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RESUMEN 

El  trabajo de investigación tuvo como propósito identificar la relación entre la actividad 

física y la calidad de sueño en estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa pública del distrito de La Yarada Los Palos de la provincia de Tacna. Para ello 

se contó con la participación de 112 estudiantes de entre 14 y 17 años de edad que 

estuvieron matriculados entre el 2° y 5° grado de estudios. Se emplearon dos 

cuestionarios para medir ambas variables; PAQ-A y ICSP, midiendo el nivel de 

actividad física y el nivel de calidad de sueño respectivamente. Se obtuvieron como 

resultados que existe una relación significativa entre la actividad física y el sexo con un 

valor (p = 0,004) y entre la calidad de sueño y el sexo con un valor (p = 0,018); 

demostrando que el sexo masculino tiene mejores niveles de calidad de sueño y 

actividad física a comparación del sexo femenino. Se concluyó que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de actividad física y nivel de 

calidad de sueño con un valor p = 0,239 en la prueba de correlación de Spearman. 
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ABSTRACT 

The purpose of the research was to identify the relationship between physical activity 

and sleep quality in secondary school students at a public educational institution in the 

district of La Yarada Los Palos in the province of Tacna. To this end, 112 students 

between the ages of 14 and 17 who were enrolled in grades 2 through 5 participated in 

the study. Two questionnaires were used to measure both variables: PAQ-A and the 

PSQI, measuring the level of physical activity and the level of sleep quality, 

respectively. The results showed that there is a significant relationship between physical 

activity and gender with a value (p = 0.004) and between sleep quality and gender with 

a value (p = 0.018), demonstrating that males have better levels of sleep quality and 

physical activity compared to females. It was concluded that there is no statistically 

significant relationship between the level of physical activity and the level of sleep 

quality with a value of p = 0.239 in Spearman's correlation test. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, la falta de actividad física es un problema serio, por el que cada año 

mueren millones de personas por causas prevenibles. En las Américas, altos niveles de 

inactividad física, especialmente en mujeres, aumentan el peligro de contraer patologías 

como obesidad, diabetes e hipertensión. En Perú, estos problemas afectan desde la 

infancia y generan un efecto adverso en la economía familiar y sistema de salud, 

profundizando la desigualdad social (1). 

Recientemente, la Academia Americana de Medicina del Sueño ha emitido un manual 

de orientación con recomendaciones sobre la cantidad adecuada de sueño en población 

infantil y juvenil de entre 0 a 18 años de edad, para lograr un desarrollo saludable. Para 

adolescentes entre 13 a 18 años, se recomienda descansar de 8 a 10 horas al día. Dormir 

dentro de este rango de manera constante se relaciona con beneficios significativos en la 

atención, el comportamiento, el aprendizaje, la memoria, el equilibrio emocional, así 

como el bienestar físico, psicológico y la calidad de vida. Por lo contrario, un descanso 

insuficiente se asocia con dificultades en estas mismas áreas (2). 

Descansar los tiempos apropiados según la edad es esencial, puesto que el insomnio 

afecta el desempeño infantil. Elementos como el estrés y el entorno influyen 

desfavorablemente en el sueño, y las mujeres frecuentemente tienen una peor condición 

de descanso que los hombres. La actividad física regular, mínimo de cinco días a la 

semana durante una hora, mejora la calidad del sueño (3). 



 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del Problema 

La fisioterapia, de manera fundamental, se ha centrado en el tratamiento y la 

rehabilitación de individuos con alteraciones en el desarrollo motor. No 

obstante, con el paso del tiempo, el desarrollo progresivo del sistema de salud y 

la creciente orientación hacia la promoción de la salud han permitido que esta 

disciplina amplíe su campo de acción, contribuyendo de forma más integral a 

satisfacer las diversas necesidades de la población. 

Pese a los esfuerzos globales para incentivar la actividad física, el continente 

Americano presenta altos niveles de inactividad física, con un 44 % de mujeres 

y un 34 % de hombres inactivos, situándose entre las regiones donde menos se 

cumple las recomendaciones internacionales sobre actividad física (4). Un 

estudio reciente realizado en el país evidencia que los adolescentes peruanos 

presentan deficiencias en la implementación de rutinas físicas saludables y 

existe un mayor índice de sedentarismo, lo cual aumenta el peligro de formar 

enfermedades crónicas no transmisibles, representando una posible amenaza 

para la salud pública (5). 

El sueño es una función vital, reversible y periódica, que influye 

significativamente en la salud. Para la adolescencia, se recomienda dormir 

entre 8 a 10 horas diarias. Sin embargo, esta etapa se caracteriza por una mayor 

dificultad en la regulación del sueño. Las intervenciones para mejorar los 

hábitos de sueño en adolescentes tienen un impacto positivo en su salud. El 

entorno educativo es un espacio clave para promover estas conductas, gracias a 

su capacidad para influir en el comportamiento y la adquisición de hábitos 

saludables. Establecer una buena higiene del sueño durante la adolescencia es 

fundamental, ya que los problemas en esta etapa pueden derivar en trastornos 

del sueño en la adultez(6). 

 



 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1.   Pregunta General: 

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

sueño en estudiantes de nivel secundario de una institución educativa 

pública del distrito la Yarada los Palos de la provincia de Tacna en el 

año 2025? 

1.2.2.   Preguntas específicas:  

PE 1. ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública de la provincia de 

Tacna? 

PE 2. ¿Cuál es el nivel de actividad física en estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública de la provincia de 

Tacna? 

PE 3. ¿Cuál es la relación entre el nivel de calidad de sueño y los 

factores sociodemográficos en estudiantes de una institución educativa 

pública de la provincia de Tacna? 

PE 4. ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y los factores 

sociodemográficos en estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa pública de la provincia de Tacna? 

PE 5. ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y el nivel de 

calidad de sueño en estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa pública de la provincia de Tacna? 

1.3 Objetivo de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Conocer la relación entre el nivel de actividad física y el nivel de  

calidad de sueño en estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa pública del distrito la Yarada los Palos de la provincia de 



 

Tacna en el año 2025 

1.3.2 Objetivos Específicos 

OE 1. Conocer el nivel de calidad de sueño en estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública de la provincia de 

Tacna 

OE 2. Conocer el nivel de actividad física en estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública de la provincia de 

Tacna 

OE 3. Conocer la relación entre el nivel de calidad de sueño y los 

factores sociodemográficos en estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública de la provincia de Tacna  

OE 4. Conocer la relación entre el nivel de actividad física y los 

factores sociodemográficos en estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública de la provincia de Tacna 

OE 4. Conocer la relación entre el nivel de actividad física y el nivel 

de calidad de sueño en estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública de la provincia de Tacna 

1.4 Justificación 

La actividad física (AF) es clave para el correcto progreso físico, mental y 

social; es por ello que la OMS sugiere realizar mínimamente 60 minutos al día 

de actividad física de mediana intensidad, progresivamente a una intensidad 

vigorosa, integrando actividades que fortalezcan músculos y huesos de manera 

interdiaria. Esta práctica mejora las condiciones de vida, el desempeño escolar, 

la atención, la memoria y la salud emocional. Sus beneficios pueden ser 

inmediatos (como reducción de ansiedad y mejora del sueño) o a largo plazo 

(como mayor capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular). Por el 

contrario, la inactividad física se asocia con obesidad infantil, hipertensión y 

otros problemas de salud. Por ello, fomentar condiciones de vida activas desde 



 

corta edad, como el juego libre y el deporte escolar, es fundamental para un 

crecimiento saludable (7). 

En la ciudad de Tacna no hay presencia de investigaciones acerca del nivel de 

calidad de sueño en la población adolescente, ni algún estudio que relacione las 

dos variables antes mencionadas. Esto nos deja sin mucha información para 

poder crear o implementar planes para poder mejorar la salud pública de esta 

población tan importante en nuestra ciudad. 

El presente estudio es relevante académicamente, ya que nos permitirá conocer 

la relación entre las variables, además creará un precedente para posibles 

próximas investigaciones por parte de otros investigadores para un estudio más 

extenso, además de crear nuevo conocimiento. 

Tiene una relevancia social ya que aporta un antecedente donde las personas 

puedan informarse de la realidad actual en nuestra ciudad y poder tener 

conocimiento de cómo se relacionan las variables. 

Este estudio tiene las consideraciones éticas correspondiente a estos tipos de 

estudios según la Declaración de Helsinki, teniendo siempre en consideración 

el trato correcto de la información proporcionada. 

 



 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 
2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Nacionales: 

Yaranga E. en su estudio “Actividad física y calidad del sueño en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Educación Física - 

UNSCH, 2023” Perú, 2024. En este estudio correlacional consideró 

como propósito vincular el grado de la práctica física con la calidad de 

sueño. La investigación contó con 182 estudiantes entre varones y 

mujeres. Se utilizaron como instrumentos la encuesta PAQ-A y el ICSP. 

