variables, la calidad del sueño y la 

actividad física, juegan un papel crucial en el bienestar y el desarrollo óptimo de los 

escolares (2). Sin embargo, en un contexto mundial y en el contexto específico del 

Perú, surge la preocupación sobre si existe una relación entre la calidad del sueño y el 

nivel de actividad física en esta población en edad escolar (3). 

La evidencia epidemiológica internacional muestra indicios de que la falta de sueño y 

la disminución de la actividad física se correlaciona con diversos problemas de salud 

en los niños y adolescentes (4). La insuficiente calidad de sueño puede influir 

negativamente en el rendimiento académico, el estado de ánimo y la capacidad 

cognitiva de los escolares (5). Por otro lado, la disminución en el nivel de actividad 

física se ha relacionado con el aumento del sedentarismo y la aparición precoz de 

condiciones como la obesidad y enfermedades cardiovasculares (6). 

En el caso específico del Perú, existen preocupaciones acerca de cómo la calidad del 

sueño y el nivel de actividad física impactan en la salud de los escolares (7). Datos 

epidemiológicos locales indican que muchos escolares no cumplen con las 

recomendaciones de actividad física y experimentan dificultades para lograr un sueño 

adecuado debido a factores como el uso prolongado de dispositivos electrónicos, 

horarios irregulares de sueño y entornos no propicios para el descanso (8). 



 

  

 

En este sentido, es crucial investigar si existe una relación entre la calidad de sueño y 

el nivel de actividad física en escolares peruanos, considerando factores 

socioeconómicos, culturales y ambientales que puedan influir en estos patrones. 

Determinar la naturaleza y la fuerza de esta relación podría brindar información 

valiosa para el diseño de estrategias de intervención que promuevan hábitos de vida 

saludable desde temprana edad (9). Este planteamiento del problema buscó analizar 

en profundidad si existe una conexión entre la calidad de sueño y el nivel de actividad 

física en escolares, con el fin de contribuir al entendimiento de cómo estos aspectos 

interrelacionados afectan su salud y desarrollo integral de sus vidas. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de acostarse en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de conducta de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de despertar matutino en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de sueño durante el día en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024? 



 

  

 

- ¿Cuál es el nivel de actividad física en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los escolares del I.E. 1196 

- Lurigancho, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de acostarse en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de conducta de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de despertar matutino en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de sueño durante el día en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 



 

  

 

- Identificar el nivel de actividad física en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Identificar el nivel de calidad de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Identificar las características sociodemográficas de los escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Desde el desarrollo físico y cognitivo hasta el impacto en la salud mental y el 

rendimiento académico, la comprensión de cómo interactúan el ejercicio y el 

sueño es esencial. Esta relación puede tener efectos sinérgicos positivos o 

antagonistas negativos, influenciando la salud y el bienestar de los escolares. 

Los resultados de esta investigación guiarán intervenciones educativas y 

políticas que promuevan hábitos saludables y una óptima calidad de vida desde 

edades tempranas. 

1.4.2. Metodológica 

La elección de un estudio observacional correlacional de corte transversal para 

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

escolares se justificó por su capacidad para explorar de manera naturalista y 

sin manipulación directa la asociación entre estas variables en un momento 

específico. Este diseño permitió identificar patrones emergentes, considerar 

múltiples factores contextuales y establecer hipótesis para futuras 



 

  

 

investigaciones. Además, su viabilidad práctica y ética lo hizo adecuado para 

abordar esta relación en la población escolar, evitando alteraciones artificiales 

y adaptándose a las complejidades del entorno educativo y cotidiano de los 

escolares.  

1.4.3. Práctica 

Al investigar la relación entre la actividad física y el sueño, se promueve una 

comprensión más profunda de cómo estos factores impactan en el bienestar de 

los escolares. Además, los resultados de este estudio podrían influir en la 

implementación de intervenciones educativas que fomenten hábitos 

saludables, mejorando tanto la calidad del sueño como la participación en 

actividades físicas entre los escolares. Así, este enfoque no solo facilita la 

investigación, sino que también contribuye al bienestar y desarrollo integral de 

los participantes al promover una vida escolar más saludable y equilibrada. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra de 80 escolares puede no 

ser suficientemente representativa para generalizar los hallazgos a una 

población más amplia. Además, la medición de la actividad física y la calidad 

del sueño se basó en autoinformes, lo cual puede introducir sesgos debido a la 

subjetividad y la precisión limitada de las respuestas de los participantes. No se 

consideraron factores sociodemográficos, como el nivel socioeconómico o el 

entorno familiar, que pueden influir en la relación entre la actividad física y la 

calidad del sueño. Por último, la naturaleza transversal del estudio impide 



 

  

 

establecer relaciones causales definitivas entre las variables, sugiriendo la 

necesidad de estudios longitudinales para confirmar estos hallazgos y explorar 

las relaciones a lo largo del tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Larrinaga-Undabarrena A., et al. (2021), realizaron un estudio que buscó investigar 

la relación entre actividad física, sueño y nivel socioeconómico en niños del País 

Vasco. Se analizan datos de 1139 escolares de 6 a 17 años, de 75 colegios. Se utilizan 

pruebas estadísticas como Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y correlación Spearman. 

Se encuentran diferencias de género en actividad física ligera y moderada, 

favoreciendo a niñas de nivel socioeconómico alto. Las niñas tienen menos actividad 

física vigorosa, especialmente en niveles socioeconómicos altos y medios. Se halla 

relación inversa entre comportamiento sedentario, IMC, tiempo de acostarse, sueño y 

despertares nocturnos. Además, la actividad física se relaciona inversamente con el 

IMC y la eficiencia del sueño. Estos resultados indican desigualdades en actividad 

física y sueño, que pueden vincularse con el entorno socioeconómico de los escolares 

(10). 

Larrinaga-Undabarrena A, et al. (2023), realizaron un estudio donde examinaron 

la relación entre actividad física diaria y parámetros del sueño en escolares. La 

actividad física y el juego al aire libre se asocian positivamente con el sueño en niños. 

El objetivo es analizar niveles de actividad física y calidad del sueño en escolares 

vascos de 6 a 17 años y comparar diferencias entre quienes hacen actividad físico-

deportiva y quienes no. La muestra incluyó a 1082 escolares (50,1% varones y 49,9% 

mujeres). El 66,94% practicaba actividad física. Los resultados, evaluados con 

acelerómetros, muestran diferencias significativas en todos los niveles de actividad 

física y eficiencia del sueño para quienes hacen actividad física. También se observa 



 

  

 

diferencia en tiempo dedicado a actividades sedentarias entre alumnos de primaria y 

secundaria, sin importar la actividad física realizada (11). 

