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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en
los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, de tipo aplicada, disefio no
experimental de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 81 nifios de 9-12 afios de ambos sexos que asistieron regularmente a la Institucion
Educativa Pacifico. Se utilizé como instrumentos de recoleccién de datos, el Cuestionario para la
evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ) y el Cuestionario Tucson
Children’s Assessment of Sleep Apnea (TuCASA), para medir la actividad fisica y los trastornos
del suefio respectivamente. Resultados: Se encontr6 una relacion negativa y alta entre la actividad
fisica y los trastornos del suefio (p=0,000, rho=-0,752). La media con desviacion estandar del
cuestionario de los niveles de actividad fisica fue de 13.27+4.05 puntos, donde el 45.7% present6
un nivel de actividad fisica moderadamente activo, 32.1% presentd sedentarismo y 22.2% un nivel
muy activo. La media con desviacion estandar del cuestionario del nivel de trastornos del suefio
fue de 22.80+7.41 puntos, donde el 45.7% present6 un nivel de trastorno del suefio leve, 37% un
nivel normal y 17.3% un nivel moderado. Conclusion: Se concluye que existe relacion entre la
actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao,

2024.

Palabras clave: actividad fisica, trastornos del suefio, nifios, cuestionario APALQ, cuestionario

TuCASA



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between physical activity and sleep disorders in children
at the Pacifico Educational Institution, Callao, 2024. Material and Methods: A study was carried
out with a quantitative approach, hypothetical-deductive method, applied type, non-experimental
cross-sectional design and descriptive-correlational scope. The sample consisted of 81children
aged 9-12 years of both sexes who regularly attended the Pacifico Educational Institution. The
Questionnaire for the Assessment of Physical Activity Levels in Children (APALQ) and the
Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea Questionnaire (TuCASA) were used as data
collection instruments to measure physical activity and sleep disorders, respectively. Results: A
negative and high relationship was found between physical activity and sleep disorders (p=0,000,
rho=-0,752). The mean with standard deviation of the questionnaire of physical activity levels was
13.27+4.05 points, where 45.7% presented a moderately active level of physical activity, 32.1%
presented a sedentary lifestyle and 22.2% a very active level. The mean with standard deviation of
the questionnaire of the level sleep disorders was 22.80+7.41 points, where 45.7% presented a
level of mild sleep disorder, 37% a normal level and 17.3% a moderate level. Conclusion: It’s
concluded that there is a relationship between physical activity and sleep disorders in children at

the Pacifico Educational Institution, Callao, 2024.

Keywords: physical activity, sleep disorders, children, APALQ questionnaire, TUCASA

guestionnaire



INTRODUCCION

Est& demostrado que la actividad fisica juega un papel importante en el desarrollo fisico y
emocional de los nifios, a pesar de esto se ha evidenciado que cada vez hay menos poblacion
infantil fisicamente activa, ocasionando que sea considerada por la OMS como un problema de
salud publica a nivel mundial, lo cual resulta sumamente preocupante, pues existe evidencia que
menciona que quienes no realizan actividad fisica desde edades tempranas tienen mayor riesgo de
padecer de enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez . Asi mismo, esta demostrado que
la falta de actividad fisica influye en la alteracion de los patrones de suefio en los nifios, el cual es
un tema de suma importancia debido a que mientras se duerme ocurren diversos procesos de

maduracion y desarrollo del sistema nervioso, asi como del restablecimiento de la energia (1).

Por consiguiente, si la presencia de alteraciones en patron de suefio no es tratada a través
de la correccion de los habitos del suefio, puede conllevar a padecer de trastornos del suefio, el
cual es uno de los motivos mas frecuentes de consulta pediatrica, manifestandose en algunos casos
a manera de ronquidos nocturnos, somnolencia diurna, etc., y ocasionando que el nifio presente
durante el dia irritabilidad, disminucién de la atencion y concentracién, y por consiguiente un bajo

rendimiento académico (2,3).

En base a lo antes mencionado, el presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo
determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de
la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024; asi como de identificar los niveles de actividad

fisica y trastornos del suefio, con la finalidad de que a partir de los resultados obtenidos se lleven



a cabo programas de intervencion para concientizar a los nifios y padres sobre la importancia de

este tema.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, la falta de actividad fisica en los nifios es un problema de salud publica a
nivel mundial, es asi que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que a nivel mundial
solo el 19.3% de la poblacién infantil y adolescente son fisicamente activa, lo cual resulta
sumamente preocupante, pues se considera que existe evidencia que vincula los patrones de
actividad fisica con los patrones que se muestran en la etapa adulta; es decir, quienes no realizan
actividad fisica en etapas tempranas del desarrollo, poseen mayor probabilidad de presentar

enfermedades cronicas no trasmisibles (1).

Por lo cual la OMS, recomienda que los menores de 18 afios practiquen un minimo de 60
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa al dia, para favorecer a un buen
estado de salud (4), sin embargo, mas del 80% de los escolares de todo el mundo, no llegan al nivel
minimo recomendado, puesto que diversos paises registraron un alto indice de inactividad fisica
en nifios, tales como Bangladesh (63%), Singapur (70%), Tailandia (70%), Irlanda (64%) y los
Estados Unidos (64%). Siendo Filipinas (93%) el pais con mayor indice de inactividad fisica en

nifios (5).



En Latinoamérica, el estudio realizado por el Ministerio de Salud de Brasil, evidencio que
el 76.4% de los escolares no cumplieron con las recomendaciones pautadas por la OMS (6), de
igual manera, en Colombia, la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional mostré que solo el
25.6% de los nifios realizaba actividad fisica, mientras que, el 61.9% pasaba tiempo excesivo frente
a las pantallas, siendo las nifias mas inactivas y sedentarias que los nifios, mientras que a nivel
nacional, segun la Encuesta de Salud Estudiantil Global (GSHS) mostré que solo el 24.8% de los
estudiantes se mantuvieron fisicamente activos por un total de al menos 60 minutos diarios,
mientras que, el 75.2% superd los 60 minutos en actividades sedentarias, como lectura o frente a

pantallas, siendo las nifias las mas inactivas (7).

Por otra parte, existe evidencia de que la falta de actividad fisica sumado al uso excesivo
de dispositivos electronicos, esta estrechamente relacionado a la alteracion de los patrones de
suefio en escolares (8). Siendo los trastornos del suefio uno de los motivos frecuentes de consulta
en pediatrica, con repercusiones que abarcan tanto la propia esfera del nifio (irritabilidad,
disminucion de la atencién y la concentracion) como la calidad de vida de sus familiares (9), en
tanto, La American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomienda que los escolares deben
dormir de 8 a 10 horas diarias para la salud 6ptima; y que el uso de dispositivos no exceda las
horas del dia, sin embargo en Estados Unidos, el 72.7% de escolares duerme menos de 8 horas al
dia; ademas de que el 83.1% pasa mas tiempo del recomendado frente a una pantalla (10), de igual
manera, el estudio realizado en Valencia, mostro que el 16.8% de los jovenes de 11 afios dedicaban
mas de 3 horas diarias a ver la televisién o jugar con las tecnologias, 33.2% duermen menos de 8

horas y 56.6% dedicaban menos de 3 horas semanales a actividades deportivas (11).



En México se estimo que, entre el 10% - 40% de los nifios en edad escolar presentd algun
trastorno del suefio (12). En América del Sur, Chile encontrd que 64.8% de escolares presento
problemas del suefio, manifestandose a manera de ronquidos nocturnos y parasomnias, por otra
parte, estudiantes secundarios mencionaron presentar una mala calidad del suefio con un 11.8%,
ubicandose dentro de los primeros paises con altos indices de trastornos del suefio en nifios. En el
Peru, esta problematica no es ajena, puesto que datos estadisticos nacionales, informaron que el
60% de los escolares peruanos duermen menos de 8 horas diarias (13). Por consiguiente, el
presente proyecto de investigacion tuvo como proposito "Determinar la relacidén que existe entre
la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, en

la provincia del Callao en el afio 2024".

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

= ;Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los

nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
= ;Cual es larelacion que existe entre la actividad fisica segun su dimensién tipo de actividad
y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 20247
= ;Cual es la relacién que existe entre la actividad fisica segun su dimensién frecuenciay los
trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024?
= ;Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica segun su dimension duracion y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica segin su dimensién intensidad y
los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024?
¢Cual es el nivel de actividad fisica que existe en los nifios de la Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024?

¢Cual es el nivel de trastornos del suefio que existe en los nifios de la Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucion Educativa

Pacifico, Callao, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los

nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica segin su dimension tipo de
actividad y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico,
Callao, 2024

Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica seguin su dimension frecuencia y
los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024
Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica seguin su dimensién duracion y los
trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024
Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica segin su dimension intensidad y

los trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024



1.4.

1.4.1.

Identificar el nivel de actividad fisica que existe en los nifios de la Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024
Identificar nivel de trastornos del suefio que existe en los nifios de la Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucion Educativa

Pacifico, Callao, 2024

Justificacion de la investigacion
Teorica

El presente trabajo de investigacion se justifico nivel de tedrico, ya que buscd demostrar la

relacion que existe entre las variables, actividad fisica y trastornos del suefio en los escolares de la

Institucion Educativa Pacifico; asi mismo este estudio dejo un aporte a la comunidad cientifica ya

que generd nuevos conocimientos, los cuales a su vez podran servir de base para nuevos estudios

y ser fuente de consulta en las diferentes areas de salud.

1.4.2. Metodologica

El presente trabajo de investigacion a nivel metodoldgico, permitié conocer de manera

estadistica la relacion entre las variables de estudio, actividad fisica y trastornos del suefio, en los

estudiantes de la Institucién Educativa Pacifico; para ello se utilizé los instrumentos de

investigacion como el cuestionario APALQ para la variable actividad fisica y el cuestionario

TuCASA para la variable trastornos del suefio, los cuales son instrumentos que presentaron validez

y confiabilidad, brindando valor al presente trabajo de investigacion.



1.4.3. Préactica

La justificacion practica en el presente trabajo de investigacion se baso en los resultados
obtenidos, los cuales permitieron desarrollar programas de prevencion y promocion de la salud en
beneficio de los estudiantes de la Institucion Educativa Pacifico, incluyendo charlas y talleres
dirigidos a prevenir los trastornos del suefio y mejorar el nivel de actividad fisica, dejando asi un

legado en la comunidad cientifica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Al inicio de esta investigacion se encontrd limitaciones en cuanto a la busqueda de datos
estadisticos y de antecedentes tanto en el ambito nacional como internacional, con respecto a la
segunda variable trastornos del suefio; a diferencia de la primera variable actividad fisica de la cual

se encontraron muchos estudios previos tanto nacionales como internacionales.

Asi mismo hubo limitaciones en la coordinacion de horarios disponibles de la Institucion
Educativa Pacifico para la recoleccion de datos de la muestra de estudio. Asi como para conseguir

los permisos tanto de padres como de nifio para poder realizar las evaluaciones a los escolares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Quispe G. (14) tuvo como objetivo "Determinar la relacién entre el nivel de actividad
fisica-sedentarismo y la calidad de vida en escolares de 9 a 11 afios de una institucion educativa
de la ciudad de Moquegua". Realizd un estudio observacional, prospectivo, analitico de corte
transversal. En la cual la muestra estuvo conformada por 157 escolares de 4°- 6° de primaria. Asi
mismo, para recolectar informacion emple6 los cuestionarios APALQ para medir los niveles de
actividad fisica y el cuestionario KIDSCREEN-27 para medir la calidad de vida. En base a esto,
obtuvo como resultado que, mas de la mitad de los participantes fueron de sexo femenino (51.6%),
la mediana de la edad fue de 10 afios. Ademas, que 49.7% de los escolares de 9 a 11 afios presentd
un peso normal, 21.7% presentd sobrepeso, y 28.7% padecio de obesidad. También, 18.5% de los
encuestados presentd sedentarismo, mientras que 59.2% fue moderadamente activo, y el resto fue
fisicamente muy activo (22.3%). En cuanto a la calidad de vida de los escolares, se obtuvo un
49.32%. Se concluy6 que, existe una asociacion positiva entre las variables calidad de vida,

actividad fisica y el sedentarismo, en los escolares del presente estudio.