Se observó que los participantes tienen un nivel bajo de AF y una buena 

calidad del sueño (46 casos); del mismo modo, algunos presentan un 

nivel moderado de AF junto con una buena CS (104 casos). Se 

concluyó que no se encontró una relación significante entre las dos 

variables, lo que indica que la AF no tiene un efecto directo en el 

aumento de la calidad del sueño (8). 

Andrade N. en su estudio “Hábitos alimentarios, actividad física y 

calidad de sueño en estudiantes de nivel superior durante la 

emergencia sanitaria por covid-19 en Lima Metropolitana 2021” 

Perú, 2024. Este estudio correlacional tuvo como objetivo analizar y 

contrastar la actividad física, las costumbres alimentarias,  y la calidad 

del sueño de alumnos de los niveles superiores, tanto técnicos como 

universitarios. Se utilizaron encuestas validadas para evaluar los HA, 

AF y CS. La muestra fue de 105 alumnos de las carreras de Industrias 

Alimentarias y Nutrición Humana. Se concluyó que no existe una 

variación notable en la alimentación y los niveles de actividad física 

entre alumnos universitarios y técnicos. No obstante, los resultados nos 

dieron a entender que los universitarios tienden a experimentar con 

mayor regularidad una mala calidad de sueño en contraparte de sus 

pares de institutos técnicos. (9). 



 

Solari M. en su estudio “Práctica de actividad física y su relación 

con el autoconcepto físico en estudiantes de educación secundaria 

de un colegio privado del distrito de San Isidro, Lima” Perú, 2024. 

Este estudio de tipo correlacional se analizó la relación entre el 

autoconcepto físico y el grado de AF en alumnas de secundaria de una 

I.E. privada. La muestra de estudio fue de 156 mujeres estudiantes de 

entre los 12 a 17 años. Se utilizaron el Cuestionario de Autoconcepto 

Físico y el Cuestionario de Actividad Física para Estudiantes (CAFE), 

para medir el AuF y la AF respectivamente. Se concluyó que el grado 

de actividad física que se realizó tanto en el entorno escolar como fuera 

de él, incluyendo el traslado y el rato libre, está relacionada con la 

autopercepción que los estudiantes tienen sobre su capacidad física, lo 

que tiene un impacto favorable o desfavorable en su desarrollo global 

(10). 

Lopez J. et al. en su estudio “Relación entre calidad del sueño, 

hábitos alimentarios y perfil antropométrico en adolescentes” Perú, 

2023. En el presente estudio correlacional se tuvo como finalidad 

analizar cómo se relacionan la calidad del descanso nocturno, los 

patrones alimenticios y las características antropométricas en una 

población de adolescentes peruanos. Se incluyeron 240 individuos de 

estudio, con edades entre 12 y 17 años. Para la evaluación, se aplicó el 

ICSP y una versión en español adaptada del Cuestionario de Hábitos 

Alimentarios. Los hallazgos evidenciaron una correlación inversa y 

significativa entre todas las variables de estudio. También, la calidad del 

sueño mostró una correlación positiva con el índice de conducta 

alimentaria (ICE). Por su parte, los hábitos alimentarios también se 

relacionaron de forma inversa tanto con el IMC como con el ICE (11). 

Mendoza M. en su estudio “Actividad Física y Calidad de Sueño En 

estudiantes del colegio Nuestro Salvador Carmelitas en contexto de 

la pandemia de COVID-19” Perú, 2021. Esta investigación de tipo 

correlacional exploró el vínculo entre la AF y la CS en alumnos, en la 



 

época de la pandemia. Se tuvo a  234 adolescentes de 14 a 17 años. Para 

cuantificar el nivel de AF se utilizó el PAQ-A, y la CS fue evaluada a 

través del ICSP. Los resultados demostraron asociación en ambas 

variables. Asimismo, se obtuvo que el 46 % tenía niveles bajos de AF, y 

solo el 21,8 % no presentó alteraciones en su descanso nocturno (12). 

2.1.2. Antecedentes Internacionales: 

Yañez R. en su estudio “Frecuencia de las clases de Educación 

Física y calidad de sueño según género en estudiantes de la región 

de Valparaíso, Chile” 2024. Esta investigación con enfoque 

correlacional buscó analizar la relación entre la cantidad de clases dadas 

en Educación Física y el grado de CS en alumnos de diversos centros 

educativos. La muestra incluyó a 286 adolescentes, tanto hombres como 

mujeres, con edades entre 14 y 18 años. Para evaluar la frecuencia 

semanal de las clases, se utilizó la versión latinoamericana del 

cuestionario Youth Activity Profile (YAP-SL), a su vez, la percepción 

del sueño se midió mediante el ICSP. Los resultados revelaron que los 

varones presentaron mejores niveles de calidad del sueño que las 

mujeres, y se identificó una correlación directa positiva respecto al 

número de clases de EF y una buena calidad del descanso nocturno 

(13). 

Begoña B. at al. en su estudio “Relación entre la calidad del sueño y 

la atención sostenida en adolescentes de colegios chilenos durante el 

año escolar 2022” Chile, 2024. La presente investigación de tipo 

correlacional se llevó a cabo con el fin de examinar la relación entre la 

atención sostenida en la población  adolescente chilena y la calidad del 

sueño. Se trabajó con 201 participantes del tercer año, con una edad 

promediada de 16,5 años, siendo 144 mujeres y 63 hombres. Se aplicó 

el ICSP y una batería que evaluó 10 indicadores de atención 

prolongada. Tuvo como resultados que el 74 % de los participantes 

fueron determinados como personas con mala forma de dormir y solo el 

23,3 % como personas con buena forma de dormir. Respecto a la 



 

atención prolongada, la mayoría obtuvo niveles bajos o medio bajos. 

Aunque no se halló una correlación lineal entre ambas variables, sí se 

evidenció una asociación positiva: a mayor calidad del sueño, mejores 

fueron los puntajes en atención sostenida (14). 

Becerra M. et al. en su estudio “Niveles de actividad física y 

condición física en jóvenes y adolescentes respecto al sexo y horas 

de educación física” Chile, 2023. En este estudio correlacional se 

analizó y comparó los niveles de actividad física, condición física e 

IMC. La muestra contaba con 136 estudiantes de un colegio de Talca. 

Se usaron como instrumentos el PAQ-A para medir el nivel de AF, el 

International Fitness Scale (IFIS) para la condición física y se tomaron 

las medidas antropométricas para calcular el IMC. No se hallaron 

diferencias en el IMC respecto al sexo. El nivel promedio de AF fue 

bajo, con valores menores en las mujeres frente a los hombres. En la 

condición física, los hombres obtuvieron mejores resultados en todas 

las variables analizadas. Se concluyó que los estudiantes de primero 

medio, quienes tienen más horas de Educación Física, mostraron 

mayores niveles de actividad física y mejor condición física que los de 

octavo básico(15). 

Bustamante A. et al. en su estudio “Rendimiento académico, 

actividad física, sueño y género en universitarios durante la 

pandemia-2020” Chile, 2022. En el presente estudio correlacional se 

evaluó la asociación de la CS, AF y RA. Consta de 278 estudiantes de 

Universidades de Chile. Los instrumentos utilizados fueron el 

cuestionario IPAQ, el ICSP y los datos sociodemográficos. Se concluyó 

que las mujeres alcanzaron un mayor rendimiento académico en 

comparación con los hombres, aunque por otra parte tuvieron niveles 

similares de actividad física medidos en METs y una peor calidad del 

sueño. Además, tanto las mujeres como los estudiantes universitarios 

con una menor calidad subjetiva del sueño obtuvieron un mejor 

desempeño académico. Asimismo, no se evidenció un vínculo relevante 



 

de los niveles de ejercicio físico y los resultados obtenidos del ámbito 

académico (16).  

Fajardo S. et al. en su estudio “Relación entre el uso excesivo del 

internet y la calidad del sueño en estudiantes de la Institución 

Educativa Campo Hermoso” Colombia, 2022. En esta investigación 

de tipo correlacional, el objetivo que tuvo la presente investigación fue 

analizar la relación existente entre la calidad del sueño y usar 

excesivamente el Internet en adolescentes. Se empleó un diseño 

cuantitativo de carácter no experimental, con 32 alumnos de entre 12 a 

16 años, que cursan entre 6to a 10mo grado. Los instrumentos aplicados 

fueron el ICSP y el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el 

Internet (CERI). A través del coeficiente Rho de Spearman se halló 

moderadamente la relación que existe entre las variables: el 51 % de los 

estudiantes mostró un uso ocasionalmente problemático de Internet y el 

47 % presentó alteraciones en la calidad del sueño (17). 