Álvarez C., et al (2019), realizaron un estudio que busca comparar cómo los patrones 

de sueño afectan a niños de ascendencia amerindia mapuche y europea del sur de Chile 

en relación con la presión arterial y otros factores de riesgo cardiometabólico. Se 

evaluaron 540 escolares (6-13 años), divididos en grupos étnicos y categorías de 

tiempo de sueño. Se encontró que la disminución del tiempo de sueño se asoció con 

un aumento en la presión arterial sistólica en ambos grupos, siendo más pronunciado 

en los mapuches. Además, los escolares mapuches mostraron una mayor prevalencia 

de hipertensión y obesidad en comparación con los europeos. Los hallazgos sugieren 

la necesidad de prevenir el bajo tiempo de sueño y los riesgos cardiometabólicos 

relacionados, especialmente en grupos étnicos diferentes (12). 

Zurita-Ortega F., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar cómo 

la condición física, el índice de masa corporal (IMC), el nivel de actividad física y la 

autoestima se relacionan. Se recopilaron datos de 515 niños, de alrededor de 10,5 años, 

de 27 colegios en Santiago de Chile. A través de cuestionarios sobre autoestima y 

actividad física, así como mediciones como el IMC, el test de Course-Navette, salto 

vertical y dinamometría manual, se realizó un análisis estadístico con ecuaciones 

estructurales. Se encontró que el IMC se vincula positivamente con la dinamometría 

manual pero negativamente con el consumo máximo de oxígeno, capacidad de salto, 

actividad física y autoestima. Además, se observó que la autoestima está 

positivamente relacionada con la práctica de actividad física en estos niños (13). 

López Sánchez GF., et al. (2016), realizaron un estudio que se enfocó en analizar el 

nivel de actividad física habitual en niños y adolescentes de la Región de Murcia, 



 

  

 

España. Para lograr esto, se aplicó el cuestionario Physician-based Assessment and 

Counseling for Exercise (PACE) a una muestra de 1055 participantes, con edades de 

3 a 18 años, de los cuales 532 eran chicos y 523 chicas. Los resultados indican que la 

actividad física realizada por la muestra no cumple con las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud, ya que se alcanza un promedio de 60 minutos de 

actividad física solo 3,29 días a la semana (DE = 1,84). Además, el 77% de los 

escolares estudiados se consideran inactivos según la clasificación del cuestionario 

PACE. En términos de género, hay una mayor proporción de chicos (31,2%) que son 

activos en comparación con las chicas (14,9%), y en promedio, los chicos realizan 

casi un día más de actividad física a la semana que las chicas (14). 

Delgado Floody PA., et al. (2019), realizaron un estudio que buscó entender la 

relación entre la salud de la condición física y distintos factores en escolares chilenos, 

considerando su peso. Participaron 272 niñas y 333 niños con edad promedio de 12,00 

± 1,23 años. Se evaluaron aspectos como el consumo máximo de oxígeno (VO2max), 

salto de longitud de pie (SLJ), fuerza de prensión manual, nivel de actividad física 

(PA), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD), índice de masa 

corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y grasa corporal (GC). Se 

establecieron relaciones mediante correlaciones parciales ajustadas por sexo y la 

prueba de Chi-cuadrado. Se encontró que el VO2max era mayor en los escolares con 

peso normal, mientras que la PAS y PAD eran mayores en los escolares obesos. La 

aptitud física se relacionó inversamente con la PAS y positivamente con el PA. 

VO2max y SLJ se relacionaron inversamente con IMC y CC. El grupo de escolares 

obesos tenía más hipertensos. En resumen, se concluye que la aptitud física está 

relacionada con la presión arterial y la actividad física, mientras que la condición 

cardiorrespiratoria y el SLJ se asocian con factores de riesgo para enfermedades 



 

  

 

cardiovasculares. Los niños obesos también mostraron menor condición física y 

mayor proporción de hipertensión (15). 

Fuentealba-Urra S., et al. (2022), realizaron un estudio con el objetivo de examinar 

estos hábitos y sus relaciones sociodemográficas en 7.263 adolescentes chilenos de 10 

a 20 años, provenientes de colegios públicos y privados en todas las regiones de Chile. 

Utilizando cuestionarios de autoinforme, se encontró que el nivel de actividad física 

estaba por debajo de las recomendaciones internacionales. También se descubrió una 

conexión estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y los 

hábitos de actividad física informados por los adolescentes. Un análisis de regresión 

multivariante reveló que el riesgo de no cumplir con las recomendaciones de actividad 

física era 2,8 veces mayor en mujeres que en hombres, 2,4 veces mayor en los grupos 

de mayor edad y 1,1 veces mayor en los grupos de mayor vulnerabilidad 

socioeconómica. Estos resultados destacan la importancia de considerar estos factores 

al diseñar programas o políticas que promuevan hábitos saludables de actividad física 

en los adolescentes (16). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de actividad física en escolares 

2.2.1.1. Definición 

La actividad física se define como cualquier movimiento que implique la 

contracción muscular y requiere gasto de energía (17). Este rango abarca 

desde actividades estructuradas, como ejercicios planificados y deportes 

organizados, hasta actividades no estructuradas como el juego activo, 



 

  

 

caminar, andar en bicicleta y tareas domésticas (18). Las actividades 

estructuradas, que suelen llevarse a cabo en entornos formales como clases 

de educación física o prácticas deportivas, son deliberadas y organizadas. Por 

otro lado, las actividades no estructuradas tienden a ser más espontáneas y 

pueden ocurrir en cualquier momento del día (19).  

2.2.1.2. Clasificación de la actividad física 

- Actividad Física Estructurada: Incluye ejercicios planificados y 

organizados, como deportes formales, entrenamientos específicos, clases 

de educación física y sesiones de acondicionamiento físico (20). 

- Actividad Física No Estructurada: Comprende movimientos espontáneos 

e informales, como el juego activo, caminar, andar en bicicleta, bailar en 

casa y actividades domésticas (20). 

- Actividad Física Aeróbica: Se centra en actividades sostenidas de baja a 

moderada intensidad que aumentan la resistencia cardiovascular, como 

correr, nadar, andar en bicicleta y bailar (20). 

- Actividad Física Anaeróbica: Implica movimientos de alta intensidad en 

períodos cortos, diseñados para aumentar la fuerza y la masa muscular, 

como levantar pesas y ejercicios de resistencia (20). 