Rojas N, Huaman H, Rojas M. (15) tuvieron como objetivo "Evaluar la relacion existente
entre la actividad fisica y la coordinacion motriz en estudiantes de la institucion educativa N°
30090 "Nuestra Sefiora de las Mercedes”, Pilcomayo™. Realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional; el cual estuvo constituido por una muestra de 201 nifios que asisten a la
institucion educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes"”; ahora bien, para la recoleccion de
informacion se aplico el cuestionario APALQ para medir los niveles de actividad fisica y el Test
3JS. En base a esto, los resultados mostraron que, los escolares encuestados presentaron un nivel
moderadamente activo de actividad fisica (86.57%), mientras que, 52.74% se encontraron en un
nivel muy malo en la coordinacion motriz. Se concluy6 que, en el estudio realizado existe una
correlacion positiva moderada entre las variables actividad fisica y coordinacion motriz evaluadas

en los nifos de la institucion educativa N° 30090 "Nuestra Sefiora de las Mercedes".

Medina J. (16) tuvo como objetivo "Determinar "la asociacion entre sobrepeso y obesidad,
con la actividad fisica". Realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, prospectivo. La muestra
de estudio estuvo constituida por 157 escolares que asisten a la Institucion Educativa Juan XXIII,
para la recoleccion de informacion el investigador empled como instrumentos el cuestionario
APALQ para medir los niveles de actividad fisica, ademés de empleo el indice de masa corporal
para calcular el sobrepeso y obesidad. En base a esto, se obtuvo como resultado, que el 27.92% de
los estudiantes presentaron sobrepeso y 18.18% obesidad. Asi mismo, el 55.19% de los estudiantes
presentaba sedentarismo, 33.12% era moderadamente activo y el 11.69% muy activo. Por lo cual,
se concluy6 que existe relacion entre las variables sobrepeso, obesidad y actividad fisica, en

escolares que asisten a la Institucion Educativa Juan XXIII.

Contreras Y, Ramos M. (17) tuvo como objetivo "Determinar la validez y confiabilidad

del cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA) en la Institucion



Educativa Particular Nuestra Sefiora de la Merced”. Realizaron un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Conformado por 140 nifios de ambos sexos
con un rango de edad de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora de la
Merced. El estudio determinG que el cuestionario TUCASA cumple con los tres criterios de
validacion en la mayoria de sus items (84,61%). El instrumento desarrollé una buena consistencia
interna de acuerdo con el coeficiente de Alfa de Cronbach, teniendo un valor de 0.776 en la primera
toma del cuestionario y un valor de 0.832 en la segunda toma demostrando una alta consistencia.
En base a lo antes mencionado, se concluyd que el cuestionario Tucson Children's Assessment of
Sleep Apnea (TUCASA) present6 validez y confiabilidad, y por la tanto puede ser aplicado en la

poblacién peruana.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Jiménez N. (18) tuvo como objetivo "Determinar si incide el uso de los aparatos
electronicos en los niveles de actividad fisica que realizan los estudiantes de educacién general
basica media de la Unidad Educativa Juan Montalvo". Realizd una investigacion cuantitativa con
un enfoque descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos el investigador selecciond una
muestra de 33 escolares de 6to afio de educacion basica que asisten a la Unidad Educativa Juan
Montalvo, en los cuales empled dos instrumentos, el cuestionario APALQ para medir los niveles
de actividad fisica, y el cuestionario de uso problematico de nuevas tecnologias (UPNT). En base
a esto, se obtuvo como resultado que 93.94% de los escolares emplearon entre 5-10 horas a la
semana en el uso de dispositivos electronicos, evidenciando por consiguiente que se encontraron
en un nivel de actividad fisica sedentario. Se concluyd que, en base a los resultados obtenidos el
tiempo que los estudiantes dedican al uso de dispositivos electrénicos incide negativamente en los

niveles de la actividad fisica de los estudiantes de esta institucion educativa.



Sritipsukho P, Kulalert P, Satdhabudha A, Tanakitivirul N. (19) tuvieron como
objetivo "Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de los Trastornos del suefio entre los
alumnos de la escuela primaria de la provincia de Pathumthani en Tailandia”. Realizaron un
estudio transversal a 6 escuelas, en la cual participaron un total de 2892 alumnos. Para la
recoleccion de informacion utilizaron el cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep
Apnea (TUCASA), dicho cuestionario fue respondido por padres y nifios. Se obtuvo como
resultado, que la prevalencia de ronquidos habituales fue de 4.3% el cual se asocid
significativamente con el sexo masculino, tabaquismo pasivo, obesidad, rinitis alérgica y asma;
mientras que la presencia de Apnea obstructiva del suefio se evidencio en 1.3%, mostrandose a la
rinitis alérgica y el asma como un signo de riesgo significativo parar originar la Apnea obstructiva
del suefio. En base a lo antes mencionado, se concluyd que la rinitis alérgica y el asma se
evidenciaron como componentes de riesgo significativos para desencadenar ronquidos y apnea
obstructiva del suefio, y que la obesidad y el tabaquismo pasivo se asociaron a los ronquidos

habituales.

Leite J, Ruotolo V, Fernandez L, Fernandez G, Fausto J, et al. (20) tuvieron como
objetivo "Validar el cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA) en)
para su uso en la poblacion brasilefia”. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo,
longitudinal; el cual estuvo conformado por 62 nifios de 4 a 11 afios. Para obtener datos utilizaron
como instrumento el cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA). Los
resultados obtenidos fueron que el 72.6% de los nifios tenian trastornos respiratorios del suefio y
que el 27.4% no conciliaba el suefio. Asi mismo, mostré que el cuestionario TUCASA obtuvo un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.726 demostrando que el instrumento empleado presenta una

buena consistencia interna. La validez convergente también fue satisfactoria, ya que la mayoria de
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las correlaciones fueron positivos y significativas. Se concluy6 que, la version traducida del
cuestionario TUCASA demostré ser un instrumento confiable y con validez, que puede ser
utilizado para la evaluacion de nifios con sintomas asociados a los trastornos respiratorios del

suefio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Concepto de actividad fisica

La organizacion mundial de la salud (OMS) la defini6 como, "cualquier movimiento
corporal producido por accion del sistema musculoesquelético, y que produce un gasto energético

por encima de la tasa de metabolismo basal” (21).

Asi mismo, la Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) describi6 a la
actividad fisica como "cualquier movimiento corporal voluntario de contraccion muscular con un
gasto energético mayor al de reposo; ademas, esta actividad es entendida como un comportamiento
humano complejo, voluntario y autbnomo, con componentes y determinantes de orden biolégico
y psico-cultural, que produce un conjunto de beneficios a la salud, ejemplificada por deportes,

ejercicios fisicos, bailes y determinadas actividades de recreacion y actividades cotidianas" (22).

2.2.1.1. Clasificacién de la actividad fisica

Segun lo antes mencionado por los autores, la actividad fisica se puede clasificar en:

a. Actividad fisica estructurada: Conformada por todas aquellas actividades que requieren
necesariamente de reglas y de supervision para su realizacion; asi mismo, deben
desarrollarse en un ambiente especifico. Estas actividades son consideradas disciplinas y
pueden practicarse como deporte competitivo o como un hobby; dentro de ellas estan el

futbol, basquetbol, véley, gimnasia, etc. (23).
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b. Actividad fisica no estructurada: Son todas aquellas actividades en las que se implica un

movimiento corporal, y que se realizan sin necesidad de contar con reglas, supervision o
un ambiente especifico; no son consideradas disciplinas deportivas, dentro de ellas estan,
por ejemplo, bailar en casa, nadar en la playa, usar las escaleras en lugar del ascensor,
realizar caminatas o desplazarse caminando, trabajos de jardineria o del hogar que

impliquen movimiento, etc. (23).

2.2.1.2. Tipos de actividad fisica

Estos van a estar determinados de acuerdo al objetivo establecido y de la respuesta de las

diversas estructuras comprometidas al momento de realizar la actividad escogida. Por

consiguiente, la practica combinada de estos, van a producir una mejora en la calidad de vida y en

la salud. Los tipos mas importantes de actividad fisica son (23, 24):

a.

b.

Actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular: Son todos aquellos movimientos
de tipo aerdbico que buscan mejorar la respuesta y capacidad cardiovascular, permitiendo
una mayor tolerancia a los ejercicios de esfuerzo; tienen como objetivo incrementar el gasto
cardiaco, mejorar la capacidad cardiaca y pulmonar, la circulacién en general y la
oxigenacion sanguinea. Por otra parte, las actividades aerdbicas requieren de actividades
fisicas de nivel moderado a vigoroso, asi como la utilizacion de grandes grupos musculares
durante periodos de tiempo prolongados, como ejemplo tenemos el trote, desplazarse en
bicicleta, bailar, etc. (23, 24).

Actividades relacionadas con la fuerza y/o resistencia muscular: Son aquellas actividades
que buscan incrementar la fuerza y resistencia de los musculos, huesos tendones y
ligamentos; con la finalidad de mejorar la condicion fisica y el sistema

neuromusculoesquelético. Constan de actividades de duracion breve y de alta intensidad,
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en la cuales se le puede adicionar una carga externa de peso y un nimero de repeticiones
por secuencia (23, 24).

c. Actividades relacionadas con la flexibilidad: Son aquellas actividades que se realizan para
preservar y mejorar la elasticidad de los musculos; por lo general se recomienda que estas
actividades se realicen antes de cualquier tipo de actividad y al concluirlas; debido a que
disminuyen el riesgo de sufrir lesiones, ayudan a mantener una buena higiene postural y
favorecen a la relajacion y control del estrés (23, 24).

d. Actividades relacionadas con la coordinacion: Son aquellas actividades que integran al
sistema nervioso y al sistema locomotor con la intencién de generar movimientos precisos
y controlados. Siendo estas actividades muy importantes para la prevencion de caidas (23,

24).

2.2.1.3. Niveles de intensidad de la actividad fisica

La intensidad se ve reflejado en la magnitud del esfuerzo requerido para realizar dicha
actividad. Se puede estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar

esa actividad (23).

a. Actividad fisica leve: Es aquella que produce un ligero aumento de la frecuencia cardiaca
y respiratoria, asi como una ligera sensacién de calor; como por ejemplo paseos suaves,
estiramientos, etc. (23).

b. Actividad fisica moderada: Es aquella que precisa de un esfuerzo fisico moderado,
acelerando de forma perceptible el ritmo cardiaco y produciendo un aumento de la
frecuencia respiratoria; sin embargo, alin nos permite hablar. Asi mismo aumenta la

sensacion de calor iniciandose la sudoracién; como por ejemplo trotar, bailar, etc. (23).
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c. Actividad fisica intensa o vigorosa: Es aquella que requiere una gran cantidad de esfuerzo,
produciendo una respiracion rapida provocando falta de aliento, asi como un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca; ademas se produce un aumento elevado del calor
corporal por lo cual el cuerpo produce sudor para disminuir el calor que se va generando
con el ejercicio intenso; como por ejemplo correr, realizar deportes como futbol, voley,

nadar, etc. (23).
2.2.1.4. Beneficios de la actividad fisica

La préactica de actividad fisica desde una edad temprana promueve un estilo de vida sano y
activo, ademés de que fomenta habitos de adherencia de la practica de actividad fisica para que
continden activos en la edad adulta, adquiriendo habitos saludables y reduciendo el riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension, diabetes, cardiopatias

coronarias, accidentes cerebrovasculares, etc. (21,24,25).

Asi mismo, permite ampliar la capacidad de los globulos rojos mejorando asi la absorcion
de oxigeno, incrementando por ende la capacidad pulmonar y cardiaca, lo mismo ocurre con la
funcion neuroldgica, permitiéndole desenvolver diversas capacidades como la percepcion
espacial, coordinacién motora, agilidad, etc.; a su vez favorece el proceso de crecimiento, debido
a la estimulacién del sistema 6seo y muscular. De igual manera la actividad fisica es un factor
clave del gasto energético, lo que ayuda a regular el equilibrio calérico y por lo tanto evitar el

sobrepeso y la obesidad (21,24,25).

Por otra parte, en lo que se refiere a los temas de salud mental y bienestar psicoldgico,
estudios han manifestado que la préctica regular de actividad fisica favorece al descenso de los

niveles de estrés, ansiedad y depresion; asi como a la prevencion del insomnio. Por otra parte, hay
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estudios que muestran que la actividad fisica ayuda a mejorar la autoestima, la capacidad de

concentracion y la memoria; ademas de un mejor desempefio escolar (21,24,25).

2.2.1.5. Recomendaciones de actividad fisica para nifios y adolescentes

Entidades como, la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan que:

Tanto nifios como adolescentes con un rango de edad entre 6-17 afios, deben realizar un

minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,

principalmente actividades aerdbicas.

= Se debe incorporar actividades de fuerza y resistencia muscular al menos 3 veces a la
semana.