2.2.  Marco Teórico 

2.2.1.  Actividad Física 

2.2.1.1. Definición 

La OMS reconoce la AF como una pieza determinante en 

el bienestar de las personas y la identifica como la 

alternativa más adecuada para impedir la aparición de 

sobrepeso y obesidad. Es algún movimiento producido 

por la contracción de los músculos voluntarios, que 

conlleva un aumento en el consumo de energía 

comparado con el reposo. Esta definición abarca tanto el 

ejercicio estructurado como las actividades cotidianas, 

incluyendo las tareas domésticas y laborales (18). 

La OPS destaca la importancia de la AF al afirmar que 

está estrechamente asociada con la salud y el nivel de 



 

vida, al considerarse un método eficiente para promover 

mejoras en la autopercepción, en la satisfacción de 

necesidades tanto personales como sociales, y en los 

beneficios ampliamente reconocidos en los ámbitos 

biológico, psicosocial y cognitivo. Además, destaca su 

papel como un componente protector frente al 

aparecimiento de enfermedades crónicas (19). 

La AF se asocia con los hábitos de vida saludable, en 

virtud de su influencia beneficiosa en la salud mental y 

física, y se reconoce como una pieza protectora que 

favorece el desarrollo de las capacidades cognitivas. Sin 

embargo, a pesar de la sólida evidencia científica que 

respalda estos beneficios, la OMS advierte que más de 

dos tercios de la comunidad mundial no realiza la cifra 

mínimamente recomendada. Esta falta de actividad se ha 

transformado, por tanto, en un importante elemento de 

riesgo de la salud pública (20). 

2.2.1.2   Beneficios 

Practicada de manera constante a lo largo de la vida tiene 

como uno de sus principales beneficios la prolongación 

de la esperanza de vida. Además, su efecto en el nivel de 

vida durante la vejez es amplio: contribuye al 

mantenimiento de la fuerza muscular y de las funciones 

cognitivas, disminuye los grados de ansiedad y 

depresión, y fortalece la autoestima. En términos físicos, 

ayuda a prevenir enfermedades crónicas, especialmente 

aquellas de origen vascular en distintas partes del cuerpo, 

como el cerebro, el sistema circulatorio central y 

periférico. En el ámbito social, favorece una mayor 

integración comunitaria y facilita la conservación de 

grupos de beneficio social y la conexión entre distintas 



 

generaciones (21). 

La OMS recomienda que niños y adolescentes deben 

realizar mínimamente 60 minutos al día de actividad 

física moderada o intensa para conservar una correcta 

salud cardiorrespiratoria y metabólica. De igual forma,  

dedicar mínimamente 30 minutos diarios, o un total de 

150 minutos semanales, a la AF moderada aporta efectos 

positivos significativos para nuestra salud. Asimismo, 

para mantener o reducir el peso corporal, es aconsejable 

realizar ejercicio moderado casi todos los días (22). 

La actividad física contribuye al desarrollo de diversas 

habilidades y cualidades en niños y adolescentes, como 

la cooperación, la comunicación, el liderazgo, la 

disciplina, el trabajo en equipo, así como la mejora de la 

concentración y la memoria (23). 

La inactividad física se vincula con el consumo de 

alcohol y tabaco, siendo además un factor clave en la 

aparición de múltiples enfermedades. Por esta razón, 

fomentar la actividad física representa una prioridad 

tanto en el ámbito educativo como en el sanitario, ya que 

no solo contribuye a la prevención de trastornos de salud 

y comportamiento, sino que también impulsa la adopción 

de hábitos saludables a largo plazo y favorece el 

crecimiento global de niños y adolescentes (24). 

2.2.1.3.  Escuela 

Es de suma importancia que los docentes de educación 

física reconozcan lo beneficioso de la AF para la salud 

emocional y física del alumnado, para así mejorar sus 

métodos de enseñanza. Esto debe hacerse desde un 

enfoque integral que promueva el bienestar general y el 



 

desarrollo equilibrado de las capacidades emocionales, 

cognitivas y creativas (25). 

La salud debe integrarse de manera transversal en la 

educación, adaptándose al currículo y contexto de cada 

escuela. Un modo de vida dinámico durante la 

adolescencia suele estar vinculado a una iniciación 

temprana en la actividad física y al disfrute de esta. Si 

bien el gusto por el ejercicio motiva su continuidad, con 

el avance del tiempo, la salud y el nivel de vida se 

convierten en razones principales para mantener la 

práctica (26). 

La educación física, busca que los estudiantes desarrollen 

su percepción corporal, motriz y social de manera 

autónoma, y adquieran habilidades para participar 

activamente como ciudadanos en una sociedad 

democrática. Ayuda a su formación integral mediante un 

proceso continuo que promueve valores, creatividad, 

toma de decisiones y habilidades para la vida, 

fortaleciendo su desarrollo personal, educativo y 

deportivo (27). 

2.2.1.4.  Importancia 

La adolescencia representa una etapa crucial, ya existe 

una notable bajada en la práctica de actividad física en 

estos años. Esta disminución resulta especialmente 

relevante porque es en este periodo cuando se establecen 

hábitos de vida que suelen mantenerse en la adultez. Por 

ello, fomentar el ejercicio en  adolescentes se ha 

transformado en algo prioritario en materia de salud 

pública. En este contexto, la escuela se considera el 

entorno más adecuado para implementar estrategias de 



 

promoción, no solo porque los jóvenes pasan allí gran 

parte de su tiempo, sino también porque reúne 

condiciones favorables: cuenta con docentes 

comprometidos con el bienestar del alumnado, 

estructuras organizativas y espacios adecuados para la 

práctica, así como asignaturas específicas que abordan 

esta temática (28). 

Mantenerse físicamente activo desde temprana edad no 

solo beneficia la salud, sino que también contribuye al 

bienestar a través de toda la vida. Realizar actividad 

física desde la edad temprana ayuda a que los niños 

desarrollen confianza en sus capacidades físicas, lo que 

aumenta las probabilidades de que mantengan un nivel 

de vida activo en la adultez (29). 

La inactividad física durante esta etapa se asocia con el 

desarrollo temprano de diferentes patologías que suelen 

persistir en la adultez, como afecciones en el corazón y 

cerebrovasculares, diabetes, arterioesclerosis, ciertas 

clases de cáncer, enfermedades en los huesos, así como 

trastornos en las emociones (30). 

2.2.2. Calidad de Sueño 

2.2.2.1. Definición 

Es un componente esencial para la salud, porque 

interviene en procesos como la consolidación de la 

neuroplasticidad, la memoria, el proceso cognitivo, la 

respuesta al estrés y la regulación de procesos 

fisiológicos como el metabolismo, el sistema 

inmunológico, hormonal y cardiovascular. Según la 

American Academy of Sleep Medicine, se requieren al 

menos 7 horas diarias de sueño para mantener una buena 



 

salud (31). 

Es una condición inconsciente, activa y cíclica, 

controlada por señales internas como la reducción del 

ritmo cardíaco, del tono muscular y del calor corporal, 

así como por la liberación de melatonina y la activación 

del GABA. Este proceso responde a un ritmo circadiano, 

que se ve alterado por factores externos como las 

variaciones hormonales, la alimentación, las funciones 

mentales, la actividad física, el estado emocional y los 

cambios en la temperatura corporal (32). 

Es una función biológica importante que forma parte del 

ciclo circadiano que alterna entre el estado de alerta y el 

descanso. Se distingue por ser un estado periódico, 

constante y reversible, donde el cuerpo alcanza un nivel 

de calma y muestra una menor sensibilidad a los 

estímulos externos en comparación con el estado de 

alerta. En esta fase, el contacto consciente con el entorno 

se ve considerablemente reducido (33). 

2.2.2.2. Adolescencia 

El sueño en los adolescentes tiene características 

específicas en comparación con otros grupos de edad. En 

este periodo, se dan varios cambios en el mecanismo 

homeostático del sueño, lo que hace que necesiten estar 

más tiempo despiertos para generar la presión necesaria 

para dormir, proceso regulado por neurotransmisores 

como la adenosina (34). 

Las rutinas de sueño son el conjunto de hábitos y 

comportamientos que un individuo mantiene antes, 

durante y después de descansar, y que afectan 

directamente el nivel del descanso. Incluyen aspectos 



 

como el horario al acostarse, el tiempo que se duerme, 

las actividades previas al sueño y las estrategias 

utilizadas para conciliar (35). 

El género también puede influir en la calidad del sueño 

en adolescentes. Las mujeres tienden a dormir menos y, 

por tanto, a tener una peor calidad de sueño. Además, su 

mayor susceptibilidad a problemas emocionales y de 

conducta podría explicar esta diferencia en comparación 

con los varones (36). 