2.2.1.3. Medición de la actividad física 

La medición precisa del nivel de actividad física en escolares es fundamental 

para comprender sus patrones y tendencias (21). Se utilizan varios métodos 

para recopilar información sobre la actividad física de los escolares. Los 



 

  

 

cuestionarios de autoinforme son herramientas comunes que piden a los 

estudiantes que describan sus actividades físicas durante un período 

específico (22). Aunque estos cuestionarios pueden proporcionar 

información valiosa, a veces pueden verse afectados por la subjetividad y la 

memoria selectiva. Por otro lado, los acelerómetros y podómetros son 

dispositivos electrónicos que rastrean los movimientos corporales y 

proporcionan mediciones objetivas y detalladas de la actividad física (23). 

Medir el nivel de actividad física en escolares es esencial por varias razones. 

Primero, proporciona una instantánea de sus niveles actuales de actividad y 

permite evaluar si están cumpliendo las recomendaciones de actividad física 

para su grupo de edad (24). Segundo, permite identificar tendencias y 

patrones en diferentes grupos de escolares, lo que es crucial para abordar 

problemas como la inactividad física y sus consecuencias en la salud (25). 

Además, la información recopilada puede guiar el diseño de programas y 

políticas de promoción de la actividad física, contribuyendo a la prevención 

de la obesidad, enfermedades cardiovasculares y problemas de salud mental 

(26). 

2.2.2. Calidad de sueño en escolares 

2.2.2.1. Definición 

La calidad de sueño se define como la percepción subjetiva del grado de 

satisfacción y descanso que los escolares experimentan durante su período de 

sueño (27). Engloba aspectos como la facilidad para conciliar el sueño, la 

duración de este, la profundidad del sueño y la ausencia de interrupciones 

frecuentes durante la noche (28). Además, considera la sensación de estar 



 

  

 

revitalizado y alerta al despertar, lo que influye en la energía y el rendimiento 

durante el día (29). 

2.2.2.2. Determinantes de la calidad de sueño 

Varios factores influyen en la calidad de sueño en escolares. La higiene del 

sueño, que abarca la creación de un ambiente adecuado para el descanso, 

horarios regulares de sueño y una rutina de preparación para dormir, es un 

factor crucial (30). Además, el entorno físico, como la comodidad de la cama 

y la ausencia de ruidos perturbadores, impacta en la experiencia del sueño. 

Factores psicosociales, como el nivel de estrés y la exposición a la luz 

artificial antes de acostarse, también pueden influir en la calidad de sueño 

(31).  

2.2.2.3. Efectos de la mala calidad de sueño 

La mala calidad de sueño puede tener consecuencias negativas en diversos 

aspectos de la vida de los escolares (31). En el ámbito académico, la falta de 

sueño de calidad puede resultar en dificultades de concentración, 

disminución del rendimiento cognitivo y problemas de memoria. A nivel 

emocional, puede contribuir al aumento de la irritabilidad, el estado de ánimo 

bajo y la ansiedad. En el plano físico, la privación del sueño puede afectar el 

sistema inmunológico y aumentar el riesgo de problemas de salud a largo 

plazo (32). 

2.2.2.4. Enfoques para mejorar la calidad de sueño 

Promover la calidad de sueño en escolares requiere la implementación de 

estrategias efectivas. Establecer horarios regulares para ir a la cama y 



 

  

 

despertar, limitar la exposición a pantallas electrónicas antes de dormir y 

crear un ambiente propicio para el sueño en el dormitorio son medidas 

esenciales (33). Fomentar una dieta equilibrada y la participación en 

actividades físicas durante el día también puede mejorar la calidad del sueño. 

Además, educar a los escolares sobre la importancia del sueño y los hábitos 

saludables puede empoderarlos para tomar decisiones conscientes sobre su 

descanso (34). 

2.2.2.5. Fases del sueño 

El sueño es un proceso biológico complejo que se caracteriza por dos etapas 

principales: el sueño REM (Movimiento Rápido de los Ojos) y el sueño no 

REM. Estas fases se alternan a lo largo de la noche en un patrón cíclico, cada 

una con características únicas que desempeñan un papel crucial en el 

bienestar y el funcionamiento diario de los individuos (35). 

a) Sueño REM (Movimiento Rápido de los Ojos) 

La fase REM es una etapa de sueño caracterizada por una alta actividad 

cerebral, movimientos oculares rápidos y una relajación profunda de los 

músculos del cuerpo. Aunque ocurre varias veces durante la noche, suele ser 

más prominente en las últimas etapas del ciclo del sueño (36). Durante esta 

fase, los sueños son particularmente intensos y vívidos. A nivel fisiológico, la 

frecuencia cardíaca y la respiración se vuelven irregulares, y se observa un 

aumento del flujo sanguíneo hacia el cerebro (37). 

El sueño REM contribuye a la consolidación de la memoria y el aprendizaje, 

ayudando a procesar y organizar la información adquirida durante el día. 



 

  

 

Además, se cree que está involucrado en la regulación de las emociones, ya 

que los sueños pueden servir como una forma de expresión de las tensiones y 

preocupaciones psicológicas. Durante esta fase, el cerebro también se recupera 

de la fatiga y se repara el tejido neuronal dañado (38).  

b) El sueño no REM 

Esta fase comprende tres etapas: sueño ligero, sueño profundo y sueño muy 

profundo (también conocido como sueño delta). A medida que una persona se 

adentra en el sueño no REM, la actividad cerebral disminuye gradualmente y 

los movimientos oculares son menos frecuentes (39). En el sueño ligero, el 

individuo puede ser fácilmente despertado y es común que experimente 

fragmentos de pensamientos y sensaciones. A medida que se profundiza en el 

sueño, el cuerpo se relaja aún más y el sueño delta es el momento en el que el 

descanso es más reparador (40). 

Durante las etapas más profundas del sueño no REM, se producen procesos de 

reparación y regeneración celular (41). Esto incluye la liberación de hormonas 

que estimulan el crecimiento y el fortalecimiento del sistema inmunológico. 

Además, el sueño no REM contribuye a la sensación de descanso y 

rejuvenecimiento, y es fundamental para la recuperación física después de la 

actividad diurna (42). 

 

 

 



 

  

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- Ho: No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de acostarse en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- H0 (1): No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

en su dimensión de acostarse en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- Hi (2): Existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de conducta de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- H0 (2): No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

en su dimensión de conducta de sueño en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Hi (3): Existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 

su dimensión de despertar matutino en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

- H0 (3): No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

en su dimensión de despertar matutino en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Hi (4): Existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 



 

  

 

su dimensión de sueño durante el día en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- H0 (4): No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

en su dimensión de sueño durante el día en escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: Es un enfoque de investigación que se basa en la deducción 

lógica y la comprobación empírica para llegar a conclusiones (43). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo: Se refiere a una metodología que busca medir variables y relaciones 

de manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones 

numéricos (43). 