= Deben realizar diversas actividades recreativas entretenidas para el nifio, las cuales deben
adaptarse a su edad y desarrollo fisico.

= Las actividades deben ser disfrutables, incorporando el juego y la competencia natural

= Se debe limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, particularmente el tiempo de

ocio gue pasan frente a una pantalla (26).

2.2.1.6. Instrumentos para medir y evaluar la actividad fisica

Para evaluar la actividad fisica en los nifios y adolescentes contamos con el Cuestionario
de actividad fisica para nifios PAQ-C, el Cuestionario de actividad fisica para adolescentes IPAQ-
A y el Cuestionario de evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios y adolescentes,

también llamado por sus siglas APALQ (27,28).
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Cuestionario de evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios y adolescentes (APALQ)

Es un cuestionario que permite medir los niveles de actividad fisica presente en nifios y
adolescentes de 9-18 afios. Esta compuesto por 4 dimensiones que abarcan diversos aspectos como
el tipo de actividad, la frecuencia, la intensidad y por altimo la duracion. Asi mismo, este
cuestionario esta compuesto por 5 interrogantes respecto a la actividad fisica, en las cuales puede
haber cuatro alternativas de respuesta para las interrogantes 1,2 y 5 (1: Nunca, 2: <1 vez a la
semana, 3: >1 vez a la semana y 4: Casi todos los dias) y cinco alternativas de respuesta para las

interrogantes 3y 4 (1: Nunca, 2: >1 vez al mes, 3: >1 vez al mesy 1 vez a la semana, 4: 2-3 veces

a lasemanay 5: >4 veces a la semana).

Las preguntas de las que consta el cuestionario son: Fuera de la escuela, ¢participa en
alguna actividad deportiva organizada?; Fuera de la escuela, ¢participa en alguna actividad
deportiva no organizada?; En las clases de educacion fisica, ¢Cuantas veces realiza deporte o
actividad fisica al menos durante 20 minutos?; Fuera de la escuela, ;cuantas horas a la semana
realiza actividad fisica vigorosa?; y ¢Realiza deporte de competicion? Y las respuestas se miden
en una escala de tipo Likert del 1 al 4 o del 1 al 5 dependiendo de la pregunta. La puntuacion final
para determinar el nivel de actividad fisica se obtiene de un caracter sumatorio, de modo que el
valor mas bajo que se podria conseguir seria 5y el valor mas alto seria 22. Dentro de ese rango de
puntuaciones encontramos los siguientes niveles de actividad fisica (27,28):

* Nivel sedentario: 5-10

= Nivel moderadamente activo: 11-16

* Nivel muy activo: > 17
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2.2.2. El suefio

El suefio es un proceso fisioldgico heterogéneo, activo y ritmico; descrito por algunos
autores como un estado de inconsciencia del cual se puede despertar por estimulacién sensorial, y
aparece en alternancia al estado de vigilia en periodos de 24 horas (29). Asi mismo, se puede decir
que es una funcion esencial para la salud fisica y mental del individuo, y esta compuesto por dos

fases:

= Fase del suefio de no movimiento rapido de ojos (NREM): La cual es llamada también la fase
con ondas lentas, esta se distingue debido a que las ondas cerebrales son de baja frecuencia,
pero de alta potencia y se manifiesta durante los primeros 60 minutos luego de haberse quedado
dormido; cabe sefialar que, este suefio se caracteriza porque no logra recordarse ni mucho
menos almacenarse en la memoria, logrando ser profundo y reparador. Asu vez mencionar que,
en esta fase va a producirse una aminoracion del tono vascular periférico, asi como del indice
metabdlico basal, ademas del declive de la presion arterial de 10%-30%. Esta fase se divide en

(29,30):

a. Fase 1 o suefio de transicion: Es la etapa de transicién entre la vigilia y el suefio. En
esta etapa el individuo se va desconectando del entorno progresivamente,
disminuyendo la receptividad al medio y el pensamiento empieza a dispersarse;
evidenciandose una disminucién de las funciones fisioldgicas. En este nivel pueden
aparecer fendbmenos hipnagdgicos como escuchar voces o aparecer imagenes abstractas
delante de los ojos mientras estos parpadean, asi mismo la persona aun puede
despertarse si existen estimulos externos como el ruido, generalmente puede levantarse

de un sobresalto (29,30).
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b. Fase 2 o suefio ligero: En esta fase el sujeto presenta una progresiva relajacion
muscular, una mayor desconexion del medio; sin embargo, pese a su baja reactividad
al medio, es capaz de ser despertado, pero no con tanta facilidad, ante la presencia de
un estimulo fuerte o de gran interés (29,30).

c. Fase 3y 4 o suefio profundo: Caracterizada por manifestarse como un suefio mas
prolongado y profundo, considerandose para el individuo muy reparador; siendo la fase
donde el individuo puede descansar. Su conectividad y reactividad al medio disminuye
al maximo, y es dificil poder despertar a la persona, y si lo hace manifiesta un estado
de confusion transitorio (29,30).

= Fase del suefio de movimiento rapido de ojos (REM): Es llamada también como la fase 5 o de
suefio real, se caracteriza porque existe movimiento rapido de los musculos del ojo, de los
musculos periféricos, y el encéfalo estd activo aun cuando el individuo estad dormido.
Corresponde al 25% aproximadamente del periodo del tiempo total de las horas de suefio; suele
durar entre 5-30 minutos y se va alternando con las otras fases con un lapso de 90 minutos
(29,30).
Es asi que, durante el suefio normal, una persona pasa por 4 o 5 ciclos de suefio, que duran

unos 90 minutos.

2.2.2.1. Importancia del suefio en los nifios

A lo largo de la historia se ha debatido durante un periodo prolongado acerca de la
importancia del suefio, es asi que antiguamente se contemplaba que las horas que se dedicaban a
dormir era tiempo perdido e improductivo; no obstante, en la actualidad se sabe que el suefio
efectla diversas funciones segun la edad. Mostrandose que, en nifios en etapa de desarrollo, el

suefio favorece a su crecimiento y maduracion neuroldgica, ademas fomenta a la consolidacion de

18



la memoria, entre otras funciones. Por consiguiente, el suefio es de suma importancia ya que
permite a los nifios desarrollarse y realizar todas aquellas actividades propias de su dia a dia; por
lo cual no dormir aumenta los factores de riesgo para obesidad, hipertension, diabetes; graves
problemas de salud mental como mala concentracion, irritabilidad, ansiedad y depresion (31). Es
por ello que es importante que los nifios y adolescentes tengan intactas todas sus fases de suefio.
En base a esto, La American Academy of sleep Medicine (AASM) recomienda que los nifios
duerman un promedio de 8 horas diarias para que se desarrollen de la forma mas dptima posible,
ya que dormir menos de las horas indicadas podria conllevar a la aparicidn de trastornos del suefio

(31).

2.2.2.2. Concepto de trastornos del suefio

En primer lugar, para entender en qué consisten las alteraciones del suefio en nifios, es
preciso diferenciar si se trata de un problema del suefio o un trastorno del suefio, debido a que no
siempre padecer de problemas del suefio significa que sea algo anormal o necesite de un
tratamiento. Es asi que, podemos decir que los problemas del suefio son patrones de suefio

insatisfactorios en el nifio, detectados por el padre de familia o el pediatra (29).

Mientras que los trastornos del suefio son considerados todos aquellos que afecten tanto la
calidad como la cantidad del suefio, produciendo como consecuencia alteraciones del ciclo suefio-
vigilia. Cabe sefialar que, los trastornos del suefio pueden manifestarse como un ente Unico
dependiente de las alteraciones del ciclo suefio-vigilia, o por otra parte pueden manifestarse debido
a la presencia de un trastorno psiquiatrico, o por el contrario manifestarse de forma secundaria a
un trastorno médico general. De tal manera, que la presencia de alteraciones del suefio en la

poblacién pediatrica genera un impacto negativo sobre la salud y calidad de vida del individuo
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evidenciandose en: agotamiento fisico, bajo rendimiento, dificultad en el aprendizaje, problemas

de conducta, entre otros (29).

2.2.2.3. Clasificacién de los trastornos del suefio

Segun la Guia de Préctica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia

en Atencion Primaria, existen 3 grandes trastornos en los nifios:

a. El nifio al que le cuesta dormirse: En este grupo se encuentra el insomnio, el cual consiste
en que el nifio no logra conciliar el suefio, y si lo logra no permanece dormido por mucho
tiempo, por lo cual no consigue un suefio de calidad; también esta el sindrome de piernas
inquietas, el cual se caracteriza por ser un sindrome neurolégico en donde las piernas no
dejan de moverse a un cuando el nifio se encuentra inactivo; y por ultimo tenemos al
sindrome de retraso de fase, el cual consiste en un retraso de la adquisicion del suefio de
una o dos horas mas de lo habitual (32).

b. El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: En este grupo esta presente la
apnea obstructiva del suefio la cual se encuentra dentro de los trastornos respiratorios del
suefio, esta consiste en un bloqueo o estrechamiento de las vias respiratorias durante el
suefio, deteniendo la respiracion; también tenemos al sonambulismo que consta de
despertares parciales bruscos que ocurren durante la fase del suefio NREM, y en las cuales
el nifio puede caminar o realizar actividades estando dormido, sin que se dé cuenta; ademas
tenemos a los terrores nocturnos, el despertar confusional, las pesadillas y los movimientos
ritmicos relacionados con el suefio (32).

c. El nifio que durante el dia se duerme: En este grupo esta presente la privacion crénica del
suefio de origen multifactorial, en donde el nifio duerme menos de las horas recomendadas

por varios dias seguidos; y la narcolepsia la cual causa un alto grado de somnolencia, el
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nifio tiene dificultad para permanecer despierto durante el dia y se duerme de forma

repentina (32).

2.2.2.4. Instrumentos para medir y evaluar los trastornos del suefio

Para valorar los trastornos del suefio en nifios y adolescentes es preciso la realizacion de
una anamnesis y exploracion fisica, asi como el estudio del suefio a través de la polisomnografia,
la cual es una prueba que mide y registra diferentes funciones corporales durante el suefio, como
la frecuencia cardiaca y respiratoria, niveles de oxigeno en la sangre, y ondas cerebrales, ademas
mide el movimiento de los ojos y las piernas. De igual manera, para determinar los trastornos del
suefio en la poblacion pediatrica contamos con instrumentos como: el cuestionario BEARS, el
cuestionario de suefio pediatrico de Chervin y el Cuestionario Tucson Children's Assessment of

Sleep Apnea "TuCASA" (17,33).

Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

El cuestionario TUCASA fue creado por el Dr. James Goodwin en Arizona para valorar los
trastornos respiratorios relacionados al suefio en nifios de 4-11 afios. Asi mismo, esta conformado
por 13 interrogantes los cuales se encuentran divididos en tres dimensiones siendo:
correspondiendo la dimension sintomas nocturnos desde la interrogante 1-5; la dimension
ronquido nocturno en la interrogante 6; y la dimensién sintomas diurnos desde la interrogante 7-
13. Las preguntas de las que consta el cuestionario son: ¢Ha notado que su hijo(a) deja de respirar
mientras duerme?, ;Su hijo(a) se esfuerza por respirar durante el suefio?, ;Alguna vez ha movido
a su hijo(a) para hacerlo respirar de nuevo?, ¢Los labios de su hijo(a) se han vuelto azules o
morados mientras duerme?, ;Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de su hijo(a) mientras

duerme?, ¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?, ;Su hijo(a) tiene dolor de garganta?, ;Su hijo(a) se
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queja de dolores de cabeza por las mafianas?, ¢Su hijo(a) respira por la boca durante el dia?, ;Su
hijo(a) cabecea durante el dia?, ;Su hijo(a) se queda dormido en el colegio?, ;Su hijo(a) se queda

dormido mientras ve television?, ;Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje?

Siendo las posibles respuestas del cuestionario las opciones: No sé, nunca, raramente,
ocasionalmente, frecuentemente y casi siempre. Asi mismo, se considera que el nifio presenta
Apnea Obstructiva del Suefio cuando el padre o tutor responde con una valoracion de
frecuentemente o casi siempre, a uno 0 mas sintomas nocturnos; Roncador Nocturno cuando el
padre o tutor responde afirmativamente con una valoracion de frecuentemente o casi siempre; y
Somnolencia diurna cuando el padre o tutor responde afirmativamente con una valoracion de

frecuentemente o casi siempre, a uno 0 mas sintomas diurnos (17, 34).