2.2.2.2. Importancia 

La CS es clave para el desempeño académico, ya que un 

adolescente que no duerme bien tiende a experimentar 

mayor somnolencia durante el día, lo que afecta 

negativamente su capacidad de atención y concentración 

en clase. Asimismo, el sueño es fundamental para la 

memoria y en la consolidación de los conocimientos 

adquiridos (37). 

La calidad del sueño ineficiente en adolescentes tiene 

relación con el incremento de niveles de depresión y 

ansiedad, así como con conductas agresivas, dificultades 

en las relaciones sociales y un mayor riesgo de 

involucrarse en actos delictivos (38). 

El sueño cumple un rol importante para el crecimiento 

temprano del cerebro, así como en la labor de aprender y 

consolidar la memoria. En la etapa de la pubertad, este 

atraviesa una segunda fase de intenso desarrollo y 

formación de neuroredes, que comienza entre los 10 a 13 

años y se extiende por los 20 años aproximadamente. En 

esta etapa, este es especialmente receptivo a información 

nueva y al desarrollo de habilidades, por lo que un buen 



 

descanso es esencial para que estos procesos ocurran de 

forma adecuada (39). 

La tendencia a un sueño irregular e insuficiente es un 

problema de salud pública ya que tiene efectos 

perjudiciales a corto y largo plazo, como una 

alimentación inadecuada, mala conducta, obesidad, 

debilidad en el sistema inmunitario, retraso del 

crecimiento, problemas en el rendimiento educativo y 

problemas con la salud mental. Es por ello que es 

importante una buena evaluación a los adolescentes 

tomando en cuenta los factores riesgosos antes 

mencionados, para evitar un daño perjudicial a su 

salud(40). 

Los adolescentes con un buen nivel de calidad de sueño 

suelen descansar más. Esta calidad está vinculada al 

conocimiento que tienen sobre los factores ambientales y 

hábitos diarios que afectan el sueño, llamado como 

conocimiento del sueño, lo cual mejora tanto la calidad 

del sueño como su rendimiento durante el día (41). 

Un conocimiento general acerca de los factores que 

pueden estar asociados a un sueño de mala calidad es de 

suma relevancia para poder promover y prevenir que la 

salud de los adolescentes se deteriore o presente algún 

inconveniente. Por tal motivo es que se tienen que dar 

intervenciones con el fin de mejorar y educar a la 

población sobre su importancia y sus efectos positivos, 

ya que en esta etapa es donde todavía se puede generar 

algún cambio en estos hábitos porque cuando se llega a 

la adultez estos cambios ya son más difíciles de poder 

conseguir y han afectado mucho más (42). 



 

2.2.2.3. Rol de los Padres y Familia 

Es muy importante el rol que tienen los docentes de las 

instituciones educativas para incentivar un estilo de vida 

saludable, ya que en algunos casos no son reforzados en 

casa por los padres, es por ello que en los últimos años 

alrededor del mundo ha cobrado bastante relevancia la 

implementación de estrategias que van orientadas a 

sensibilizar a la población estudiantil acerca de los 

hábitos del buen sueño. 

Existen varios estudios que relatan que un incremento en 

el conocimiento de la importancia del sueño está 

directamente relacionado con un mejora a nivel 

conductual, haciendo referencia que mientras los 

adolescentes están más conscientes en los correctos 

hábitos del sueño, presentan un mejor desempeño(43). 

Los estudios en trastornos del sueño nos indican que en 

la mayoría de casos se da por hábitos de sueño erróneos 

y mala organización de vida y horarios. Y a veces solo es 

necesario conversar y orientar a los padres de familia 

para que puedan asesorar a sus hijos; pero hay casos en 

los que no logran transmitir la información de manera 

adecuada o simplemente no le toman la importancia 

debida al tema. En esos momentos toma mucha 

relevancia el entorno escolar para su formación, por lo 

tanto se debe favorecer una correcta organización del 

tiempo de sueño y si notan algunos cambios en ellos(44). 

 



 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 
 

3.1 Hipótesis 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

actividad física y el nivel de calidad de sueño en estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito la Yarada los 

Palos de la provincia de Tacna en el año 2025 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de actividad 

física y el nivel de calidad de sueño en estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública del distrito la Yarada los Palos de la provincia de 

Tacna en el año 2025 

3.2 Operacionalización de las variables 

Tabla 1: Tabla de Operacionalización de Variable  

Variables Indicadores Valor final Escala 

Actividad Física 

Nivel de 

Actividad 

Física  

1.00 – 1.99 = Muy baja 
2.00 – 2.99 = Baja 

3.00 – 3.99 = Moderada 
4.00 – 5.00 = Alta 

Ordinal 

Calidad del sueño 

Nivel de 

Calidad de 

Sueño 

  ≤ 5 = Buena Calidad de Sueño  
> 5 = Mala Calidad del Sueño 

Ordinal 

Factores 

Sociodemográficos  

Sexo Mujer 
Hombre 

Nominal 

Edad 14 años a 17 años Razón 



 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Diseño de la Investigación 

4.1.1  Nivel 

Correlacional, ya que se realiza un estudio conjunto de dos variables, con 

el objetivo de establecer una relación entre ellas (45). 

 4.1.2 Diseño 

Epidemiológico Analítico, porque se realizará un análisis de las variables 

AF y CS en seres humanos (45). 

4.1.3 Tipo de investigación 

● Observacional, ya que el investigador no interviene ni modifica el 

desarrollo natural de los hechos, limitándose únicamente a observar y 

recolectar la información (45). 

● Retrospectivo, ya que ambos instrumentos se basan en el recuerdo de 

los participantes sobre hechos pasados (45). 

● Transversal, debido a que la medición se realizó en un único momento 

determinado (45). 

● Analítico, dado que tiene como propósito determinar la existencia de 

asociaciones entre las variables estudiadas (45). 

4.2    Ámbito de estudio 

Fue realizada en la I.E Alfonso Ugarte del nivel secundario del distrito La 

Yarada Los Palos de la provincia de Tacna. Cuenta con 4 instituciones 

educativas públicas que tienen nivel secundario. Tiene una totalidad de 718 

alumnos de nivel secundario (46). 

4.3   Población y muestra 

Fue conformada por 156 estudiantes de educación secundaria de la I.E 42044 

Alfonso Ugarte, distribuidos en los grados de 2º grado (33), 3º grado (36), 4º 



 

grado (46) y 5º grado (41). 

Se empleó la fórmula para poblaciones finitas, un nivel de confianza del 95 %, 

una proporción esperada de p = 0,5 y un error máximo del 5 %. 

La fórmula utilizada fue: 

 

Por lo tanto, el tamaño muestral calculado fue de 111,15 estudiantes, el cual se 

redondeó a 112 para garantizar una mayor precisión y compensar posibles 

pérdidas por no respuesta. 

El tipo de muestreo aplicado fue estratificado proporcional. La muestra estuvo 

constituida por 112 estudiantes, distribuidos de forma proporcional de acuerdo 

con el grado de estudios, considerando como estratos el segundo, tercer, cuarto 

y quinto grado. En tal sentido, 24 estudiantes corresponden al segundo grado, 

26 al tercero, 33 al cuarto y 29 al quinto grado, lo que representa 

aproximadamente el 21 %, 23 %, 30 % y 26 % de la población total, 

respectivamente. Esta distribución proporcional permitió mantener la 

representatividad de cada estrato dentro de la muestra, asegurando que los 

resultados que se obtuvieron reflejaran adecuadamente las particularidades de 

la población estudiada. 

La selección de los participantes dentro de cada estrato se realizó de manera 

aleatoria simple, garantizando que todos los estudiantes tuvieran la misma 

probabilidad de ser seleccionados dentro de su grado. 

4.3.1 Criterios de inclusión 

- Estudiantes de la I.E. Alfonso Ugarte  

- Estudiantes de entre 14 y 17 años de edad 

- Estudiantes matriculados entre 2° y 5° grado de secundaria 

- Estudiantes que tengan autorización de sus padres a través del 



 

consentimiento informado 

- Estudiantes que acepten el asentimiento informado 

- Estudiantes que completen las encuestas 

4.3.1 Criterios de exclusión 

- Estudiantes que presenten alguna incapacidad física que le cause 

algún impedimento para realizar actividad física 

- Estudiantes que llenen de forma incompleta o errónea el 

cuestionario. 

4.4 Instrumento de recolección de datos 

En la investigación se empleó el instrumento PAQ-A que está validado para 

conocer el nivel de AF. Se compone de nueve elementos orientados a medir la 

actividad física del adolescente a lo largo del día. Destaca por ser una 

herramienta sencilla, de fácil aplicación y adecuada para su uso en contextos 

escolares con poblaciones numerosas. Fue validado y adaptado en nuestro país 

por un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en estudiantes de 

entre 14 y 17 años de dos colegios del distrito de San Martín de Porres en la 

ciudad de Lima en el año 2016 obteniendo un alfa de cronbach de 0.80 (47). 