 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada: Este tipo de estudio busca resolver problemas específicos y proporcionar 

soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigación 

(43). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

- – Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; Este tipo de estudio 

se enfoca en observar y describir fenómenos tal como se presentan en un momento 

específico en el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin 

manipularlas directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo 

momento sin seguimiento a lo largo del tiempo (43). 



 

  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población: 

Conformada por 84 escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024. 

3.5.2. Muestra:  

Muestra censal de 80 escolares del I.E. 1196 - Lurigancho, 2024.  

3.5.3. Muestreo  

No se realizó muestreo. La selección se basó en los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Escolares del I.E. 1196 que sus padres o apoderados hayan firmado el 

consentimiento informado. 

- Escolares de ambos sexos. 

- Escolares regulares. 

- Escolares de 11 a 15 años del I.E. 1196. 

Criterios de exclusión: 

- Escolares con enfermedades crónicas, condiciones médicas graves o 

discapacidades que puedan afectar significativamente su capacidad para 

participar en actividades físicas o que puedan interferir con su calidad de sueño. 

- Escolares que estén bajo tratamientos farmacológicos que puedan influir en la 

actividad física, el sueño o ambos, como medicamentos que afectan el sistema 

nervioso central, podrían ser excluidos. 

- Escolares que hayan sido diagnosticados previamente con trastornos del sueño, 

como la apnea del sueño o la narcolepsia, ya que estos trastornos pueden tener un 



 

  

 

impacto significativo en la calidad del sueño y podrían influir en los resultados 

del estudio. 

- Escolares que hayan experimentado cambios significativos en sus hábitos de 

sueño o actividad física en un período cercano al inicio del estudio. 

- Escolares cuyos datos presentan inconsistencias notables o errores evidentes. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Nivel de actividad física 

- Variable 2: Calidad de sueño 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

Nivel de 

actividad 

física 

 

Cantidad y el tipo 

de ejercicios y 

actividades físicas 

que una persona 

realiza en un 

período 

específico. 

 

--------------------- 

 

 

 

 

- Actividades 

en su tiempo 

libre. 

- Actividades 

en el colegio 

- Tiempo de las 

actividades 

- Frecuencia de 

actividades 

Ordinal 

- Alto 

- Moderado 

- Bajo 

- Muy bajo 

Calidad 

de sueño 

Se refiere a cómo 

medimos la 

satisfacción y la 

experiencia 

general de 

dormir de una 

persona 

- Acostarse 

- Conducta de sueño 

- Despertar 

matutino 

- Sueño durante el 

día 

- Habitualment

e 

- A veces 

- Raro 

 

Ordinal 

Buena calidad de 

sueño 

Mala calidad de 

sueño 

 

 

 



 

  

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la observación: se usó el Cuestionario de actividad física para 

niños (PAQ-C), y el cuestionario de hábitos de sueño infantil (CHSQ 

Owens). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se usó una ficha de recolección de datos 

(Anexo 2), la cual estará conformada por 3 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, grado y sección. 

- II Parte: Cuestionario de actividad física para niños (PAQ-C) 

Es una herramienta diseñada para evaluar el nivel de actividad física en 

niños y adolescentes. Este cuestionario busca recopilar información 

sobre las actividades físicas realizadas por los niños en un período de 

tiempo determinado, generalmente una semana. El PAQ-C se compone 

de una serie de preguntas que abordan diversos tipos de actividades, 

como caminar, correr, practicar deportes y realizar juegos al aire libre 

(44). El PAQ-C se presenta en forma de diario o registro, donde los 

participantes anotan las actividades que realizan y estiman la duración y 

la intensidad de cada actividad. La intensidad se suele medir en una 

escala que va desde actividades muy ligeras hasta muy intensas. El 

cuestionario tiene como objetivo proporcionar una visión general del 

nivel de actividad física del niño y puede ayudar a identificar patrones 

de comportamiento sedentario y activo (44). 



 

  

 

- III Parte: Cuestionario de hábitos de sueño infantil (CHSQ Owens). 

Es una herramienta diseñada para evaluar los patrones y comportamientos 

relacionados con el sueño en niños y adolescentes. Este cuestionario tiene 

como objetivo recopilar información detallada sobre los hábitos de sueño 

de los niños en un período de tiempo específico, generalmente una 

semana. El CHSQ Owens se utiliza para obtener una comprensión más 

completa de la calidad y duración del sueño de los niños, así como de los 

posibles problemas que puedan afectar su descanso (45).El CHSQ Owens 

se presenta en forma de cuestionario que abarca una variedad de aspectos 

del sueño, como la hora de acostarse, la duración del sueño nocturno, la 

frecuencia y duración de los despertares nocturnos, y la hora de despertar 

por la mañana. También explora comportamientos relacionados con el 

sueño, como el uso de dispositivos electrónicos antes de dormir y la 

presencia de dificultades para conciliar o mantener el sueño (45). 

 

3.7.3. Confiabilidad 

- Cuestionario de actividad física para niños (PAQ-C): Tiene una 

consistencia interna de 0,73 y un Coeficiente de Correlación Intra clase 

de 0,60 (44).  

- Cuestionario de hábitos de sueño infantil (CHSQ Owens): Tiene un 

alfa de Cronbach de 0,67 (45) 

 

 



 

  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos utilizando el paquete estadístico IBM SPSS26. El 

análisis de datos se realizó mediante la prueba de Xi cuadrado. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo el proyecto de investigación, se obtuvo la autorización del director 

de la Institución Educativa, así como el consentimiento de los padres y los escolares 

participantes. El estudio cumplió con el artículo 50 del código de ética del Tecnólogo 

Médico, garantizando que la salud de los participantes no se viera comprometida en 

ningún momento. Además, se respetaron estrictamente los principios éticos, como la 

confidencialidad de la información obtenida y la prohibición de revelar hechos ajenos 

a los objetivos del estudio, salvo autorización expresa del colaborador, según los 

artículos 22 y 23 del mencionado código. 

El estudio se fundamentó en principios bioéticos como la no maleficencia, asegurando 

que no se realizaran procedimientos que pudieran causar daño a los participantes y 

protegiendo su identidad. También se respetó la autonomía, incluyendo únicamente a 

personas que aceptaron voluntariamente brindar sus datos, y la confidencialidad, 

garantizando que los nombres de los participantes no fueran registrados en la 

investigación. Para la recolección de datos, se utilizó un consentimiento informado que 

detalló los datos personales de cada participante, asegurando el cumplimiento de los 

estándares éticos. 