Baremacién del cuestionario TUCASA:

= Normal: 0-17

= |leve: 18-31

* Moderado: 32-45
= Severo: 46-65

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de la

Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024.

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de la

Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension tipo de actividad y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segun su dimension tipo de actividad y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segn su dimension frecuencia y los trastornos

del suefio en los nifos de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension frecuencia y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segun su dimension duracién y los trastornos

del suefio en los nifos de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension duracion y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension intensidad y los trastornos

del suefio en los nifos de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segun su dimensién intensidad y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

23



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion emple6 el método hipotético deductivo, dado que, se
plantearon una serie de hipotesis generales y especificas en base a las variables de estudio,
buscando refutar o falsear dichas hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos (35).

3.2. Enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que, se tratd
con variables que se pueden medir a través de valores numéricos, y en las cuales se utilizaron

técnicas estadisticas para la recoleccidn, procesamiento, analisis e interpretacion de datos (36).

3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada, en base a que buscé ampliar
nuevos conocimientos por medio del entendimiento de aspectos basicos relacionados con los
fendmenos estudiados y hechos observables, lo cual permitira aportar futuras soluciones que

contribuiran a la comunidad cientifica (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental, debido a que no se
manipul6 a la poblacion ni a las variables de estudio, sino que Unicamente se registraron tal y como
existen. Asi mismo, el presente trabajo presentd un corte transversal porque la recoleccion de datos
se realizd en un Unico momento. Y un nivel o alcance descriptivo porque se describid las
caracteristicas de las variables estudiadas, y correlacional porque se buscd demostrar la relacion

entre las dos variables de estudio (38).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

El presente trabajo de investigacion contdé con una poblacién de 100 escolares de la
Institucion Educativa Pacifico. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, dado que los
estudiantes se eligieron de acuerdo a las caracteristicas que desea el examinador. La muestra estuvo
conformada por 81 escolares, donde el calculo del tamafio muestral se obtuvo a través de la

siguiente férmula:

N+Z?xpx(1-p)

TTIN—DeZrZZxpr(1-p)

_ 100 * 1,962 % 0,50 * (1 — 0,50) _ a1
"= 100 — 1) * 0,052 + 1,962 * 0,50 (1-0,50)
En donde:

= n: Tamafio de muestra

= N: Tamafio de la poblacion

= Z: Nivel de confianza (95%)

= p: Probabilidad esperada (50%)
= (: Probabilidad negativa (50%)
= e: Margen de error (5%)
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3.5.1. Criterios de inclusion

= Nifios que asistan regularmente a la Institucion Educativa Pacifico
= Nifos entre 9 -12 afios

= Niflos de ambos sexos

= Nifos que hayan firmado el asentimiento informado

= Nifios que cuenten con el consentimiento informado firmado por parte de los padres

3.5.2. Criterios de exclusion

= Nifios con enfermedades respiratorias agudas

= Nifios que tomen medicamentos para inducir el suefio

= Nifios con diagnostico de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
= Nifos con enfermedades cardiovasculares o metabolicas

= Nifios que presenten discapacidad fisica, intelectual o sensorial

= Aquellos cuestionarios incompletos
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla n°1:Operacionalizacion de la variable Actividad Fisica

Variables Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca} " Ele Escala valorativa
conceptual medicion
La actividad fisica se 1. Fuera de la escuela, ;participa en alguna
define como cualquier | La actividad fisica se evaluo actividad deportiva organizada?
movimiento corporal | mediante el cuestionario | Tino d 2. Fuera de la escuela, ;participa en alguna ) )
producido por acciéon | APALQ para la evaluacion 'po ae actividad deportiva no organizada? *  Nivel sedentario: 5-10
Actividad | del sistema | de los niveles de actividad act1V1dad_ 3. En las clases de educacion fisica, . * Nivel moderadamente
. (e . s =  Frecuencia . . . Ordinal .
fisica musculoesquelético, y | fisica en nifios de 9 a 12 | Duracién (cuantas veces realiza deporte o actividad activo: 11-16
que produce un gasto | afios. Esta conformado por5 | _ Intensidad fisica al menos durante 20 minutos? *  Nivel muy activo: >17
energético por encima | items donde se evalian 4 4. Fuera de la escuela, ;cuantas horas a la
de la tasa de | dimensiones. semana realiza actividad fisica vigorosa?
metabolismo basal. 5. ¢Realiza deporte de competicion?
Tabla n°2: Operacionalizacion de la variable Trastornos del suefio
Variables Definicién Deﬁm_clon Dimensiones Indicadores Esca.l 2 fje Escala valorativa
conceptual operacional medicion
1. (Ha notado que su hijo(a) deja de respirar mientras
Los trastornos del duerme?
sueflo se midieron 2. (Su hijo(a) se esfuerza por respirar durante el suefio?
mediante el 3.  (Alguna vez ha movido a su hijo(a) para hacerlo
Los trastornos del | cuestionario Tucson respirar de nuevo?
suefio son | Children's Assessment 4. (Los labios de su hijo(a) se han vuelto azules o
considerados todos | of  Sleep  Apnea Sintomas morados mientras duerme?
aquellos que afecten | (TuCASA), disefiado nocturnos 5. ¢Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de =  Normal: 0-17
Trastornos | tanto la calidad | para  valorar  los Ronquido su hijo(a) mientras duerme? Ordinal = Leve: 18-31
del suefio como la cantidad de | trastornos nocturno 6. ¢Su hijo(a) ronca mientras duerme? =  Moderado: 32-45
suefio, produciendo | respiratorios Sintomas 7. ¢Su hijo(a) tiene dolor de garganta? = Severo: 46-65
como consecuencia | asociados al suefio en diurnos 8. (Su hijo(a) se queja de dolores de cabeza por las
alteraciones del | nifios de 4-11 afios. mafianas?
ciclo suefio-vigilia. Esta conformado por 9. (Su hijo(a) respira por la boca durante el dia?
13 interrogantes, 10. ¢Su hijo(a) cabecea durante el dia?
donde se evaluan tres 11. ¢{Su hijo(a) se queda dormido en el colegio?
dimensiones. 12. ;Su hijo(a) se queda dormido mientras ve television?
13. ;Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje?

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El presente proyecto de investigacion utilizd la técnica de encuesta para la recoleccion de
datos de la muestra de estudio (39), para ello se utilizaron dos instrumentos, el Cuestionario para
la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ) y el Cuestionario Tucson

Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El presente proyecto de investigacion utilizé dos instrumentos de medicion, las cuales nos

permitird conocer las caracteristicas de las variables de estudio.

Instrumento 1: Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios

(APALQ)

El cuestionario fue creado por Telama et al. en 1985 originalmente Ilamado Assessment of
Physical Activity Levels (APALQ). El cuestionario utilizado en el presente proyecto de
investigacion, es la version adaptada al espafiol por Zaragoza J, Generelo E, Aznar S, Abarca A,
Mota J, et al. en 2012 (40). El cual permite medir el nivel de actividad fisica de nifios y adolescentes
de 9-18 afios; y estd compuesto por 4 dimensiones que abarcan: el tipo de actividad, la frecuencia,
la intensidad y por Gltimo la duracion. Asi mismo, este cuestionario estd compuesto por 5
interrogantes, con cuatro posibles alternativas de respuesta para las interrogantes 1,2 y 5 (1: Nunca,
2: <1 vez a la semana, 3: >1 vez a la semana y 4: Casi todos los dias), y cinco alternativas de
posible respuesta para las interrogantes 3y 4 (1: Nunca, 2: >1 vez al mes, 3: >1 vezal mesy 1 vez

a la semana, 4: 2-3 veces a la semana y 5: >4 veces a la semana).
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Las preguntas de las que consta el cuestionario son: Fuera de la escuela, ¢participa en
alguna actividad deportiva organizada?; Fuera de la escuela, ¢participa en alguna actividad
deportiva no organizada?; En las clases de educacion fisica, ¢Cuantas veces realiza deporte o
actividad fisica al menos durante 20 minutos?; Fuera de la escuela, ;cuantas horas a la semana

realiza actividad fisica vigorosa?; y ¢Realiza deporte de competicion?

La puntuacion final para determinar el nivel de actividad fisica se obtiene de un carécter
sumatorio, de modo que el valor mas bajo que se podria conseguir seria 5y el valor mas alto seria
22. Dentro de ese rango de puntuaciones encontramos los siguientes niveles de actividad fisica

(27,28):

= Nivel sedentario: 5-10
= Nivel moderadamente activo: 11-16

* Nivel muy activo: > 17

FICHA TECNICA
NOMBRE Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ)
AUTOR Telama et al.
APLICACION | De forma individual
TIEMPO DE
, 10 minutos
DURACION

POBLACION 9-18 afos

El cuestionario APALQ esta compuesto por 4 dimensiones que abarcan: el tipo de actividad,
la frecuencia, la intensidad y por ultimo la duracion; asi mismo presenta 5 interrogantes que
DESCRIPCION | son: Fuera de la escuela, ¢participa en alguna actividad deportiva organizada?; Fuera de la

DEL escuela, ;participa en alguna actividad deportiva no organizada?; En las clases de educacion
INSTRUMENTO | fisica, {Cuantas veces realiza deporte o actividad fisica al menos durante 20 minutos?; Fuera
de la escuela, ;cudntas horas a la semana realiza actividad fisica vigorosa?; y ;/Realiza

deporte de competicion?

=  Nivel sedentario: 5-10

VALORACION =  Nivel moderadamente activo: 11-16

=  Nivel muy activo: > 17
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Instrumento 2: Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

El cuestionario TUCASA fue creado por el Dr. James Goodwin en Arizona para evaluar
trastornos respiratorios relacionados al suefio en nifios de 4 a 11 afios, a través de las
manifestaciones clinicas. El cuestionario utilizado en el presente proyecto de investigacion, es la
version adaptada al espafiol por Gutiérrez L, Pefia A, Villavicencio M, Céseda N, en Per( en el
2005 (41). Asi mismo, estd conformado por 13 items, las cuales a su vez se encuentran distribuidas
en tres dimensiones: sintomas nocturnos desde la pregunta 1 hasta la pregunta nimero 5; el
ronquido nocturno, en la pregunta nimero 6; y los sintomas diurnos, desde la pregunta 7 hasta la
pregunta nimero 13. Las preguntas de las que consta el cuestionario son: ¢Ha notado que su hijo(a)
deja de respirar mientras duerme?, ;Su hijo(a) se esfuerza por respirar durante el suefio?, ¢ Alguna
vez ha movido a su hijo(a) para hacerlo respirar de nuevo?, ¢ Los labios de su hijo(a) se han vuelto
azules o morados mientras duerme?, ¢Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de su hijo(a)
mientras duerme?, ¢Su hijo(a) ronca mientras duerme?, ;Su hijo(a) tiene dolor de garganta?, ;Su
hijo(a) se queja de dolores de cabeza por las mafianas?, ¢Su hijo(a) respira por la boca durante el
dia?, ¢Su hijo(a) cabecea durante el dia?, ;Su hijo(a) se queda dormido en el colegio?, ¢Su hijo(a)

se queda dormido mientras ve television?, ;Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje?

Siendo las posibles respuestas del cuestionario las opciones: No sé, nunca, raramente,
ocasionalmente, frecuentemente y casi siempre. Asi mismo, se considera que el nifio presenta
Apnea Obstructiva del Suefio cuando el padre o tutor responde con una valoracion de
frecuentemente o casi siempre en las interrogantes 1-5; Roncador Nocturno cuando el padre o tutor
responde afirmativamente con una valoracion de frecuentemente o casi siempre en la interrogante
6; y Somnolencia diurna cuando el padre o tutor responde afirmativamente con una valoracion de

frecuentemente o casi siempre en las interrogantes 7-13 (17, 34).
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Baremacion del cuestionario TuCASA:

= Normal: 0-17

= |leve:18-31

* Moderado: 32-45
= Severo: 46-65

FICHA TECNICA
NOMBRE Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)
AUTOR Dr. Goodwin James
APLICACION | De forma individual
TIEMPO DE 10 minutos
DURACION
POBLACION 4-11 afios

El cuestionario TuCASA esta conformado por 13 items o enunciados, asociados a los sintomas

de los trastornos respiratorios del sueflo, las cuales se encuentran distribuidas en tres

DESCRIPCION
DEL dimensiones: sintomas nocturnos desde la interrogante 1-5, el ronquido nocturno en la
interrogante 6 y los sintomas diurnos desde la interrogante 7-13. Siendo las posibles respuestas

INSTRUMENTO

del cuestionario las opciones: No s¢, nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente y casi

siempre, las cuales tienen un caracter sumatorio.