Tabla 2. Ficha Técnica de Cuestionario de Actividad Física para Adolescentes 

(PAQ-A) 

FICHA TÉCNICA 

Nombre Cuestionario de Actividad Física para Adolescentes  

Autor (es) Montoya A. , Pinto D. , Taza A. , Melendez E. , Alfaro P. 

Fecha de creación 2016 

Aplicación en 

Perú 

Montoya A. et al - Universidad Peruana Cayetano 

Heredia  

Propósito del 

Instrumento 

Medir los  niveles  de  actividad  física  de muy baja a 

Alta en los últimos 7 días 



 

Descripción del 

Instrumento 

Está compuesto por nueve ítems que evalúan diversos 

aspectos de la actividad física que realiza el adolescente 

en distintos momentos del día.  

Modo de 

Aplicación 

Mide la AF que el adolescente realizó durante la última 

semana, incluyendo el tiempo libre, las clases de 

educación física, diversos momentos de los días 

escolares y el fin de semana. La calificación final se 

calcula a partir del promedio de las ocho primeras 

preguntas, que evalúan el nivel y la frecuencia de 

actividad física, mientras que la novena permite 

identificar si existe alguna limitación, como enfermedad. 

Puede administrarse en el aula y se responde en un 

tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. 

Puntuación 

1.00 – 1.99 = Muy baja 

2.00 – 2.99 = Baja 

3.00 – 3.99 = Moderada 

4.00 – 5.00 = Alta 

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.8 

Validez Prueba Piloto bajo los criterios del cuestionario. 

 

También se utilizó el instrumento “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, 

que está validado para calificar el nivel de calidad sueño. En el Perú fue 

validado, usado y adaptado en varias investigaciones a nivel nacional, además de 

un estudio realizado por la Universidad Científica del Sur en adolescentes 

mujeres de entre 14 y 17 años de un colegio público de la ciudad de Lima en el 

año 2021 con un alfa de cronbach de 0.824 (48). 



 

Tabla 3. Ficha Técnica de Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

FICHA TÉCNICA 

Nombre Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

Autor (es) Juan Carlos Alvarez Cano Fernandez 

Fecha de creación 2021 

Aplicación en 

Perú 
Alvarez J. - Universidad Científica del Sur 

Propósito del 

Instrumento 
Medir el nivel de Calidad de Sueño  

Descripción del 

Instrumento 

El ICSP está compuesto por siete componentes que 

abarcan 19 preguntas de autoevaluación: calidad 

subjetiva del sueño, latencia, duración, eficiencia 

habitual, alteraciones del sueño, uso de medicación para 

dormir y disfunción diurna, cada uno representado por 

ítems específicos del cuestionario. 

Modo de 

Aplicación 

El puntaje final se calcula mediante la suma de las 

puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes, 

los cuales pueden variar entre 0 y 3 puntos. De este 

modo, la calificación total oscila entre 0 y 21 puntos. 

Puntuación ≤ 5 = Buena Calidad de Sueño  
> 5 = Mala Calidad del Sueño 

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.824 

Validez Validación de 10 Jueces Expertos y Prueba Piloto  

 



 

CAPÍTULO V 

 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

 
5.1 Procedimiento de recojo de datos  

Primero, se solicitó formalmente a la I.E. la autorización para aplicar la 

presente tesis en su población estudiantil. Posteriormente, se explicó a los 

docentes y directivos el adecuado llenado de los cuestionarios, así como la 

fundamentación y relevancia del estudio. De igual manera, se brindó la 

información correspondiente a los padres de familia, con el fin de que pudieran 

otorgar su consentimiento para la participación de los menores en la 

investigación. Se aplicaron ambos cuestionarios de manera virtual, a través de 

un formulario de Microsoft en la institución educativa de la muestra. La 

información se guardó y organizó en un banco de datos mediante Microsoft 

Excel, lo que facilitó la continuación del análisis. Para analizar la data 

obtenida, se utilizó el programa estadístico JASP, que es empleado para obtener 

las estadísticas que se necesitan para la investigación. 

Se realizó el cruce de las variables y se crearon tablas para el profundo análisis 

realizando las pruebas estadísticas correspondientes y más adecuadas para cada 

caso. 

5.2 Consideraciones Éticas 

La participación se dio de manera completamente voluntaria y fue respaldada 

por un proceso de asentimiento y consentimiento informado, garantizando el 

derecho de cada persona a decidir si desea formar parte o no. La privacidad y 

el manejo confidencial de la base de datos de los participantes se mantuvo en 

todo momento, tanto durante la ejecución como en el análisis de los datos. Este 

trabajo investigativo estuvo conducido de acuerdo con las normas éticas 

estipuladas en la Declaración de Helsinki para estudios con seres humanos, y 

se ajustó a las normativas vigentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Privada de Tacna, además de ser evaluado y aprobado por el 

comité de ética de FACSA. 



 

RESULTADOS 

6.1.  Análisis de Normalidad 

Tabla 4. Análisis de normalidad  

Variable Kolmogorov Smirnov p 

Nivel de Calidad de 
Sueño 0,173 0,002 

Nivel de Actividad 
Física 0,059 0,834 

 

Se obtuvo que el nivel de calidad de sueño no presenta una distribución normal (D = 

0,173; p = 0,002), mientras el nivel de actividad física sí sigue distribución normal (D = 

0,059; p = 0,834). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.2.  Presentación de resultados descriptivos 

Tabla 5. Distribución según edad de los estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la provincia de Tacna 

en el año 2025 

Edad N° % 

14 años 37 33.0 
15 años 23 20.5 
16 años 35 31.3 
17 años 17 15.2 
Total 112 100.0 

 

Se obtuvo que el 33.0% de los encuestados tiene 14 años, constituyendo el grupo más 

numeroso. Le siguen los participantes de 16 años con un 31.3%, mientras que los de 15 

años representan el 20.5% y los de 17 años el 15.2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 6. Distribución según el sexo de los estudiantes de nivel secundario de una 

institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la provincia de Tacna 

en el año 2025 

 

 

 

 

Se obtuvo que el 49.1% de los encuestados son hombres, mientras el 50.9% 

corresponde a las mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo N° % 

Hombres 55 49.1 
Mujeres 57 50.9 

Total 112 100.0 



 

Tabla 7. Distribución según el grado de estudios de los estudiantes de nivel secundario 

de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la provincia de 

Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

La mayor cantidad de estudiantes son de cuarto grado con un 29.5%, seguido por los de 

quinto grado con un 25.9% y tercer grado con 23.2%. En menor proporción se 

encuentran los alumnos de segundo grado con un 21.4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 
estudios N° % 

2° Grado 24 21.4 
3° Grado 26 23.2 
4° Grado 33 29.5 
5° Grado 29 25.9 

Total 112 100.0 



 

Tabla 8. Distribución según el nivel de CS de los estudiantes de nivel secundario de 

una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la provincia de 

Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

La tabla presenta la distribución según el nivel de CS. Se observa que el 47,3% de los 

estudiantes presenta buena calidad de sueño, mientras que el 52,7% evidencia mala 

calidad de sueño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de Calidad 
de Sueño N° % 

Buena Calidad de 
Sueño 

53 47.3 

Mala Calidad de 
Sueño 

59 52.7 

Total 112 100.0 



 

Tabla 9. Distribución según el nivel de AF de los estudiantes de nivel secundario de 

una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la provincia de 

Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo que el 51,8% presenta un nivel bajo de AF, seguido por un 34,8% con nivel 

moderado, un 11,6% con nivel muy bajo y solo un 1,8% con nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 
Actividad Física N° % 

Muy Baja 13 11.6 
Baja 58 51.8 

Moderada 39 34.8 
Alta 2 1.8 
Total 112 100.0 



 

6.3.  Presentación de resultados según objetivos 

Tabla 10. Distribución del nivel de CS según el sexo de los estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la 

provincia de Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 11. Distribución de la Media y Desviación Típica del nivel de CS según el sexo 

de los estudiantes 

 

 

 

 

 

Se observa que mayoritariamente los hombres presentan buena CS (56,4%) en 

comparación con las mujeres con un 38,6%, y que las mujeres presentan en mayor 

medida mala calidad de sueño con un 61,4%. Se utilizó la prueba U de Mann–Whitney 

para comparar el nivel de calidad de sueño según el sexo de los participantes, debido a 

que la variable no presentó distribución normal (p < 0.05). 