 

 



 

  

 

4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 43 53,8 53,8 

Masculino 37 46,3 100,0 

Grado    

1ro primaria 17 21,3 21,3 

2do primaria 18 22,5 43,8 

3ro primaria 22 27,5 71,3 

4to primaria 12 15,0 86,3 

5to primaria 11 13,8 100,0 

Sección    

A 59 73,8 73,8 

B 21 26,3 100,0 

TOTAL 80 100,0  

  Nota: Fuente propia   

 

El promedio de edad de la muestra fue de 8,33 años. La mediana de 8.00. La 

desviación estándar fue de 1,43. La edad mínima fue de 6 años y la edad máxima fue 

de 11 años. 



 

  

 

 

 

 

Tabla 2:  

Distribución de frecuencia de la calidad de sueño y nivel de actividad física 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Calidad de sueño    

Buena  61 76,3 76,3 

Mala 19 23,8 100,0 

Nivel de actividad física    

Alto 13 16,3 16,3 

Moderado 44 55,0 71,3 

Bajo 18 22,5 93,8 

Muy bajo 5 6,3 100,0 

TOTAL 88 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de participantes con buena calidad de 

sueño (76,3%). Se observó mayor cantidad de participantes con un nivel moderado 

de actividad física (55,0%). 

 

 

 

 



 

  

 

 

Tabla 3:  

Distribución de frecuencia de las dimensiones de calidad de sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dimensión acostarse    

Buena 50 62,5 62,5 

Mala 30 37,5 100,0 

Dimensión conducta de sueño    

Buena 55 68,8 68,8 

Mala 25 31,3 100,0 

Dimensión despertar matutino    

Buena 52 65,0 65,0 

Mala 28 35,0 100,0 

Dimensión sueño durante el día    

Buena 47 58,8 58,8 

Mala 33 41,3 100,0 

TOTAL 106 100,0  

Fuente propia  

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de participantes con buena calidad de 

sueño en las dimensiones de acostarse (62,5%), conducta de sueño (68,8%), despertar 

matutino (65,0%) y sueño durante el día (58,8%). 

 

 

 



 

  

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Tabla 4:  

Relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 19,953 3 0,000 

Likelihood Ratio 18,581 3 0,000 

Asociación por línea 12,328 1 0,000 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables nivel de actividad física y calidad 

de sueño se encontró un valor de p=0,000, por lo que se rechaza la hipótesis nula y 

se evidencia que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

actividad de sueño y la calidad de vida en la muestra estudiada. La relación entre 

ambas variables es fuerte pues los valores de Phi y V de Cramer fueron de 0,000. 

 

 

 

 



 

  

 

 

Tabla 5:  

Relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su dimensión de 

acostarse 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,918 3 0,075 

Likelihood Ratio 7,235 3 0,065 

Asociación por línea 3,553 1 0,059 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables nivel de actividad física y calidad 

de sueño en su dimensión de acostarse, se encontró un valor de p=0,075, por lo que 

se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad de sueño y la calidad de vida en su dimensión 

de acostarse en la muestra estudiada.  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

Tabla 6:  

Relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su dimensión 

conducta de sueño 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 11,829 3 0,008 

Likelihood Ratio 12,494 3 0,006 

Asociación por línea 5,100 1 0,024 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables nivel de actividad física y calidad 

de sueño en su dimensión conducta de sueño se encontró un valor de p=0,008, por lo 

que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad de sueño y la calidad de vida en su dimensión 

conducta de sueño en la muestra estudiada. La relación entre ambas variables es 

fuerte pues los valores de Phi y V de Cramer fueron de 0,008. 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

Tabla 7:  

Relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su dimensión 

despertar matutino 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,544 3 0,088 

Likelihood Ratio 6,399 3 0,094 

Asociación por línea 5,410 1 0,020 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables nivel de actividad física y calidad 

de sueño en su dimensión despertar matutino se encontró un valor de p=0,088, por lo 

que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de actividad de sueño y la calidad de vida 

en su dimensión despertar matutino en la muestra estudiada.  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

Tabla 8:  

Relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su dimensión sueño 

durante el día 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 9,210 3 0,027 

Likelihood Ratio 10,975 3 0,012 

Asociación por línea 6,567 1 0,010 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables nivel de actividad física y calidad 

de sueño en su dimensión sueño durante el día se encontró un valor de p=0,027, por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad de sueño y la calidad de vida en su dimensión 

sueño durante el día en la muestra estudiada. La relación entre ambas variables es 

fuerte pues los valores de Phi y V de Cramer fueron de 0,027. 

 

 

 

 



 

  

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

 Los resultados del presente estudio muestran que la mayoría de los participantes 

tienen una buena calidad de sueño (76,3%) y un nivel moderado de actividad física 

(55,0%). Además, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de actividad física y la calidad de sueño en varias de sus dimensiones. Estos 

hallazgos son congruentes con investigaciones previas que han encontrado una 

relación positiva entre la actividad física y la calidad del sueño en niños y 

adolescentes. 

 Comparando estos resultados con los de Larrinaga-Undabarrena et al. (2021), 

quienes investigaron la relación entre actividad física, sueño y nivel socioeconómico 

en niños del País Vasco, se observan similitudes significativas. Ambos estudios 

encuentran una relación entre la actividad física y la calidad del sueño. Sin embargo, 

Larrinaga-Undabarrena et al. también destacaron la influencia del nivel 

socioeconómico, lo que no fue explorado en el presente estudio. Esto podría sugerir 

que, aunque la actividad física y la calidad del sueño están interrelacionadas, el 

entorno socioeconómico podría jugar un papel modulador en dicha relación. 

 El estudio de Larrinaga-Undabarrena et al. (2023) también respalda los 

hallazgos actuales, ya que su investigación mostró que la actividad física y el juego 

al aire libre se asocian positivamente con la calidad del sueño. Esto es consistente 

con la evidencia encontrada en la muestra actual, donde una mayor actividad física 

está asociada con una mejor calidad de sueño. No obstante, es importante señalar 

que el estudio de Larrinaga-Undabarrena et al. (2023) utilizó acelerómetros para 

medir la actividad física, proporcionando datos más objetivos en comparación con 

los métodos posiblemente subjetivos usados en el presente estudio. 



 

  

 

 En contraste, Álvarez et al. (2019) identificaron una relación entre la 

disminución del tiempo de sueño y el aumento de la presión arterial en niños de 

ascendencia mapuche y europea en Chile. Aunque el presente estudio no midió 

factores de riesgo cardiometabólico, los resultados de Álvarez et al. resaltan la 

importancia de considerar múltiples dimensiones de salud al evaluar la relación entre 

la actividad física y el sueño, algo que podría ser explorado en investigaciones 

futuras. 

 Zurita-Ortega et al. (2017) encontraron que la autoestima se relaciona 

positivamente con la práctica de actividad física en niños, lo cual complementa los 

hallazgos actuales al sugerir que la actividad física no solo mejora la calidad del 

sueño, sino que también puede tener beneficios adicionales en la salud mental y el 

bienestar emocional de los niños. Estos resultados sugieren que la promoción de la 

actividad física en la niñez puede tener múltiples beneficios, incluyendo mejoras en 

el sueño y la autoestima. 