Baremacion del cuestionario TuCASA:
=  Normal: 0-17

VALORACION | = Leve: 18-31

=  Moderado: 32-45

= Severo: 46-65

3.7.3. Validacion

En el presente trabajo de investigacion la validez de contenido de los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos de la muestra de estudio, se realiz6 mediante el método de
juicio de expertos, el cual consiste en seleccionar un nimero impar de personas expertas o con

trayectoria en el problema o asunto que se investiga y que puedan dar una opinion calificada (42).
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3.7.4. Confiabilidad

El término confiabilidad, hace referencia a la caracteristica que presenta un instrumento de
investigacion para medir una variable en diferentes tiempos, reproduciendo las mismas
condiciones en el mismo individuo, grupo u objeto que se desea estudiar, y por consiguiente cuya
finalidad es la de dar siempre respuestas similares; es asi que mientras mas similares sean las
respuestas, mas confiable sera el instrumento permitiéndole ser utilizado en una investigacion.
Donde el coeficiente de alfa de Cronbach es el mas utilizado para la estimacion de la confiablidad

bajo el método de consistencia interna (43).

En base a esto, segun el estudio de Martinez et al. la confiablidad del Cuestionario para la
evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ) el cual se utiliz6 para medir la
variable actividad fisica present6 un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.78, lo cual indico que
posee un nivel de confiabilidad buena (44). Asi mismo, segun el estudio de Contreras Y.y Ramos
M. la confiablidad del Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)
para medir la variable trastornos del suefio present6 un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.83, lo

cual indicé que posee un nivel de confiabilidad alto(17).

Por otra parte, para el andlisis de la confiabilidad de los instrumentos de investigacion se
realiz6 una prueba piloto con una muestra de 35 adultos mayores. La prueba de confiabilidad se
realiz6 usando la técnica de analisis de consistencia interna mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach. En la cual se obtuvo que el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.815 para el
Cuestionario para la evaluacién de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ), por lo cual
el instrumento presentd una consistencia interna Alta; asi mismo el coeficiente de Alfa de
Cronbach para el Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA) fue de

0.823 por cual presentd una consistencia interna Alta. (ver anexo 4)
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

En el presente proyecto de investigacion, los datos recolectados se ingresaron en una hoja
de céalculo del programa Microsoft Office Excel 2016, los cuales posteriormente fueron
recopilados y procesados a través del programa estadistico SPSS (Statistical Pakhage for Social
Science) en su version 23. EI método de andlisis de las variables de estudio fue de forma
cuantitativa por tal motivo se empled la prueba de Rho de Spearman, el cual permitié verificar la

correlacion entre las variables actividad fisica y trastornos del suefio en nifios de 9-12 afios (45).

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del presente estudio se basaron en los principios éticos de la declaracion
de Helsinki: principio de autonomia, principio de beneficencia, principio de no mal eficiencia y
justicia. Asi mismo, se respeto el codigo de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, ya
que se contd con la aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion (CIEI). Y pas6 por

evaluacion del Software Turnitin, el cual demostré la originalidad del proyecto (46,47).

Cabe sefialar que, en el presente trabajo de investigacion la aplicacion del cuestionario fue
previa autorizacion por parte de los padres o tutores, dado a través del consentimiento informado;
asi como previa autorizacion por parte de los escolares, a través del asentimiento informado, en
donde se les inform6 que la participacion fue de forma voluntaria y que se mantuvo en anonimato
la participacion de cada participante de esta investigacion. Asi mismo se les informé sobre el
objetivo de investigacion y las respectivas instrucciones para el llenado de la encuesta, procurando
siempre que toda la informacién brindada sea a través de un lenguaje claro y preciso, con la
finalidad de que haya una adecuada compresion de parte de los padres y escolares que aceptaron

participar o no del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En este estudio participaron un total de 81 escolares de nivel primaria y secundaria de la Institucion
Educativa Pacifico, perteneciente a la provincia Constitucional del Callao, durante el periodo 2024,
de ambos géneros que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados

obtenidos en esta investigacién fueron:
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Tabla n°3: Relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios

Actividad Trastorno

Fisica del suefio
Coeficiente de 1.000 -, 752
Actividad correlacion
Fisica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -, 752" 1.000
Trastorno correlacion
del suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

Para establecer la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios
de la Institucion Educativa Pacifico se utilizd la prueba estadistica de Rho de Spearman, en la cual
se obtuvo que el nivel de significancia fue de p=0,000<0,05, por lo tanto, se determind que existe
relacion entre ambas variables. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido fue de rho=-0,752
lo cual indicé que existe una correlacion negativa alta entre la actividad fisica y los trastornos del

suefio.
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Tabla n°4: Relacién entre la actividad fisica segun su dimension tipo de actividad y los trastornos

del suefio en los nifios

Tipo de Trastorno
actividad del suefio
Coeficiente de 1.000 - 47T
Tipo de correlacion
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de - 47T 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracién propia

Para establecer la relacion que existe entre la actividad fisica seguin su dimensién tipo de actividad
y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico se utilizd la prueba
estadistica Rho de Spearman, en la cual se obtuvo que el nivel de significancia fue de
p=0,000<0,05, por lo tanto, se determind que existe relacion entre ambas variables. Ademas, el
coeficiente de correlacion obtenido fue de rho=-0,477 lo cual indicé que existe una correlacion
negativa moderada entre la actividad fisica segin su dimensidn tipo de actividad y los trastornos

del suefio.
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Tabla n°5: Relacion entre la actividad fisica segun su dimension frecuencia y los trastornos del

suefio en los nifios

Frecuencia  Trastorno
de actividad  del sueio

Coeficiente de 1.000 -,561"
Frecuencia de correlacion
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -,561" 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

Para establecer la relacion que existe entre la actividad fisica segn su dimensién frecuencia y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico se utilizo la prueba estadistica

Rho de Spearman, en la cual se obtuvo gue el nivel de significancia fue de p=0,000<0,05, por lo

tanto, se determind que existe relacién entre ambas variables. Ademas, el coeficiente de

correlacion obtenido fue de rho=-0,561 lo cual indicé que existe una correlacién negativa

moderada entre la actividad fisica segin su dimensién frecuencia y los trastornos del suefio.
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Tabla n°6: Relacion entre la actividad fisica segun su dimensién duracién y los trastornos del

suefio en los nifios

Duracién de Trastorno
la actividad  del suefio
Coeficiente de 1.000 - 4707
Duracion de la correlacion
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -, 470" 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracién propia

Para establecer la relacion que existe entre la actividad fisica segtin su dimension duracién y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico se utiliz6 la prueba estadistica

Rho de Spearman, en la cual se obtuvo que el nivel de significancia fue de p=0,000<0,05, por lo

tanto, se determind que existe relacion entre ambas variables. Ademaés, el coeficiente de

correlacion obtenido fue de rho=-0,470 lo cual indicé que existe una correlacion negativa

moderada entre la actividad fisica segun su dimension duracion y los trastornos del suefio.

38



Tabla n°7: Relacion entre la actividad fisica segun su dimension intensidad y los trastornos del

suefio en los nifios

Intensidad Trastorno

dela del suefio
actividad
Coeficiente de 1.000 -,504™
Intensidad de correlacion
la actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -,504™ 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracién propia

Para establecer la relacion que existe entre la actividad fisica segin su dimensién intensidad y los

trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico se utilizd la prueba estadistica

Rho de Spearman, en la cual se obtuvo que el nivel de significancia fue de p=0,000<0,05, por lo

tanto, se determind que existe relacion entre ambas variables. Ademas, el coeficiente de

correlacion obtenido fue de rho=-0,504 lo cual indicé que existe una correlacién negativa

moderada entre la actividad fisica segin su dimensiédn intensidad y los trastornos del suefio.
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Tabla n°8: Valoracion del Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica

(APALQ) en los nifios

Actividad Fisica

N Valido 81
Perdidos 0
Media 13.27
Mediana 13.00
Moda 10
Desv. Estandar 4.053
Minimo 5
Maximo 21

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun la tabla n°8 se observd gque la media obtenida en el Cuestionario para la evaluacion de los
niveles de actividad fisica en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico fue de 13.27, con una
desviacion estandar de £4.05 puntos, donde la mitad de los nifios tuvieron 13 puntos, ademas el
puntaje minimo fue de 5 puntos, y el maximo fue de 21 puntos, lo cual represento que su nivel de

actividad fisica fue moderadamente activo.
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Tabla n°9: Nivel de actividad fisica de los nifios

Nivel de actividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel Sedentario 26 32.1
Nivel moderadamente 37 45.7
activo
Nivel muy activo 18 22.2
Total 81 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico n°1: Nivel de actividad fisica en los nifios
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°9 y grafico n°1 se observo que de los 81 nifios encuestados de la Institucion
Educativa Pacifico, la mayoria presentd un nivel de actividad fisica moderadamente activo
(45.7%), seguido del 32.1% el cual presento un nivel sedentario y en menor parte el 22.2% presentd

un nivel muy activo.
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Tabla n°10: Valoracién del Cuestionario Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea

(TuCASA) en los nifios

Trastorno del suefio

N Valido 81
Perdidos 0
Media 22.80
Mediana 22.00
Moda 17
Desv. estandar 7.417
Minimo 13
Maximo 41

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°10 se observd que la media obtenida en el Cuestionario Tucson Children’s
Assessment of Sleep Apnea (TUCASA) para la evaluacion del nivel de trastorno del suefio en nifios
fue de 22.80, con una desviacién estandar de +7.41puntos, donde la mitad de los nifios tuvieron 22
puntos, ademas el puntaje minimo fue de 13 puntos y el maximo fue de 41 puntos, lo cual

representd que su nivel de trastorno del suefio fue leve.
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Tabla n°11: Nivel de trastorno del suefio en los nifios

Nivel de trastorno del suefio

Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 30 37.0
Leve 37 45.7
Moderado 14 17.3
Total 81 100.0

Fuente: elaboracion propia

Gréafico n°2: Nivel de trastorno del suefio en los nifios
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°11 y grafico n°2 se observd que la mayoria de los escolares de la Institucion
Educativa Pacifico presentaron un nivel de trastorno del suefio leve (45.7%), mientras que el 37%

presentd un nivel normal, por dltimo, el 17.3% presento un nivel moderado.
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Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucién Educativa Pacifico

Tabla n°12: Distribucion de la muestra segun sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 33 40.7
Femenino 48 59.3
Total 81 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico n°3: Distribucion de la muestra segin sexo

Sexo

m Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°12 y grafico n°3 se observé que de la muestra conformada por 81 escolares de la

Institucion Educativa Pacifico, el 59.3% fue de sexo femenino y el 40.7% fue de sexo masculino.
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Tabla n°13: Distribucion de la muestra segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
Vélido 9 26 32.1
10 17 21.0
11 5 6.2
12 33 40.7
Total 81 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico n°4: Distribucion de la muestra segin edad
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2 40.7%
40 32.1%
35
30 21%
25
20
15 6.2%
10

5 )

0

9 10 11 12

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la table n°13 y grafico n°4 se observé que la muestra presentd un rango de edad 9-12 afios.
En donde la mayoria tuvo 12 afios (40.7%), en segundo lugar, se ubicaron los escolares que
tuvieron 9 afios (32.1%), seguido de los escolares que tuvieron 10 afios (21%) y en ultimo lugar se

ubicaron los escolares que tuvieron 11 afios (6.2%).
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Tabla n°14: Talla de los nifios

Caracteristicas de la Talla

N Valido 81
Perdidos 0
Media 148.235
Mediana 149.000
Moda 150,02
Desv. Estandar 9.0696
Minimo 126.0
Maximo 170.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°14 se observo que la media de la talla de los nifios fue de 148.235 cm, con una
desviacion estandar de £9.06 cm, donde la mitad de los nifios tuvieron una talla de 149.0 cm,

ademas la talla minima fue de 126.0 cm y la talla méaxima fue de 170.0 cm.
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Tabla n°15: Peso de los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024

Caracteristicas del Peso

N Valido 81
Perdidos 0
Media 42.98
Mediana 40.00
Moda 50
Desv. Estandar 9.331
Minimo 25
Méaximo 65

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Segun la tabla n°15 se observé que la media del peso de los nifios fue de 42.98 kg, con una

desviacion estandar de 9.33 kg, donde la mitad los nifios tuvieron un peso 40 kg, ademas el peso

minimo fue 25 kg y el peso maximo fue de 65 kg.
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Prueba de normalidad