Los resultados indicaron una diferencia estadísticamente significativa entre hombres y 

mujeres (U = 1164; p = 0.018). En promedio, los hombres presentaron un nivel de 

  Nivel de Calidad de Sueño  

Sexo Buena Calidad de 
Sueño 

Mala Calidad 
de Sueño 

Total 

Hombres 
n 31 24 55 

% 56.4% 43.6% 100.0% 

Mujeres 
n 22 35 57 
% 38.6% 61.4% 100.0% 

Total 
n 53 59 112 
% 47.3% 52.7% 100.0% 

 
Sexo Media DT 

Nivel de Calidad 
de Sueño 

Hombres 5.73 2.68 

Mujeres 6.77 2.52 



 

calidad de sueño mayor (5.73 ± 2.68) que las mujeres (6.77 ± 2.52). 

Por lo tanto, se concluye que existen diferencias significativas en el nivel de CS según 

el sexo, evidenciando una tendencia a una calidad de sueño menos favorable en las 

mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

Tabla 12. Distribución del nivel de CS según la edad de los estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la 

provincia de Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de independencia para la edad y el nivel de CS, 

obteniéndose un valor de X² = 0.882; p = 0.830. Determinando que no se evidenció una 

asociación entre ambas variables. 

De manera descriptiva, se observa que los adolescentes de 14 años presentan una 

proporción ligeramente mayor de buena calidad de sueño con un 51.35%, mientras que 

en los grupos de 16 y 17 años predominan porcentajes similares de buena y mala 

calidad de sueño. En cambio el grupo de 15 años predomina la mala calidad de sueño 

con un 60.87% . En conjunto, estos resultados sugieren que la calidad de sueño no varía 

significativamente según la edad de los participantes. 

 

 Nivel de Calidad de Sueño  

Edad   Buena Calidad 
de Sueño 

Mala Calidad 
de Sueño 

Total 

14 años 
n 19 18 37 
% 51.35 % 48.65 % 100.00 % 

15 años 
n 9 14 23 
% 39.13 % 60.87 % 100.00 % 

16 años 
n 17 18 35 
% 48.57 % 51.43 % 100.00 % 

17 años 
n 8 9 17 
% 47.06 % 52.94 % 100.00 % 

Total 
n 53 59 112 
% 47.32 % 52.68 % 100.00 % 



 

Tabla 13. Distribución del nivel de AF según el sexo de los estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la 

provincia de Tacna en el año 2025 

 Nivel de Actividad Física  

Sexo   Muy 
Baja 

Baja Modera
da 

Alta Total 

Hombres 
n 4 25 24 2 55 
% 7.3 % 45.5 % 43.6 % 3.6 % 100.0% 

Mujeres 
n 9 33 15 0 57 
% 15.8 % 57.9 % 26.3 % 0.0 % 100.0% 

Total 
n 13 58 39 2 112 
% 11.6 % 51.8 % 34.8 % 1.8 % 100.0% 

 

Tabla 14. Distribución de la Media y Desviación Típica del nivel de AF según el sexo 

de los estudiantes  

 

 

 

 

Se observa que los hombres presentan una distribución más equilibrada entre los niveles 

bajo (45.5 %) y moderado (43.6 %), mientras que las mujeres se concentran en los 

niveles bajo (57.9 %) y muy bajo (15.8 %), sin registrar casos en el nivel alto de AF. 

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor X² = 7.913, con p = 

0.048, lo que demuestra una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

De acuerdo con la prueba t de Student para muestras independientes, se hayó una 

diferencia estadísticamente significativa en el nivel de AF según el sexo de los 

participantes con un valor t = 2.956 y un valor de significancia p = 0.004. Los hombres 

 
Sexo Media DT 

Nivel de 
Actividad de 

Física 

Hombres 2.91 0.64 

Mujeres 2.58 0.55 



 

presentaron un promedio más alto de actividad física (2.91 ± 0.64) en comparación con 

las mujeres (2.58 ± 0.55). 

Estos resultados indican que el nivel de actividad física difiere de manera significativa 

entre hombres y mujeres, siendo mayor en el grupo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 15. Distribución del nivel de AF según la edad de los estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la 

provincia de Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo que los adolescentes más jóvenes (14 años) presentan en gran parte baja 

actividad física (75.7 %), mientras que conforme va aumentando la edad, se incrementa 

el porcentaje de estudiantes con alta actividad física, alcanzando 47.1 % en los de 17 

años. Esta tendencia sugiere que el nivel de actividad física tiende a mejorar ligeramente 

con la edad. 

Para este análisis, las categorías del nivel de AF fueron reagrupadas en dos niveles 

(“Baja” y “Alta”) con el fin de cumplir los supuestos del test chi-cuadrado y facilitar la 

interpretación de los resultados. El análisis del chi-cuadrado de Pearson mostró un valor 

de X² = 3.858 y una significancia de p = 0.277, lo cual indica que no existe una 

asociación estadísticamente. Por tanto, aunque se pueda visualizar un incremento 

descriptivo, las diferencias no resultaron estadísticamente significativas. 

 Nivel de Actividad Física  

Edad   Baja Alta Total 

14 años 
n 28 9 37 
% 75.7 % 24.3 % 100.0% 

15 años 
n 14 9 23 
% 60.9 % 39.1 % 100.0 % 

16 años 
n 20 15 35 
% 57.1 % 42.9 % 100.0 % 

17 años 
n 9 8 17 
% 52.9 % 47.1 % 100.0 % 

Total n 71 41 112 
% 63.4 % 36.6 % 100.0 % 



 

Tabla 16. Distribución del nivel de AF según el nivel de CS de los estudiantes de nivel 

secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos de la 

provincia de Tacna en el año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico de dispersión del nivel de CS según el nivel de AF de los estudiantes 

 

Se aplicó la prueba de correlación de Spearman para analizar la relación entre los 

puntajes del nivel de actividad física y la calidad de sueño en los estudiantes. Se obtuvo 

un coeficiente rho = - 0.112 con un valor de significancia p = 0.239, lo que evidencia 

una correlación negativa muy débil y no significativa entre ambas variables. Esto 

sugiere que, aunque existe una ligera tendencia a que un mayor nivel de actividad física 

se asocia con un mejor nivel de calidad de sueño, dicha relación no alcanza 

significancia estadística. 

 Nivel de Calidad de Sueño  

Nivel de 
Actividad Física 

Buena Calidad 
de Sueño 

Mala Calidad 
de Sueño 

Total 

Muy Baja 5 8 13 
Baja 26 32 58 

Moderada 20 19 39 
Alta 2 0 2 
Total 53 59 112 



 

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio muestran que se obtuvo un Rho de Spearman de p = 

-0.112 y un valor de significancia de p = 0.239, obteniendo una correlación negativa 

media, por lo que no se rechaza la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación 

entre el nivel de AF y el nivel de CS en la población estudiada. 

Resultados similares se observaron en el estudio de Yaranga et al. (8) en estudiantes 

universitarios en Ayacucho, teniendo como resultado que en su estudio tampoco se 

encontró una relación significativa entre ambas variables, al haber tenido como 

resultado un valor rho de p = 0.014 y una significación p = 0.849. Por lo contrario en el 

estudio de Mendoza (12) en estudiantes de un colegio de Lima, se obtuvo como 

resultado un rho de p = - 0.475 y un valor de significancia de p = 0.00; por lo que se 

concluyó que existe relación significativa entre las variables. 

Con respecto al nivel de CS, dentro de los hallazgos se tuvo que los hombres presentan 

en mayor proporción una buena calidad de sueño con un 56.4% mientras que lo 

contrario se presenta en la mayoría de mujeres, ya que el 61.4% tiene una mala calidad 

de sueño. Se demuestra que los hombres tienen mejor calidad de sueño que las mujeres 

con un p = 0.018 en la prueba U Mann-Whitney; esta tendencia también se da en un 

estudio realizado por Yañez (13) en estudiantes de un colegio de Valparaíso en Chile 

donde los hombres también tienen una mejor calidad de sueño que las mujeres con un p 

= <0.001. Así mismo en el estudio de Bustamante et al. (16) en estudiantes 

universitarios en Chile, también se confirma esta tendencia con un valor p = 0.003, 

demostrando así que existe una mejor calidad de sueño en hombres que en mujeres. En 

el presente trabajo respecto a la edad, no se evidenció una relación estadísticamente 

significativa con la variable; concordando con el estudio de López et al. (11) en unos 

estudiantes de un colegio de Lima, obteniendo un valor p = 0.579, concluyendo que no 

existe una relación significativa entre la edad y la CS. 