 López Sánchez et al. (2016) y Fuentealba-Urra et al. (2022) señalaron que los 

niveles de actividad física en niños y adolescentes están por debajo de las 

recomendaciones internacionales. A diferencia de estos estudios, la muestra actual 

mostró un porcentaje mayor de participantes con un nivel moderado de actividad 

física, lo que podría indicar diferencias contextuales o metodológicas entre las 

regiones estudiadas y la muestra actual. Esto subraya la importancia de adaptar las 

intervenciones de salud pública a contextos específicos. 

 Finalmente, los hallazgos de Delgado Floody et al. (2019) sobre la relación entre 

la aptitud física, la presión arterial y la condición cardiorrespiratoria en escolares 

chilenos también tienen implicaciones relevantes. Aunque no se midieron 



 

  

 

directamente en el presente estudio, estos resultados sugieren que la relación entre 

la actividad física y la calidad del sueño podría estar mediada por factores 

fisiológicos adicionales, como la condición cardiorrespiratoria y la salud 

cardiovascular. 

 Los resultados del presente estudio confirman y extienden hallazgos previos 

sobre la relación positiva entre la actividad física y la calidad del sueño en niños. Sin 

embargo, difieren en algunos aspectos debido a diferencias contextuales, 

metodológicas y demográficas. Estas diferencias subrayan la necesidad de 

considerar múltiples factores, incluyendo el entorno socioeconómico y la salud física 

general, al diseñar intervenciones y políticas de salud pública dirigidas a mejorar la 

calidad del sueño y la actividad física en la niñez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  Conclusiones 

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

escolares estudiados. 

- No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de acostarse en los escolares estudiados. 

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

dimensión de conducta de sueño en los escolares estudiados. 

- No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de sueño en su 

dimensión de despertar matutino en los escolares estudiados. 

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

dimensión de sueño durante el día en los escolares estudiados. 

- Se encontró mayor cantidad de escolares con buena calidad de sueño. 

- Se encontró mayor cantidad de escolares con un nivel moderado de actividad 

física. 

 

5.2.  Recomendaciones  

- Implementar programas escolares que promuevan la actividad física diaria, como 

clases de educación física más frecuentes y actividades extracurriculares 

deportivas, para mejorar la calidad del sueño en los niños. 



 

  

 

- Desarrollar intervenciones educativas que enfoquen en la creación de rutinas 

consistentes a la hora de acostarse, independientemente del nivel de actividad 

física, para ayudar a los niños a establecer hábitos saludables de sueño. 

- Fomentar la integración de actividad física regular en la vida diaria de los niños, 

a través de programas comunitarios y escolares, para mejorar sus 

comportamientos de sueño, tales como dormir sin interrupciones y mantener un 

sueño profundo y reparador. 

- Realizar talleres educativos para padres y niños sobre la importancia de una 

buena higiene del sueño y técnicas para facilitar un despertar matutino adecuado, 

como el uso de alarmas de luz gradual o la reducción de la exposición a pantallas 

antes de acostarse. 

- Incluir pausas activas y actividades físicas breves durante la jornada escolar para 

reducir la somnolencia diurna, mejorando así la atención y el rendimiento 

académico de los estudiantes. 

- Continuar promoviendo y apoyando hábitos de sueño saludables en los niños, 

mediante campañas de sensibilización y programas educativos dirigidos tanto a 

los escolares como a sus familias, para mantener y mejorar estos resultados 

positivos. 

- Incrementar las oportunidades para la actividad física en el entorno escolar y 

comunitario, incentivando la participación en deportes y juegos activos, para que 

los escolares puedan alcanzar niveles óptimos de actividad física y maximizar 

sus beneficios para la salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 



 

  

 

TÍTULO:  “ NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUEÑO EN ESCOLARES DEL I.E. 1196 - LURIGANCHO, 2024” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL:  MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en escolares 

del I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024? 

 

Determinar la relación entre 

el nivel de actividad física y 

la calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

 

 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

 

Ho: No existe relación 

entre el nivel de actividad 

física y la calidad de sueño 

en escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

 

Variable 1: 

Nivel de actividad 

física 

 

Variable 2: 

Calidad de sueño 

 

Según el enfoque es 

cuantitativa, debido a 

que el valor final de la 

variable será 

cuantificado. 

 

Estuvo 

constituida por 

escolares del I.E. 

1196 - 

Lurigancho 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

MUESTRA: 

 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en su 

dimensión de acostarse en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en su 

dimensión de conducta de 

sueño en escolares del I.E. 

1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en su 

dimensión de despertar 

matutino en escolares del I.E. 

1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física y la calidad de sueño 

en su dimensión de 

acostarse en escolares del 

I.E. 1196 - Lurigancho, 

2024. 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física y la calidad de sueño 

en su dimensión de 

conducta de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física y la calidad de sueño 

en su dimensión de 

despertar matutino en 

Estuvo 

constituida por 80 

escolares del I.E. 

1196 - 

Lurigancho 

 

Según el diseño es 

observacional y 

descriptivo, de corte 

transversal, 

correlacional. 

 



 

  

 

nivel de actividad física y la 

calidad de sueño en su 

dimensión de sueño durante el 

día en escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de actividad 

física en escolares del I.E. 1196 

- Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad de 

sueño en escolares del I.E. 

1196 - Lurigancho, 2024? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024? 

 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024 

- Determinar la relación 

entre el nivel de actividad 

física y la calidad de sueño 

en su dimensión de sueño 

durante el día en escolares 

del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

- Identificar el nivel de 

actividad física en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

- Identificar el nivel de 

calidad de sueño en 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

- Identificar las 

características 

sociodemográficas de los 

escolares del I.E. 1196 - 

Lurigancho, 2024. 

 



 

  

 

 Anexo 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUEÑO EN ESCOLARES DEL I.E. 

1196 - LURIGANCHO, 2024” 

 

PARTE I:  DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad:                                                                               Sexo:  

Grado y sección: ____________________________ 

 

 

 

PARTE II: Cuestionario de actividad física para niños (PAQ-C) 

Quiero conocer cuál es tu nivel de actividad física en los últimos 7 días. Esto incluye todas 

aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que te hacen sudar o sentirte cansado, 

o juegos que hagan que se acelere tu respiración como jugar chapadas, saltar la soga, correr, 

trepar y otras. Recuerda: 

▪ No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen 

▪ Contesta las preguntas de la forma más honesta y sincera posible. Esto es MUY 

IMPORTANTE. 