Tabla n°16: Prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Actividad Fisica 0.111 81 0.015 0.967 81 0.034
Trastorno del 0.153 81 0.000 0.935 81  0.000

suefio
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

La tabla n°16 presenta los resultados que se obtuvieron en la prueba de Kolmogérov-Smirnov, la
cual fue utilizada para establecer la normalidad de distribucion de los datos obtenidos, en la
evaluacion de los niveles de actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao, 2024. Se obtuvo que los resultados obtenidos no presentan normalidad
en su distribucion (p<0.05), por lo tanto, el estadistico de prueba a utilizar para establecer si existe

relacion entre las variables de estudio fue la prueba estadistica de Rho de Spearman.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios
Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios
Nivel de significancia: 0=0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula (HO)

p< a — se rechaza la hipotesis nula (H0)

Prueba estadistica: Se utilizd la prueba estadistica de Rho de Spearman dado que se requiere

conocer si existe relacién o no entre dichas variables
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Tabla n°17: Relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios

Pruebas de Rho de Spearman
Actividad Trastorno

Fisica del suefio
Coeficiente de 1.000 -, 752"
Actividad correlacion
Fisica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -, 752" 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: elaboracion propia

Conclusién: Dado que el nivel de significancia de la prueba estadistica de Rho de Spearman fue

de 0,000<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se determind que existe relacion entre

las variables actividad fisica y los trastornos del suefio. Asi mismo, el coeficiente de correlacion

fue de -0,752, lo cual indic6 que existe una correlacién negativa alta entre ambas variables.
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4.1.2.2. Hipotesis especificas
Hipotesis Especifica N°1

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension tipo de actividad y los trastornos

del suefio en los nifios

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segun su dimension tipo de actividad y los

trastornos del suefio en los nifios

Nivel de significancia: a=0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula (Ho)

p<a — se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Prueba estadistica: Se utilizd la prueba estadistica de Rho de Spearman dado que se requiere

conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n°18: Relacion entre la actividad fisica segun su dimension tipo de actividad y los trastornos

del suefio en los nifios

Pruebas de Rho de Spearman

Tipo de Trastorno
actividad  del suefio
Coeficiente de 1.000 - 47T
Tipo de correlacion
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de - 47T 1.000
Trastorno correlacion
del suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: elaboracion propia

Conclusién: Dado que el nivel de significancia de la prueba estadistica de Rho de Spearman fue

de 0,000<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se determind que existe relacién entre

las variables actividad fisica segln su dimension tipo de actividad y los trastornos del suefio. Asi

mismo, el coeficiente de correlacion fue de 0,477, lo cual indicd que existe una correlacion

negativa moderada entre ambas variables.
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Hipotesis Especifica N°2

Hi: Existe relacione entre la actividad fisica segin su dimension frecuencia y los trastornos del

suefio en los nifios

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segun su dimensién frecuencia y los trastornos del

suefio en los nifios

Nivel de significancia: a=0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula (HO)

p < o — se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba estadistica de Rho de Spearman dado que se requiere

conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n°19: Relacion entre la actividad fisica segin su dimension frecuencia y los trastornos del

suefio en los nifios

Pruebas de Rho de Spearman

Frecuencia  Trastorno
de actividad  del suefio
Coeficiente de 1.000 -,561"
Frecuencia correlacion
de actividad  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -,561" 1.000
Trastorno correlacion
del suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

Conclusién: Dado que el nivel de significancia de la prueba estadistica Rho de Spearman fue de

0,000<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se determin6 que existe relacién entre las

variables actividad fisica segtin su dimension frecuencia y los trastornos del suefio. Asi mismo, el

coeficiente de correlacion fue de -0,561, lo cual indicd que existe una correlacion negativa

moderada entre ambas variables.
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Hipotesis Especifica N°3

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segin su dimensién duracion y los trastornos del suefio

en los nifos

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension duracién y los trastornos del

suefio en los nifios

Nivel de significancia: a= 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipétesis nula (Ho)

p < a — se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba estadistica de Rho de Spearman dado que se requiere

conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n°20: Relacion entre la actividad fisica segun su dimension duracion y los trastornos del

suefio en los nifios

Pruebas de Rho de Spearman

Duracion de  Trastorno
la actividad del suefio
Coeficiente de 1.000 - 4707
Duracién de la correlacion
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -, 470" 1.000
Trastorno del correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: elaboracion propia

Conclusién: Dado que el nivel de significancia de la prueba estadistica de Rho de Spearman fue

de 0,000<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se determind que existe relacion entre

las variables actividad fisica segin su dimension duracion y los trastornos del suefio. Asi mismo,

el coeficiente de correlacion fue de -0,470, lo cual indic6 que existe una correlacion negativa

moderada entre ambas variables.
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Hipotesis Especifica N°4

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension intensidad y los trastornos del

suefio en los nifios

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica seguin su dimension intensidad y los trastornos del

suefio en los nifios

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipétesis nula (Ho)

p < a — se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba estadistica de Rho de Spearman dado que se requiere

conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n°21: Relacion entre la actividad fisica segn su dimension intensidad y los trastornos del

suefio en los nifios

Pruebas de Rho de Spearman

Intensidad de  Trastorno
la actividad del suefio
Intensidad Coeficien@g de 1.000 -,504™
de la _corre!acmn
actividad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de -,504™ 1.000
Trastorno correlacion
del suefio Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Fuente: elaboracion propia

Conclusién: Dado que el nivel de significancia en la prueba estadistica de Rho de Spearman fue

de 0,000<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se determiné que existe relacion entre

las variables actividad fisica segun su dimension intensidad y los trastornos del suefio. Asi mismo,

el coeficiente de correlacion fue de -0,504 lo cual indicé que existe una correlacion negativa

moderada entre ambas variables.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion titulado la actividad fisica y los trastornos del suefio
en los nifios de la Institucién Educativa pacifico, Callao, 2024; tiene como objetivo determinar la
relacion entre la actividad fisica y los trastornos del suefio, debido a que actualmente va en
incremento el alto indice de inactividad fisica en nifios y adolescentes, el cual se ve influenciado
por diversos factores como la falta de interés de los nifios, el uso prologando de dispositivos
electronicos, etc., causando a futuro una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, los cuales
también conllevan a la alteracion de los patrones de suefio, produciendo que el nifio tenga
problemas de comportamiento, y problemas de concentracion y memoria; y por ende en su

rendimiento académico.

Los resultados obtenidos muestran que existe relacién entre la actividad fisica y los
trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, la cual fue establecida con
la prueba estadistica Rho de Spearman, cuyo nivel de significancia obtenida fue de p=0,000<0,05
encontrandose una correlacion negativa alta (rho= -0,752) entre la actividad fisica y los trastornos
del suefio; resultado que concuerda con el de Quispe (14) el cual encontr6 que existe relacion entre

el nivel de actividad fisica, sedentarismo, y la calidad de vida en escolares de 9-11 afios.

En lo que respecta a la relacion que existe entre la actividad fisica seglin su dimension tipo
de actividad y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, se encontr6
que existe una correlacion negativa moderada (p=0,000<0,05, rho= -0,477) entre ambas variables;
asi mismo se halloé que existe una correlacion negativa moderada (p=0,000<0,05, rho= -0,561)
entre la actividad fisica segun su dimension frecuencia y los trastornos del suefio en los nifios de

la Institucién Educativa Pacifico.
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En lo que se refiere a la relacion que existe entre la actividad fisica segn su dimension
duracion y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, se evidencia
que existe una correlacion negativa moderada (p=0,000<0,05, rho=-0,470) entre ambas variables;
del mismo modo, se encontr6 que existe una correlacion negativa moderada (p=0,000<0,05, rho=
-0,504) entre la actividad fisica seguin su dimension intensidad y los trastornos del suefio en los

nifos de la Instituciéon Educativa Pacifico.

Por otra parte, los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel de actividad fisica que
existe en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico medida a través del cuestionario APALQ),
muestran que hay mayor cantidad de escolares que presentan un nivel de actividad fisica
moderadamente activo (45.7%), mientras que el 32.1% de los escolares presentan un nivel
sedentario, y solo el 22.2% presenta un nivel muy activo. Resultados que difieren con los de Quispe
(14), los cuales muestran que, el 59.2% de los nifios presenta un nivel moderadamente activo,
mientras que el 18.5% presenta un nivel sedentario; pero concuerdan en que el 22.3% presenta un
nivel muy activo. Asi mismo, los resultados obtenidos del presente estudio discrepan con los
resultados de Medina (16) en los cuales muestran que hay mayor cantidad de escolares que
presentan sedentarismo (55.19%), mientras que el 33.12% presenta un nivel de actividad fisica

moderadamente activo y solo el 11.69% presenta un nivel muy activo.

Con respecto a los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel de trastornos del suefio
que existe en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico medida a través del cuestionario
TuCASA, se muestra que el 45.7% de los escolares presenta un nivel de trastorno del suefio leve,
mientras que el 17.3% presenta un nivel moderado, y solo el 37% de los escolares presenta un

nivel normal; resultados que discrepan con los de Leite et al. (20), los cuales muestran que hay

60



mayor cantidad de escolares que presentan trastornos respiratorios de suefio (72.6%), que de

aquellos que no presentan trastornos del suefio.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos de la evaluacion de las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra conformada por 81 nifios pertenecientes a los grados de 4°,5°, 6°
de primaria y 1° de secundaria de los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, se obtiene que el
sexo predominante es el sexo femenino 59.3%, mientras que el 40.7% es de sexo masculino;
resultados que se asemejan a los de Quispe (14) quien obtuvo que méas de la mitad de los
participantes eran de sexo femenino (51.6%) y 48.4% de sexo masculino; también a los resultados
de Jiménez (18) quien obtuvo que el 54.5% son de sexo femenino y 45.5% son de sexo masculino;
y por ultimo al de Contreras y Ramos (17) en el cual la mayoria de los casos son de sexo femenino

(51.4%) y 48.6% de sexo masculino.

Por otra parte, la muestra estad conformada por escolares con edades entre 9 -12 afios , los
cuales presentan una media de edad de 10 afios, resultados que se asemejan a los de Quispe (14),
Rojas et al. (15) y Contreras y Ramos (17), en donde analizaron también a escolares con estos
rangos de edades , con el fin de encontrar alguna asociacion con el nivel de actividad fisica o

trastornos del suefio.

Asi mismo, se muestra que la media del peso de los nifios evaluados es de 42.98+9.33 kg,
donde la mitad de los nifios tienen un peso de 40 kg, ademas el peso minimo es de 25 kg y el peso
maximo es de 65 kg. Ademas, la media de la talla de los nifios es de 148.23+9.06 cm, donde la
mitad de los nifios tiene una talla de 149.0 cm, ademas la talla minima es de 126.0 cm y la talla
méaxima es de 170.0 cm, demostrando que el peso y talla promedio de los nifios no son adecuados
para su edad, encontrandose por encima del peso ideal. Resultados similares a los Medina (16) que

menciona que el 27.92% de los estudiantes presentaron sobrepeso y 18.18% obesidad; y discrepan
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de los resultados de Quispe (14) quien sefiala que el 49.7% de los escolares encuestados
presentaron un peso normal; asi mismo difieren de los resultados de Contreras y Ramos (17)
quienes mencionan que presentaron una edad promedio de 8 afos, un peso promedio de
23.66+3.39 kg y una talla promedio de 121.63+8.62 cm, mostrando que el peso y la talla de los

nifios encuestados son los adecuados para su edad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se concluye que existe una correlacion negativa y alta entre la actividad fisica y los
trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico.

Se concluye que existe relacion entre la actividad fisica segun su dimension tipo de
actividad y los trastornos del suefio.

Se concluye que existe relacion entre la actividad fisica segin su dimension frecuencia y
los trastornos del suefio.

Se concluye que existe relacion entre la actividad fisica seguin su dimensién duracién y los
trastornos del suefio.

Se concluye que existe relacion entre la actividad fisica segun su dimension intensidad y
los trastornos del suefio.

Se concluye que el nivel de actividad fisica presente en los nifios de la Institucion Educativa
Pacifico, es en su mayoria un nivel moderadamente activo.

Se concluye que el nivel de trastorno presente en los nifios de la Institucion Educativa

Pacifico, es en su mayoria un nivel leve.
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5.2.Recomendaciones

= Con respecto a la relacion que existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio, se
recomienda desarrollar charlas y talleres dirigidos a los padres y escolares con el objetivo
de mejorar el nivel de actividad fisica y asi prevenir la aparicion de trastornos del suefio.