Con respecto al nivel de AF, en el estudio se encontró que existe una relación 

significativa según el sexo con un p = 0.048 en la prueba de Chi cuadrado de 



 

verosimilitud y un p = 0.004 en la prueba t de student, donde los valores del promedio 

de puntuaciones fueron en hombres (2.91 ± 0.64) y las mujeres (2.58 ± 0.55). Este 

resultado también se comprueba en el estudio de Bustamante et al. (16) , donde al 

comparar ambas variables en los estudiantes se concluyó que existe una relación 

significativa con un valor p = 0.02. Becerra et al. (15) en su estudio en estudiantes de un 

colegio en Chile también encontró una relación significativa entre las variables con un 

valor p = < 0.001, donde el promedio de la  puntuación del cuestionario demuestra una 

similitud en la tendencia con el presente estudio, ya que en mujeres fue de (2.32 ± 

0.632) y en los hombres de (2.72 ± 0.60); demostrando así que los hombres tienden a 

tener un mejor nivel de actividad física que las mujeres. 

Limitaciones del estudio: 

Debido a su diseño transversal, no es posible establecer relaciones de causa y efecto 

entre la AF y la CS, sino únicamente identificar asociaciones entre dichas variables.  

Además, es importante considerar la posible influencia de variables externas no 

evaluadas, tales como el uso de dispositivos electrónicos, el nivel de estrés, la 

alimentación o la carga académica, las cuales podrían incidir en ambas variables. 

 

 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: 

Se concluye que la mayor cantidad de los estudiantes presenta una mala CS con un 

52,7% mientras que el otro 47.3% presenta una buena CS. 

SEGUNDA: 

Se concluye que el mayor porcentaje de los estudiantes presenta un bajo nivel de AF 

representando un 51.8% seguido por un moderado nivel de AF con un 34,8%. 

TERCERA: 

Se concluye que se evidenció una relación de la CS según el sexo de los participantes (p 

= 0.018), siendo mejor la calidad de sueño en hombres que en mujeres. No obstante, no 

se observaron asociaciones significativas según la edad (p = 0.830) reflejando que la 

calidad del sueño no depende de la edad de los adolescentes, ya que los resultados del 

grupo etario son similares. 

CUARTA: 

Se concluye que existe una relación entre el nivel de AF y el sexo con unos valores de 

significancia (p = 0.048) (p = 0.004) en las pruebas de chi cuadrado y t de student 

respectivamente; en cambio, no se hayó una relación entre la AF y la edad (p = 0.277). 

Demostrando que los varones poseen un promedio más alto de AF en comparación con 

las mujeres, indistintamente a la edad.  

QUINTA: 

Se concluye que no existe correlación entre el nivel de AF y la CS en los estudiantes 

evaluados (rho = – 0.112; p = 0.239), según los resultados obtenidos mediante la prueba 

de correlación de Spearman. Si bien no existe una relación estadística significativa, si 

existe una tendencia a que mayor nivel de actividad física mayor nivel de calidad de 

sueño en los adolescentes.  



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: 

Se recomienda integrar programas de promoción del sueño, incorporando sesiones 

periódicas sobre hábitos saludables y organización del tiempo.  

SEGUNDA: 

Se recomienda fortalecer el entorno escolar mediante intervenciones que incrementen 

las oportunidades de movimiento, como la habilitación de espacios recreativos y 

establecimiento de rutinas breves de movilidad durante la jornada académica. 

TERCERA: 

Se recomienda la necesidad de considerar enfoques diferenciados en las intervenciones 

destinadas al bienestar físico, psicológico y social de los estudiantes. 

CUARTA: 

Se aconseja desarrollar acciones específicas para aumentar la participación física de las 

mujeres, tales como actividades grupales, programas motivacionales y ejercicios 

adaptados a sus intereses. 

QUINTA: 

Se recomienda realizar estudios con muestras más amplias y en diversos contextos 

educativos, a fin de confirmar los hallazgos obtenidos y profundizar en el análisis de 

otros factores que puedan influir en la calidad de sueño y en la práctica de actividad 

física.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE SUEÑO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA DEL 

DISTRITO LA YARADA LOS PALOS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL AÑO 2025” 

Problema Objetivos Hipótesis Diseño de Estudio 

Pregunta Principal 
¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física 
y la calidad de sueño en estudiantes de nivel 
secundario de una institución educativa pública del 
distrito la Yarada los Palos de la provincia de Tacna 
en el año 2025? 

Preguntas Secundarias 
PE 1. ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna? 
PE 2. ¿Cuál es el nivel de actividad física en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna? 
PE 3. ¿Cuál es la relación entre el nivel de calidad 
de sueño y los factores sociodemográficos en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna? 
PE 4.  ¿Cuál es la relación entre el nivel de 
actividad física y los factores sociodemográficos en 
estudiantes de una institución educativa pública de 
la provincia de Tacna? 
PE 5. ¿Cuál es la relación entre el nivel de 
actividad física y la calidad de sueño en estudiantes 
de nivel secundario de una institución educativa 
pública del distrito la Yarada los Palos de la 
provincia de Tacna en el año 2025? 
 
 

Objetivo General 
Determinar la relación entre el nivel de actividad 
física y el nivel de  calidad de sueño en estudiantes 
de nivel secundario de una institución educativa 
pública del distrito la Yarada los Palos de la 
provincia de Tacna  en el año 2025 

Objetivos Específicos 
OE 1. Conocer el nivel de calidad de sueño en 
estudiantes de nivel secundario de dos instituciones 
educativas públicas de una institución educativa 
pública de la provincia de Tacna 
OE 2. Conocer el nivel de actividad física en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna 
OE 3. Conocer la relación entre el nivel de calidad 
de sueño y los factores sociodemográficos en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna 
OE 4. Conocer la relación entre el nivel de 
actividad física y los factores sociodemográficos en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública de la provincia de Tacna 
OE 5. Determinar la relación entre el nivel de 
actividad física y el nivel de  calidad de sueño en 
estudiantes de nivel secundario de una institución 
educativa pública del distrito la Yarada los Palos de 
la provincia de Tacna  en el año 2025 
  

Hipótesis 
Ho: No existe relación entre el nivel de actividad 
física y el nivel de calidad de sueño en estudiantes 
de nivel secundario  de una institución educativa 
pública de la provincia de Tacna  
Hi: Existe relación entre el nivel de actividad física 
y el nivel de calidad de sueño en estudiantes de nivel 
secundario  de una institución educativa pública de 
la provincia de Tacna 
 

Diseño de Investigación 
- Correlacional 
- Epidemiológico Analítico 

Tipo de Investigación 
- Observacional 
- Retrospectivo 
- Transversal 
- Analítico 

Unidad de Estudio 
Estudiantes de nivel secundario de la  institución 
educativa 42044 Alfonso Ugarte del distrito de La 
Yarada Los Palos de la provincia  de Tacna 

Criterios de inclusión 
Estudiantes de educación secundaria de la I.E. 
42044 Alfonso Ugarte  
Estudiantes de entre 14 y 17 años de edad 
Estudiantes que tengan autorización de sus padres a 
través del consentimiento informado 
Estudiantes que acepten el asentimiento informado 
Estudiantes que completen las encuestas 

Criterios de exclusión 
Estudiantes que tengan problemas cognitivos 
Estudiantes que presenten alguna discapacidad 
física que le cause algún impedimento para realizar 
actividad física 
Estudiantes que llenen de forma incompleta o 
errónea el cuestionario. 

Instrumentos 
Variable 1:Cuestionario de actividad física para 
adolescentes (PAQ-A) 
Variable 2: Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh 

 



 

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Presta libremente su conformidad para que su menor hijo(a) participe en la de 
Investigación titulada “ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE SUEÑO EN 
ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PÚBLICA DEL DISTRITO LA YARADA LOS PALOS EN EL AÑO 2025” 

Nombre del Investigador: Enzo Paolo Giglio Rios  
Institución que realiza el proyecto: Universidad Privada de Tacna 
Población: Estudiantes de entre 14 y 17 años de edad de un colegio público del distrito 
La Yarada Los Palos de la provincia de Tacna 

El objetivo del proyecto es conocer la relación que existe entre la actividad física y la 
calidad de sueño, para ello se usarán dos cuestionarios donde constatarán algunas 
actividades que realizan los estudiantes sujetos al estudio. Las respuestas que serán 
recopiladas en los cuestionarios son de forma completamente anónima, por lo que no se 
pedirán datos personales del estudiante menor de edad. Esto ayudará a tener 
información acerca de la salud de los estudiantes de la provincia de Tacna. Además no 
existen peligros ni riesgos en el ámbito de la salud al realizar el estudio. 

El presente proyecto cuenta con todas las autorizaciones que se necesitan para realizar 
la ejecución del mismo, además fue revisado y autorizado tanto por Comité de Ética de 
Investigación de la Universidad Privada de Tacna, y con autorización para la ejecución 
por parte del Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, dado que cuenta con 
todas las garantías éticas y de confidencialidad de los datos personales. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 
fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer 
preguntas en cualquier momento durante la participación en él. 