 

 

 

M F 

 



 

  

 

1. Actividad Física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en 

los últimos 7 días? Si tu respuesta es sí: ¿cuántas veces lo has hecho? (Marca 

un solo recuadro por actividad) 

Actividad N
o 

1
-2 

3
-4 

5
-6 

7 
o MÁS 

Saltar la soga      

Juegos  (Ejem: 

Chapadas las  

escondidas) 

     

Montar en bicicleta      

Caminata o paseo a pie      

Salir a correr al parque      

Natación      

Bailar/danza      

Gimnasia      

Fútbol      

Vóley      

Básquet      

Atletismo      

Artes Marciales      

Otros (menciona cuál):      

 

2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿cuántas veces 

estuviste muy activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, 

saltando, haciendo lanzamientos? (Marca solo una respuesta) 

       No hice/hago educación física 

  Casi nunca 

  Algunas veces 

  A menudo 



 

  

 

  Siempre 

3. En los últimos 7 días ¿qué hiciste durante el recreo? (Marca solo una 

respuesta) 

  Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) 

  Estar o pasear por los alrededores 

  Correr o jugar un poco 

  Correr y jugar bastante 

Correr y jugar intensamente todo el tiempo 

 

4. En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente antes y después de comer? 

(Marca solo una respuesta) 

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) 

 

  Estar o pasear por los alrededores 

  Correr o jugar un poco 

  Correr y jugar bastante 

  Correr y jugar intensamente todo el tiempo 

5. En los últimos 7 días, inmediatamente después del colegio, ¿cuántos días 

jugaste, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Marca 

solo una respuesta) 

  Ninguna 

       1 vez en la última semana 

       2-3 veces en la última semana 

       4 veces en la última semana 

       5 veces o más en la última semana 



 

  

 

6. En los últimos 7 días, ¿cuántos días entre las 6 p.m y 10 p.m jugaste, bailaste 

o hiciste deportes en los que estuvieras muy activo? (Marca solo una 

respuesta) 

  Ninguna 

       1 vez en la última semana 

       2-3 veces en la última semana 

  4 veces en la última semana 

7. El último fin de semana, ¿cuántas veces jugaste, bailaste o hiciste deportes 

en los que estuvieras muy activo? (Marca solo una respuesta) 

  Ninguna 

  1 vez en la última semana 

  2-3 veces en la última semana 

  4 veces en la última semana 

       5 veces o más en la última semana 

8. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las cinco 

alternativas antes de decidir cuál te describe mejor. (Marca solo una respuesta) 

        Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que 

suponen poco esfuerzo físico o no hice 

         Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividad   física   en   mi tiempo   

libre    (por    ejemplo:    hacer    deportes,    correr,    nadar, montar en bicicleta, 

hace aeróbicos) 

       A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo 

libre 

 Frecuentemente (5-6 veces en la última semana) hice actividad física en mi 

tiempo libre 

   Muy frecuentemente (7 o más veces en la última semana) hice 

actividad física en mi tiempo libre. 



 

  

 

9. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la semana (como 

hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad) 

 Frecuencia 

D
ías de la 
semana 

 
N

inguna 

 
P

oca 

 
R

egular 

 
F

recuente 

 
M

uy frecuente 

L
unes 

     

M
artes 

     

M
iércoles 

     

J
ueves 

     

V
iernes 

     

S
ábado 

     

D
omingo 

     

 

PARTE III: Cuestionario de hábitos de sueño infantil (CHSQ Owens). 

Acostarse 

Escriba la hora a la que se acuesta el niño/a: 

 

Días de labor  

Días festivos o fines 
de semana 

 

 

 H

abitualmente (5-

7 días a la 

semana) 

A veces (2-

4 días a la 

semana) 

R

aro 

(

0-1 días a la 

semana) 

El niño se acuesta siempre a la misma 
hora 

□ □ □ 

Se duerme antes de 20 minutos □ □ □ 

Se duerme en su cama □ □ □ 
Se duerme en la cama de algun 

hermano 
□ □ □ 



 

  

 

Se duerme con balanceo o con 

movimientos rítmicos 

□ □ □ 

Necesita objetos especiales para 

dormirse (muñecos, almohadas o sabanas especiales, 

etc.) 

□ □ □ 

Necesita que esté el padre o la madre 

en la habitación para dormirse 

□ □ □ 

Está dispuesto a acostarse cuando es 

la hora de 
ir a la cama 

□ □ □ 

Se resiste a ir a la cama cuando es la 
hora 

□ □ □ 

Pelea para no ir a la cama (grita, se 

niega a acostarse, etc.) 

□ □ □ 

Tiene miedo a dormir a oscuras □ □ □ 

Tiene miedo a dormir solo □ □ □ 
 

 

Conducta de sueño 

Cantidad de horas de sueño por día sumando siestas y sueño nocturno (horas y minutos) 

Días de labor  

Días festivos o fines 
de semana 

 

 

 H
abitualment e 

(

5-7 días a la 

semana) 

A veces (2-4 
días a la 

s

emana) 

R

aro 

(
0-1días a la 
semana) 

Duerme muy poco □ □ □ 

Duerme demasiado □ □ □ 

Duerme lo necesario □ □ □ 

Duerme todos los días las 
mismas horas 

□ □ □ 

Se orina por la noche □ □ □ 
Habla durante el sueño □ □ □ 

Está inquieto y se mueve 

mucho durante el sueño 

□ □ □ 

Tiene sonambulismo □ □ □ 

Va a otra habitación (padres, 

hermanos, etc.) 

□ □ □ 

Duerme en la cama de los 

padres o hermanos 

□ □ □ 

Dice que tiene dolores 
durante el sueño 

□ □ □ 

En caso afirmativo decir 
dónde se queja 

 

Tiene rechinar de dientes 
durante el sueño 

□ □ □ 



 

  

 

Ronca de manera ruidosa □ □ □ 

Parece que deja de respirar 

durante el sueño 

□ □ □ 

Tiene a la vez ruidos fuertes y 

dificultad 
respiratoria durante el sueño 

□ □ □ 

Tiene dificultades para 

dormir fuera de casa (vacaciones, casa de 

familiares, etc.) 

□ □ □ 

El niño se queja de problemas 

con el 
sueño 

□ □ □ 

Se despierta durante la noche 

llorando, sudando, asustado, etc. 