= Con respecto a la actividad fisica seguin su dimension tipo de actividad y los trastornos del
suefio, se recomienda fomentar en los nifios la practica de actividades fisica s entretenidas
y variadas, de acuerdo a su edad y desarrollo fisico.

= Conrespecto a la actividad fisica segun su dimension frecuencia y los trastornos del suefio,
se recomienda realizar talleres de danza, gimnasia, voley, futbol, entre otros, con la
finalidad de incentivar a los escolares la practica diaria y permanente de actividad fisica.

= Con respecto a la actividad fisica segin su dimension duracion y los trastornos del suefio,
se recomienda, implementar en los planes educativos la practica diaria de al menos 60
minutos de actividad fisica .

= Conrespecto a la actividad fisica segun su dimension intensidad y los trastornos del suefio,
se recomienda que los nifios pongan en préctica la realizacién de actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa al menos tres veces a la semana.

= Enloque respecta al nivel de actividad fisca, dado que la mayoria de los escolares presenta
un nivel moderadamente activo, se recomienda seguir fomentando en los nifios la préctica
de actividad fisica , alentando a los nifios a unirse a equipos o clubes deportivos , para que
puedan alcanzar un nivel de actividad fisica muy activo y asi disminuir el riesgo de
presentar enfermedades cronicas no trasmisibles en la etapa adulta.

= En lo que respecta al nivel de trastornos del suefio, dado que los escolares presentan en su

mayoria un nivel leve, se recomienda realizar talleres y charlas educativas para que los
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padres puedan reconocer la presencia de trastornos del suefio en sus nifios y puedan tomar

las medidas respectivas.
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:

"Actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024"

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general:

(Cual es la relacion que existe
entre la actividad fisica y los
trastornos del suefio en los
ninos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

Problemas especificos:
(Cual es la relacion que existe
entre la actividad fisica seglin
su dimension tipo de actividad
y los trastornos del suefio en
los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

(Cual es la relacion que existe
entre la actividad fisica seglin
su dimension frecuencia y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

(Cual es la relacion que existe
entre la actividad fisica seglin
su dimension duracion y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024?

(Cudl es la relacion que existe
entre la actividad fisica segin
su dimension intensidad y los
trastornos del suefio en los

Objetivo general:

Determinar la relacion que
existe entre la actividad fisica
y los trastornos del suefio en
los nifios de la Institucion

Educativa Pacifico, Callao,
2024

Objetivos especificos:
Identificar la relacion que
existe entre la actividad fisica
segun su dimension tipo de
actividad y los trastornos del
suefio en los niflos de la
Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024
Identificar la relacion que
existe entre la actividad fisica
segun su dimension
frecuencia y los trastornos del
suefio en los niflos de la
Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024
Identificar la relacién que
existe entre la actividad fisica
segun su dimension duracion
y los trastornos del suefio en
los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Identificar la relaciébn que
existe entre la actividad fisica
segun su dimension
intensidad y los trastornos del
suefio en los nifios de la

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion entre la
actividad fisica y los
trastornos del suefio en los
ninos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Ho: No existe relacion entre
la actividad fisica y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Hipétesis especificas:

Hi: Existe relacion entre la
actividad fisica segin su
dimension tipo de actividad y
los trastornos del suefio en
los nifos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Ho: No existe relacion entre
la actividad fisica segiin su
dimension tipo de actividad y
los trastornos del sueflo en
los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Hi: Existe relacion entre la
actividad fisica segin su
dimension frecuencia y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion

Variable 1:
Actividad fisica

Dimensiones:

= Tipo de actividad
=  Frecuencia

=  Duracién

= Intensidad

Variable 2:
Trastornos del suefio

Dimensiones:

=  Sintomas nocturnos
=  Ronquidos nocturnos
=  Sintomas diurnos

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Método de investigacion:
Hipotético-deductivo

Diseiio de investigacion: No
experimental

Corte: Transversal

Nivel:
correlacional

Descriptivo,

Poblacion:

100 escolares que asistan
regularmente a la Institucion
Educativa Pacifico

Muestra:

Segun la formula empleada la
muestra estuvo conformada
por 81 escolares
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nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

(Cual es el nivel de actividad
fisica que existe en los niflos
de la Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024?

(Cual es el nivel de trastorno
del suefio que existe en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
20247

Institucion Educativa
Pacifico, Callao, 2024
Identificar el nivel de
actividad fisica que existe en
los niflos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Identificar el nivel de
trastorno del sueflo que existe
en los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
nifios de la Institucidon
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Educativa Pacifico, Callao,
2024

Ho: No existe relacion entre
la actividad fisica segiin su
dimension frecuencia y los
trastornos del suefio en los
ninos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Hi: Existe relacion entre la
actividad fisica segin su
dimension duraciéon y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Ho: No existe relacion entre
la actividad fisica segiin su
dimension duracion y los
trastornos del suefio en los
nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Hi: Existe relacion entre la
actividad fisica segin su
dimension intensidad y los
trastornos del suefio en los
ninos de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024

Ho: No existe relacion entre
la actividad fisica segiin su
dimension intensidad y los
trastornos del suefio en los
niios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao,
2024
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ)

El objetivo de este estudio es conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7
dias (Gltima semana). Esto incluye todas aquellas actividades que te hacen sudar o sentirte
cansado, asi como juegos que hagan que tu respiracion se acelere. Por favor lea atentamente
y margue con (X):

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

a)
b)
c)
d)

Fuera de la escuela, ¢participa en alguna actividad deportiva organizada?

Nunca

<1 vez a la semana
>1 vez a la semana
Casi todos los dias

Fuera de la escuela, ¢participa en alguna actividad deportiva no organizada?

Nunca

<1 vez a la semana
>1 vez a la semana
Casi todos los dias

En las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces realiza deporte o actividad fisica al
menos durante 20 minutos?

Nunca

>1 vez al | mes

>1 vez al mesy 1 vez a la semana
2-3 veces a la semana

>4 veces a la semana

Fuera de la escuela, ¢cuantas horas a la semana realiza actividad fisica vigorosa?

Nunca

>1 vez al | mes

>1 vez al mesy 1 vez a la semana
2-3 veces a la semana

>4 veces a la semana

¢Realiza deporte de competicion?

Nunca

<1 vez a la semana
>1 vez a la semana
Casi todos los dias
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Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

Datos del nifio (A): Edad: Talla: Peso: Sexo:M ( )F( )

Marcar con un aspa (X) en la opcion segln crea conveniente.

Cuestionario Tucson Children's
Assessment of Sleep Apnea (TuCASA)

No sé

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

Casi siempre

(Ha notado que su hijo(a) deja de respirar
mientras duerme?

(Su hijo(a) se esfuerza por respirar durante el
sueio?

(Alguna vez ha movido a su hijo(a) para
hacerlo respirar de nuevo?

(Los labios de su hijo(a) se han vuelto azules
o morados mientras duerme?

(Se ha preocupado alguna vez por la
respiracion de su hijo(a) mientras duerme?

(Su hijo(a) ronca mientras duerme?

(Su hijo(a) tiene dolor de garganta?

(Su hijo(a) se queja de dolores de cabeza por
las mananas?

(Su hijo(a) respira por la boca durante el dia?

(Su hijo(a) cabecea durante el dia?

(Su hijo(a) se queda dormido en el colegio?

(Su hijo(a) se queda dormido mientras ve
television?

(Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje?
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Anexo 3: Validez de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Milagros Nohely Rosas Sudario

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de PREGRADO DE TECNOLOGIA MEDICA
EN TERAPIA FiSICA y REHABILITACION requiero validar los instrumentos a fin de recoger
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS
DEL SUENO EN LOS NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PACIFICO,
CALLAO, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de la especialidad.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacién de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Paula Liliana Arias Segales
DNI: 71454747

Atentamente,
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Definicidn conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Actividad fisica

Definicion operacional: La variable actividad fisica, se medira a través del cuestionario para la evaluacion de
los niveles de actividad fisica (APALQ) en nifios de 9 a 18 afios. Estd compuesto por 5 interrogantes sobre la
actividad fisica, en donde la puntuacion para determinar el nivel de actividad fisica se obtiene de un caracter
sumatorio, de modo que la puntuacién mas baja que se puede obtener es un 5y la méas alta es un 22. Dentro de
este rango de puntuaciones encontramos los siguientes niveles de actividad fisica: 5-10 un nivel sedentario, 11-

16 un nivel moderadamente activo y >17 un nivel muy activo (25,26, 38).
Dimensiones de la variable:

= Dimension 1: Tipo de actividad
=  Dimensién 2: Frecuencia
=  Dimension 3: Duracion

=  Dimensién 4: Intensidad

Variable 2: Trastornos del suefio

Definicidn operacional: La variable trastornos del suefio, se medird a través del cuestionario Tucson Children's
Assessment of Sleep Apnea (TUCASA), para evaluar trastornos respiratorios relacionados al suefio (TRS) en
nifios de 4 a 11 afios. Esta conformado por 13 items o enunciados, asociados a los sintomas de los trastornos
respiratorios del suefio, las cuales a su vez se encuentran distribuidas en tres dimensiones. La codificacion de las
respuestas del cuestionario, son mediante una escala de puntuacién de tipo ponderal con 6 alternativas, siendo
estas: No sé, nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente y casi siempre. En donde, la baremacion del

cuestionario TUCASA es: Normal: 0-17, Leve: 18-31, Moderado: 32-45 y Severo: 46-65 (15, 32, 39).
Dimensiones de las variables:

=  Dimensién 1: Sintomas nocturnos
= Dimension 2: Ronquido nocturno

= Dimension 3: Sintomas diurnos
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Actividad fisica

encima de la tasa
de metabolismo
basal.

conformado por
5 items donde se
evaltian 4
dimensiones.

al menos durante
20 minutos?

Fuera de 1la
escuela, ;cuantas
horas a la

semana realiza
actividad fisica
vigorosa?

(Realiza deporte
de competicion?

. . Definicion Definicion . Escala de .
Dimensiones . Indicadores s Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Fuera de 1la
escuela,
participa en
alguna actividad
deportiva
organizada?
La actividad Fuera de Ila
La actividad fisica | fisica se medira escuela,
se define como | mediante el participa en Nivel sedentario:
cualquier cuestionario alguna actividad
DI: Tipo de movimiento para la deporFiva no 5-10
actividad corporal evaluacion  de organizada?
D2 Frecuencia producido por los | los piveles de En las clases de Nivel
D3 Duracion ml'lsculo.s actividad fisica educacion fisica,
D4: Intensidad esqueléticos y que | (APALQ) en [cuadntas  veces Ordinal moderadamente
produce un gasto | nifios de 9 a 18 realiza deporte o
energético por | afios. Esta actividad fisica activo: 11-16

Nivel
activo: >17

muy
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Trastornos del suefio

. . Definicion Definicion . Escala de .
Dimensiones . Indicadores s Escala valorativa
conceptual operacional medicion
1. (Ha notado que su
hijo(a) deja de
respirar mientras
duerme?
2. (Su hijo(a) se
esfuerza por
respirar durante el
suefio?
3. (Alguna vez ha
movido a su hijo(a)
Los trastornos para hacerlo
del suefio se respirar de nuevo?
mediran 4. (Los labios de su
mediante el hijo(a) se han
cuestionario vuelto azules o
Los  trastornos Tugson morados mientras
del suefio son Children's duerme?
considerados Assessment of | 5. ;Se ha preocupado
todos aquellos Sleep Apnea algupa vez por la
que afecten (TuCASA), respiracion .de su
DI1: Sintomas tanto la calidad disefiado para hijo(a)  mientras
nocturnos como |a | evaluar los duerme? Normal: 0-17
D2: Ronquido cantidad de sinto'mas 6. gJS'u hijo(a) ronca Ordinal Leve: 18-31
nocturno N asociados a los mientras duerme?
D3: Sintomas Sl:zlclh(;’cien do trastornos 7. ¢Su hijo(a) tiene Moderado: 32-45
diurnos Ic)omo respiratorios dolor de garganta? Severo: 46-65
consecuencia dcil suefio en | 8. g)Su' hijo(a) se
alteraciones del | M08 deda 11' queja de dolores de
ciclo  suefio- | A0S Esta cab~eza por las
vigilia conformado mafianas?
’ por 13 items o | 9. ;Su hijo(a) respira
enunciados por la boca durante
simples, donde el dia?
se evaluan tres | 10. ;Su hijo(a)
dimensiones. cabecea durante el
dia?
11. ;Su hijo(a) se
queda dormido en
el colegio?
12. (Su hijo(a) se
queda dormido
mientras ve
television?
13. ¢(Su hijo(a) tiene
problemas de
aprendizaje?
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Titulo de investigacion: "Actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucion

Educativa Pacifico, Callao, 2024"

Dimensiones /items Pertinencia | Relevancia Claridad | Sugerencias
VARIABLE 1: ACTIVIDAD FISICA
Dimensionl: Si No Si No Si No
Tipo de actividad X X X
Dimension 2: Si No Si No Si No
Frecuencia X X X
Dimension 3: Si No Si No Si No
Duracion X X X
Dimension 4: Si No Si No Si No
Intensidad X X X
VARIABLE 2: TRASTORNOS DEL SUENO
Dimensién 1: Sintomas nocturnos Si No Si No Si No
(Ha notado que su hijo(a) deja de respirar mientras
X X X
duerme?
(Su hijo(a) se esfuerza por respirar durante el suefio? X X X
(Alguna vez ha movido a su hijo(a) para hacerlo
? X X X
respirar de nuevo?
(Los labios de su hijo(a) se han vuelto azules o
. X X X
morados mientras duerme?
(Se ha preocupado alguna vez por la respiracion de su
. ) X X X
hijo(a) mientras duerme?
Dimension 2: Ronquido nocturno Si No Si No Si No
(,Su hijo(a) ronca mientras duerme? X X X
Dimension 3: Sintomas diurnos Si No Si No Si No
. Su hijo(a) tiene dolor de garganta? X X X
(Su hijo(a) se queja de dolores de cabeza por las
~ X X X
mafanas?
,Su hijo(a) respira por la boca durante el dia? X X X
. Su hijo(a) cabecea durante el dia? X X X
. Su hijo(a) se queda dormido en el colegio? X X X
. Su hijo(a) se queda dormido mientras ve television? X X X
(Su hijo(a) tiene problemas de aprendizaje? X X X
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria— CTMP: 12564

22 de Abril de 2024

oSS

Firma del experto informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ)

Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

Mg. Milagros Nohely Rosas Sudario

Por la presente le saludo y se le solicita dar su opinién respecto al instrumento de recoleccién de
datos del proyecto de investigacion titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS DEL
SUENO EN LOS NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PACIFICO, CALLAO,
2024” para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener, muchas gracias por su colaboracion

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con un aspa (X)
o un check (V) en SI o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar X

respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos X

del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuado
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion

olte

olte

Sugerencias:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

86



2do formato de Juicio de Expertos

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Presenta suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero
DNI: 47167011

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria — CTMP: 14179

22 de Abril de 2024

L #-‘ ‘_/ '.J

Firma del expefto informante

87



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ)

Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

Por la presente le saludo y se le solicita dar su opinidn respecto al instrumento de recoleccion de
datos del proyecto de investigacion titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS DEL
SUENO EN LOS NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PACIFICO, CALLAO,
2024” para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener, muchas gracias por su colaboracion

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con un aspa (X)
o un check (V) en SI o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar X

respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos X

del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuado
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion

olte

olte

Sugerencias:

............ Ve M

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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3er formato de Juicio de Expertos

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria— CTMP: 9981

22 de Abril de 2024

Aimeé Yajaira Diaz Mau
CTMP 9981 RNE. 0077
Gerente General Respirande?

Firma del experto informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ)

Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA)

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

Por la presente le saludo y se le solicita dar su opinidn respecto al instrumento de recoleccion de
datos del proyecto de investigacion titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS DEL
SUENO EN LOS NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PACIFICO, CALLAO,
2024” para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener, muchas gracias por su colaboracion

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con un aspa (X)
o un check (V) en SI o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar X

respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos X

del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuado
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion

olte

olte

Sugerencias:

Aimeé Yajaira Diaz Mau
CTMP 9981 RNE. 0077
Gerente General Respirande?

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 4:Confiabilidad del instrumento

Para el analisis de la confiabilidad de los instrumentos de investigacion se realiz6 una prueba piloto
con una muestra de 35 adultos mayores. La prueba de confiabilidad se realiz6 usando la técnica de

andlisis de consistencia interna mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla n°21: Estadisticos de fiabilidad del cuestionario APALQ

Alfa de Cronbach N de elementos
0.815 5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla n°22: Estadisticos de fiabilidad del cuestionario TUCASA

Alfa de Cronbach N de elementos
0.823 13

Fuente: Elaboracién propia

Las tablas n° 21 y 22 mostraron que, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.815 para el
Cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en nifios (APALQ), por lo cual
el instrumento presentd una consistencia interna Alta; asi mismo el coeficiente de Alfa de
Cronbach para el Cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea (TUCASA) fue de

0.823 por cual presento una consistencia interna Alta.

Por otra parte, segun el estudio de Martinez et al. el instrumento APALQ para medir la variable
actividad fisica present6 un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.78, lo cual indic6é que posee un
nivel de confiabilidad buena (42). Asi mismo, segun el estudio de Contreras y Ramos, el
instrumento TUCASA para medir la variable trastornos del suefio presenté un coeficiente de alfa

de Cronbach de 0.83 lo cual indicé que posee un nivel de confiabilidad alto (15).
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
U INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 20 de mayo de 2024
Investigador(a)

Paula Liliana Arias Segales
Exp. N°: 0365-2024

De mi consideracion:

Es grato expresaric mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comite Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “La actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios
de la Institucion Educativa Pacifico, Callao, 2024 Version 01 con fecha
02/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/05/2024.

El cual iene como mvestigador principal al Sr(a) Paula Liliana Arnas Scgales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dc la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances sc presentara cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de nvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, fsfﬂ;;;
(=)

-7 5 / v

——
Raul Antomo Rojas Ortega
residente

.‘."-"‘—
P

\«.u—“
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Arias Segales Paula Liliana

Titulo: Actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico,
Callao, 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios
de la Institucién Educativa Pacifico, Callao, 2024”. Este es un estudio desarrollado por un investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito de este estudio es ""Determinar la relacion que
existe entre la actividad fisica y los trastornos del suefio en los nifios de la Institucion
Educativa Pacifico, Callao, 2024™. Su ejecucion permitira encontrar el grado de relacion entre las
variables actividad fisica y trastornos del suefio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le entrega el formato de cuestionario para la evaluacién de los niveles de actividad fisica
en nifos (APALQ).

e Se le entrega el formato del cuestionario Tucson Children's Assessment of Sleep Apnea
(TUCASA).

El llenado de las encuestas puede demorar unos 20 minutos. Asi mismo los resultados de las encuestas se
le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no asume ningun riesgo en su integridad fisica, debido que el presente estudio
no hara nunca procedimiento que necesite esfuerzo fisico, contacto fisico ni administracion de algin
producto. Tampoco significa riesgo ni emocional o mental. De igual forma el estudio utilizara dos
cuestionarios en los cuales no se realizaran preguntas incémodas que puedan causar estrés o algun dafio
emocional o riesgo para usted. Por ultimo, es necesario indicar que los cuestionarios a utilizar son sencillos
para una mejor recoleccion de datos y a la vez rapidos con el fin de no causar pérdida de tiempo ni fatiga
en la persona evaluada.

Beneficios

Usted se beneficiara de obtener informacion sobre como afecta la falta de actividad fisica y la presencia de
trastornos del suefio en los nifios, con respecto a sus actividades de vida diaria y desempefio escolar, asi
mismo sabra si su hijo(a) padece o no de trastornos del suefio, por lo cual podra tomar conciencia sobre su
padecimiento permitiendo tomar acciones correctivas para la mejora de su salud. Asi mismo, se le brindara
informacion detallada sobre los resultados obtenidos de la presente investigacion y la relacién entre la
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actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucién Educativa Pacifico, esto
permitird a los padres de familia y a la Institucion tomar medidas preventivas para generar buenos
habitos saludables por medio de la actividad fisica y la higiene del suefio.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no serén
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podré retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Arias Segales Paula Liliana con el celular
920371625 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres y Apellidos del menor:

DNI:
(P iy
1/ ]
Firma del Padre o Tutor del menor Investigador
Nombres y Apellidos: Arias Segales Paula Liliana
DNI:71454747
DNI:

Fecha: ( / / )
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Anexo 7: Formato de asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Mi nombre es Paula Liliana Arias Segales y soy egresada de la Universidad Privada Norbert
Wiener de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion. Te invito a participar en un estudio llamado:
“Actividad fisica y trastornos del suefio en los nifios de la Institucion Educativa Pacifico, Callao,
2024”. Donde el propésito de este estudio es determinar la relacion que existe entre la actividad fisica

y los trastornos del suefio en los nifios.

Por otra parte, conocer si tienen un suefio continuo o es interrumpido, lo cual podria tener como
consecuencia un bajo nivel de actividad fisica. Por lo cual, necesito que me brindes informacion a
través de los cuestionarios en los cuales se realizaran preguntas sobre como es el suefio que tienes
en la noche, el cual es observado por el padre de familia, y tu brindaras las respuestas del
cuestionario de actividad fisica realizadas durante la semana, ya sea en casa, en el parque o en el

colegio.

Una vez obtenida la informacion se le va a informar a tus papas y/o apoderados el resultado
obtenido para que en caso sea necesario acudas al médico para tu revision. Por tal motivo quisiera
saber si te gustaria participar en este estudio. Si tU aceptas participar, se conversara con tus papas

y/o apoderados para que ellos estén informados sobre este estudio y puedan dar su consentimiento.

No tienes que aceptar ahora, lo puedes conversar con tus padres y si no entiendes cualquier cosa
puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicare lo que necesites. Si no deseas participar

en este estudio no hay ningin problema, esto no va a influir en tus notas del colegio.
Si decides participar:

= Le pediré a tus papas y/o apoderados que te cuida que me brinde sobre como duermes en
la noche, si roncas, si estas somnoliento durante el dia o si te sientes cansado, esto
dependera de las preguntas del cuestionario.

= En el segundo cuestionario ti me brindaras informacion sobre las actividades fisicas que
realizas durante el dia, ya sea en tus horas de colegio o en tus horas recreativas, las cuales

dependeran de las preguntas del cuestionario sobre el nivel de actividad fisica.
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= Tus respuestas seran guardadas y analizadas en la universidad para saber si presentas
trastornos del suefio o un nivel de actividad fisica baja, moderada o alta, asi mismo todos
tus datos serdn andnimos, es decir nadie sabra cuales fueron tus respuestas.

= Los resultados de los cuestionarios, se los daremos a tus padres en un sobre cerrado y nadie
mas que ellos sabran el resultado, ademas de que en caso sea necesario, dependiendo del
resultado obtenido le diremos a tus padres que acudas al médico para tu revision.

= Si quieres participar haz un circulo en el dibujo del dedo apuntado hacia arriba, en caso
contrario marca el dibujo del dedo apuntando hacia abajo. Con esto bastara para que sepa

tu preferencia.

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda no dudes en preguntarme todo lo que desees
saber, asi mismo, si mas adelante no quieres seguir participando en el estudio puedes parar

cuando quieras.

Yo:

Fecha: / /

Si quiero participar No quiero participar

Investigador

Paula Liliana Arias Segales

DNI: 71454747
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

B COLEGIO PACIFICO

Jr. Montevideo N°129 — Bellavista — Callao Teléfono: 936 939 995

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batailas de funin y Ayacucho”

Bellavista 13 de marzo del 2024

Srta. PAULA LILIANA ARIAS SEGALES

MATILDE BELLING SALAS, Directora de la LE.P PACIFICO, la autorizo para
realizar t su trabajo de investigacién y aplicacién de instrumentos de recojo de
informacion en los alumnos de la institucion.

Atentamente,

N Tic Matilde Belling Salas

~DIRECTORA
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS-ARIAS SEGALES PAULA.docx PAULA ARIAS
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20610 Words 114312 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
111 Pages 1.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 24, 2024 9:39 PM GMT-5 Jul 24, 2024 9:42 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado
» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente
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Similarity Report

® 10% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database * 1% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 6% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet °
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-02-27 1%
Submitted works ?
hdl.h )
dl.handle.net <1%
Internet
repositorio.unprg.edu.pe o
<1%
Internet
coursehero.com <1%
Internet
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2022-04-21 <1%
Submitted works °
1library.co <1%
Internet

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11323/T061_47582302_46078892_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/24127
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12996
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/12682/Ramirez_Cieza_Euber.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/143556090/TABLAS-Q4-LLUVIA-VAZQUEZ134pdf/
https://1library.co/document/zwr7x01y-fiabilidad-cuestionario-tucasa-investigar-trastornos-respiratorios-poblacion-infantil.html
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