Con este consentimiento manifiesta que ha entendido la información que se le está 
brindando, que ha recibido información suficiente sobre el proyecto. La participación es 
totalmente voluntaria, así que puede retirarse del estudio cuando quiera sin tener que dar 
explicaciones y sin que esto tenga repercusiones. Desde ya se le agradece su 
participación. 

Yo ____________________________________ Padre (__) Madre (__) Apoderado(a) 
(__) del estudiante ______________________________ del _____________ grado 
“___” del nivel secundario de la I.E. 42044 Alfonso Ugarte, AUTORIZO que mi menor 
hijo participe en la investigación antes descrita como encuestado. 

 

 

_________________________ 

Firma del Padre o Apoderado  



 

ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO 

DECLARACIÓN DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, como estudiante entre 14 y 17 años de edad, he sido invitado(a) para participar de 
una investigación realizada por un estudiante de la carrera de Tecnología Médica con 
mención en Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Privada de Tacna, que 
tiene como objetivo conocer el nivel de actividad física y la calidad de sueño en 
estudiantes de dos colegios públicos de la provincia de Tacna. 

Nombre de la Investigación: Actividad Física y Calidad de Sueño en estudiantes de 
nivel secundario de una institución educativa pública del distrito La Yarada Los Palos 
en el año 2025 
Nombre del Investigador: Enzo Paolo Giglio Ríos 
Institución que realiza el proyecto: Universidad Privada de Tacna 
Población: Estudiantes de entre 14 y 17 años de edad un colegio público del distrito La 
Yarada Los Palos de la provincia de Tacna 

Se me ha explicado que la participación consiste en responder dos cuestionarios, que se 
llevarán a cabo a través de un formulario en línea. Esta actividad tomará unos breves 
minutos y no representa ningún riesgo para mi salud. No se me pedirá realizar ningún 
esfuerzo físico que pueda causar daño o incomodidad. La información que proporcione 
será confidencial, no se usará para identificarme y será empleada únicamente con fines 
académicos. De igual manera el cuestionario es completamente anónimo. 

Entiendo que mi participación es totalmente voluntaria, que puedo decidir no participar 
o retirarme en cualquier momento sin que esto me genere ningún tipo de consecuencia 
negativa. También comprendo que no recibiré ningún beneficio económico o material 
por participar, pero que mi colaboración puede ayudar a generar conocimientos útiles 
para mejorar la salud y bienestar de los estudiantes como yo. 

Luego de haber leído y comprendido esta información, acepto libremente participar en 
esta investigación y doy mi asentimiento informado. 

 

 Acepto 

 No Acepto  



 

ANEXO 4: CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
 

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

1. EDAD:  14 años (   )   

15 años (   ) 

16 años (   )   

17 años (   ) 

 

2. SEXO:  Masculino (   )  

Femenino (   ) 

 

3. GRADO DE ESTUDIOS:  2° Grado (   )   

3° Grado (   )   

4° Grado (   )   

5° Grado (   )   



 

ANEXO 5: INSTRUMENTO VARIABLE 1 

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A) 

Queremos conocer, respecto a tu nivel de actividad física en los últimos 7 días (última semana) Esto 
incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirse cansado, 
o juegos que hagan que se acelere tu respiración como jugar a carreras, trepar, etc. 
Recuerda: 
• No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen 
• Contesta las preguntas de la forma más honesta y sincera posible. Esto es muy importante 

1. Sobre la actividad física en tu tiempo libre ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 
días (últimas semanas)? Si tu respuesta es sí. ¿Cuántas veces lo has hecho? Marca con una “X” solo una 
vez cada actividad 

 Cantidad de veces 

Actividad No 1-2 3-4 5-6 7 o más 

Saltar la soga      

Patinar      

Juegos (ejm: chapadas)      

Montar bicicleta      

Caminar (como ejercicio)      

Correr/footing      

Aeróbic/spinning      

Natación      

Bailar/danza      

Tenis      

Montar en skate      

Fútbol      

Voleibol      

Basquet      

Balonmano      

Atletismo      

Pesas      

Artes Marciales      

Otros:      



 

2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física ¿Cuántas veces estuviste muy activo 
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, haciendo lanzamientos? (Señala solo una) 

(   ) No hice /hago educación física 

(   ) Casi nunca 

(   ) Algunas veces 

(   ) A menudo 

(   ) Siempre 

3. En los últimos 7 días ¿Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? 
(Señala solo una) 

(   ) Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) 

(   ) Estar o pasear por los alrededores 

(   ) Correr o jugar un poco 

(   ) Correr y jugar bastante 

(   ) Correr y jugar intensamente de todo 

4. En los últimos 7 días, inmediatamente después del colegio ¿Cuántos días jugaste a algún juego, 
hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Señala solo una) 

(   ) Ninguna 

(   ) 1 vez en la última semana 

(   ) 2 - 3 veces en la última semana 

(   ) 4 veces en la última semana 

(   ) 5 veces o más en la última semana 

5. En los últimos 7 días ¿Cuántos días a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deportes, bailes o jugaste en 
los que estuvieras muy activo? (Señala solo una) 

(   ) Ninguna 

(   ) 1 vez en la última semana 

(   ) 2 - 3 veces en la última semana 

(   ) 4 veces en la última semana 

(   ) 5 veces o más en la última semana 

 

 

 



 

6. El último fin de semana, ¿Cuántas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy 
activo? (Señala sólo una) 

(   ) Ninguna 

(   ) 1 vez en la última semana 

(   ) 2 - 3 veces en la última semana 

(   ) 4 veces en la última semana 

(   ) 5 veces o más en la última semana 

7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las cinco alternativas antes de 
decidir cuál te describe mejor. (Señala sólo una) 

(   ) Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo físico 

(   ) Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por ejemplo: hacer 
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbicos) 

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

(   ) Bastante a menudo (5-6 veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre 

(   ) Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre 

8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la semana (como hacer deporte, 
jugar, bailar o cualquier otra actividad física) 

 Frecuencia 

Días de la semana Ninguna Poca Normal Bastante Mucha 

Lunes      

Martes      

Miércoles      

Jueves      

Viernes      

Sábado       

Domingo      

9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió que hicieras normalmente actividades físicas? 
Coloca una “X” en tu respuesta 

(    ) Sí 

(    ) No 



 

ANEXO 6: INSTRUMENTO VARIABLE 2 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (ICSP) 

Las preguntas a continuación se refieren a sus hábitos de sueño en el último mes. Procure responder con 
la mayor precisión posible, basándose en lo que ocurrió la mayoría de los días y noches durante ese 
período. Es importante que responda TODAS las preguntas. 

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse? (Utilice sistema de 12 horas y 
coloque si es AM o PM) 

______________________ 

2. Durante el último mes, ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse en las noches? (Apunte el tiempo en 
minutos) 

______________________ 

3. Durante el último mes, ¿A qué hora se ha estado levantando por la mañana? (Utilice sistema de 12 
horas y coloque si es AM o PM) 

______________________ 

4. Durante el último mes, ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche? (El 
tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunta las horas que cree haber dormido 
en números) 

______________________ 

5. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: 

 Ninguna vez 
en el último 
mes 

Menos de 
una vez a la 
semana 

Uno o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

a. No poder conciliar el sueño 
en la primera media hora 

    

b. Despertarse durante la 
noche o de madrugada 

    

c. Tener que levantarse para ir 
al baño 

    

d. No poder respirar bien     

e. Toser o roncar ruidosamente     

f. Sentir frío     

g. Sentir demasiado calor     

h. Tener pesadillas o “malos 
sueños” 

    

i. Sufrir dolores     

j. Otras razones     



 

Si en la pregunta 5j marco que tuvo alguna otra razón que le haya generado problemas para 
dormir, especifique cual es: 

______________________ 

6. Durante el último mes, ¿Cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su dormir?  

a. Bastante buena 

b. Buena 

c. Mala 

d. Bastante mala 

7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o recetadas 
por el médico) para dormir? 

a. Ninguna vez en el último mes 

b. Menos de una vez a la semana 

c. Uno o dos veces a la semana 

d. Tres o más veces a la semana 

8. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido ganas de dormir mientras estaba en el 
ómnibus o auto, en clases, estudiando, viendo Tv, mientras comía o desarrollaba alguna otra 
actividad?  

a. Ninguna vez en el último mes 

b. Menos de una vez a la semana 

c. Uno o dos veces a la semana 

d. Tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿Ha presentado para usted mucho problema el “tener ánimos” para 
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

a. Ningún problema 

b. Un problema muy ligero 

c. Algo de problema 

d. Un gran problema 

 
 

 



 

ANEXO 7 : CARTA DE APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO 8: CARTA DE MODIFICACIÓN DE TÍTULO 

 
 
 
 
 

 



 

ANEXO 9: CARTA DE PRESENTACIÓN A I.E. 42044 ALFONSO UGARTE 

 
 
 