□ □ □ 

Se despierta asustado por 
pesadillas 

□ □ □ 

Despertares nocturnos 

 H
abitualmente 
(5-7 días a la 

semana) 

A 
veces 

(

2-4 días a la 

semana) 

R
aro 

(

0-1días a la 

semana) 

Se despierta una vez por la 
noche 

□ □ □ 

Se despierta más de una vez 
por la noche 

□ □ □ 

Se despierta y se queda 
dormido sin ayuda de 

nadie 

□ □ □ 

Anote la duración en minutos de los despertares nocturnos: 

 
 

Despertar matututino 

Escriba la hora a la que ser despierta habitualmente por la mañana: 

Días de labor  

Días festivos o fines 
de semaana 

 

 

 Habitualmente 
(5-7 

d
ías/semana) 

A veces 
(2-4 días 
semana) 

R
aro (0- 

1
días7semana 

) 
Se despierta por si mismo □ □ □ 

Se despierta con un 
despertador 

□ □ □ 

Se despierta enfadado □ □ □ 
Le despiertan adultos u otros □ □ □ 



 

  

 

hermanos 
Le cuesta salir de la cama a la 

mañana 
□ □ □ 

Le lleva mucho tiempo 
espabilarse 

□ □ □ 

Se despierta muy temprano 
por la mañana 

□ □ □ 

Tiene buen apetito por la 
mañana 

□ □ □ 

Sueño durante el día 

 H
abitualmente 

(
5-7 

d
ías/semana) 

A 
veces 
(2-4 días 
semana) 

R
aro 

(
0- 

1
días7semana 

) 

Echa la siesta □ □ □ 

Se queda dormido de 
repente en mitad de 

actividades (juegos, 
paseos, etc.) 

□ □ □ 

Parece cansado □ □ □ 

 

Durante la pasada seman su hijo ha estado muy adormilado o se ha quedado dormido en las 

siguientes circunstacias (anotar el que corresponda): 

 

 A
dormilado 

D
ormido 

Vistiendo
se 

□ □ 

Jugando 

solo 

□ □ 

Jugando 

con otros 

□ □ 

Viendo la 

TV 

□ □ 

Montando 

en el automovil 

□ □ 

Comiendo □ □ 

En el 
water 

□ □ 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 



 

 

 

 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado  



 

 

 

Consentimiento Informado 

Tema de Investigación: NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE SUEÑO EN 

ESCOLARES DEL I.E. 1196 - LURIGANCHO, 2024. 

Nombre del Investigador: Gabriela Estrella Calderón 

Propósito: Este estudio tiene como propósito determinar si existe una relación entre el nivel de 

actividad física y la calidad del sueño, proporcionando una explicación clara de su naturaleza y del 

papel de los participantes. 

Participantes: El estudio incluye a personas que accedan a participar voluntariamente, quienes 

responderán dos cuestionarios relacionados con las variables de investigación. 

Participación voluntaria: La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. Los 

participantes pueden retirarse en cualquier momento sin que ello les genere repercusiones negativas. 

Riesgo: Este estudio no implica ningún riesgo físico, emocional ni social para los participantes. 

Beneficios: Los resultados contribuirán al conocimiento sobre la relación entre la actividad física y la 

calidad del sueño, lo que podría ser útil para futuras intervenciones o recomendaciones en estas áreas. 

Costo: La participación en este estudio no genera ningún costo para los participantes. 

Confidencialidad: La información recolectada será estrictamente confidencial. Las respuestas serán 

codificadas con un número de identificación, garantizando el anonimato. Los datos no serán utilizados 

para ningún fin fuera de esta investigación. 

Renuncia: Los participantes tienen la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que 

esto les cause ningún tipo de perjuicio. 

Consultas: Si usted tiene dudas o preguntas no dude en consultar a la persona encargada del estudio, 

ya que se le brindara a usted toda la información que sea necesaria para responder los cuestionarios 

sin ninguna duda de usted. La persona encargada será la bachiller 5 

Teléfono: 915 164 528 

Correo: brielaestrella@gmail.com  

CONSENTIMIENTO.  Declaro que, leído y comprendido la información proporcionada, se me 

ofreció la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no hay percibido 

mailto:brielaestrella@gmail.com


 

 

coacción ni he sido influido indefinidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente ay decidido responder la encuestas y expresar mi aceptación a participar voluntariamente 

en el estudio. En merito a ello proporciono la información solicitada. 

 

Participante.   

Firma  

DNI: _______________ 

FECHA--/---/-- 

 

 

Investigador: Gabriela Estrella Calderón. 

Firma   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Asentimiento Informado 



 

 

 

Asentimiento informado para escolares 

Hola, 

Mi nombre es Gabriela Estrella Calderón y estoy haciendo un estudio para aprender más 

sobre la relación entre la actividad física (como los ejercicios o actividades que haces) y 

cómo duermes. 

¿Por qué se hace este estudio? 

Queremos saber si hay algo que conecta cuánto te mueves y cómo descansas, para así poder 

ayudar a otras personas en el futuro. 

¿Qué tendrás que hacer? 

Si aceptas participar, solo tendrás que responder dos preguntas escritas sobre cómo haces 

actividad física y cómo es tu sueño. 

¿Es obligatorio? 

¡No! Tú decides si quieres participar. Y si comienzas, pero luego decides que ya no quieres 

seguir, está bien. No habrá problema y no te afectará en nada. 

¿Es seguro? 

Sí, este estudio no tiene ningún riesgo. Nadie te hará daño ni te pedirá algo incómodo. 

¿Es confidencial? 

Claro que sí. Todo lo que digas será secreto. Tu nombre no saldrá en el estudio y se usará un 

número para identificar tus respuestas. 

¿Por qué es importante? 

Lo que tú compartas puede ayudar a entender mejor cómo la actividad física y el sueño están 

relacionados, algo que podría ayudar a otros estudiantes como tú. 

Si tienes dudas 

Si no entiendes algo o tienes preguntas, puedes preguntarme y con gusto te responderé. 

Aceptación: 

Si decides participar, escribe tu nombre y firma abajo. Esto significa que entiendes de qué se 

trata y que estás de acuerdo. 

 

Nombre: ___________________________ 

Firma: ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 

 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 



 

 

 

 

Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
docplayer.es <1%
Internet

3
scielo.isciii.es <1%
Internet

4
coursehero.com <1%
Internet

5
repository.ucc.edu.co <1%
Internet

6
ensedeciencia.com <1%
Internet

7
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria on 2023-10-01 <1%
Submitted works

8
Universidad de Nebrija on 2024-08-30 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10753/T061_08157150_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/49186145-Universidad-de-murcia.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112019000100013&script=sci_arttext
https://www.coursehero.com/file/p5kunrbr/Existen-diferencias-significativas-en-las-calificaciones-entre-estudiantes-que/
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/41059/5/2021_estado_arte_sobre.pdf
https://ensedeciencia.com/2023/05/20/esta-es-la-mejor-postura-para-dormir-y-la-mas-saludable-para-tu-cuerpo-la-ciencia-lo-recomienda/
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