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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento de problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la falta o ausencia de la
practica de actividad fisica es un factor de riesgo de muerte internacionalmente (6%),
después de la presion arterial alta (13%), tabaquismo (9%) y la hiperglicemia (6%).
La inactividad fisica, tiene predominancia en la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles (ENT), donde el sobrepeso y la obesidad representan un 5% de muertes
a nivel mundial (1). Asimismo, en el reporte de la OMS sobre la problematica
mundial de las ENT, menciona que el 63% de 57 millones de fallecimientos en el
2008, fueron a causa de las ENT. Entre el 2010 al 2020, se estim6 un crecimiento del
15% de muertes por ENT, donde los individuos con baja actividad fisica poseen entre
el 20 y 30% mas peligro de fallecer (2). Internacionalmente, el 28% de la poblacion
en edad de 18 afnos o0 mas no eran lo suficientemente activos en 2016, ademas el 81%
de adolescentes de 11 a 17 afios no realizan un nivel suficiente de actividad fisica
(3). Asimismo, en Peru, el Instituto Nacional de Salud menciona que, los adultos de
18 a 59 afios, el 61,9% de los adultos presentaron actividad fisica baja (4). Otro
estudio menciona que existe un bajo nivel de actividad fisica en un 77,7% en los
miembros del hogar entre 15 a 69 afios (5). Por lo que es necesario, que la actividad
fisica sea medida por sus efectos benéficos para la poblacion a nivel nacional, siendo
un instrumento validado, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
que nos dara un resultado para realizar programas de salud publica y mejorar el estilo
de vida de las personas. El IPAQ ha sido validado a nivel mundial, siendo uno de los
estudios realizados en México, concluyendo que sus versiones, largo y corto, se
reprodujeron de manera adecuada y se observaron correlaciones de nivel moderado,

pero a su vez significativas (6). Ademas, el sedentarismo tiene impacto sobre la



calidad de suefio generando alteraciones sobre esta, los cuales son comunes en los
habitantes y tiene un efecto significativo sobre la calidad de vida. Una de sus
caracteristicas es la ausencia de satisfaccion del suefio, inconvenientes para comenzar
o conservar el suefio y las complicaciones para lograr estar despierto y desarrollar
tareas durante el dia (7). Dentro de la definicion del suefio se considera que es un
estado fisioldgico que se alterna con una fase de vigilia, por lo cual la falta de suefio
provoca alteraciones en la conducta asociada a un déficit de suefio acumulado (8), lo
cual se justifica en una mala calidad del suefio, expresada en la somnolencia diurna
excesiva (9). Los efectos a que conlleva la somnolencia diurna pueden ser a nivel
organico o cognitivo, lo cual esta descrito que aumenta el peligro de sufrir algin tipo
de ENT (10). Un estudio en México, de muestra de 200 personas adultas, el 31,5%
cursaba con somnolencia diurna excesiva (SDE) (11). Y en Peru, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, de 101 internos de medicina, se obtuvo que el 37,62%
presentan una somnolencia (12). En Arequipa; en un estudio de 80 personas se
observo que el 45% presenta SDE (13). En dichos estudios se utilizo la Escala de
Somnolencia de Epworth demostrando asi ser una herramienta sencilla para la
medicion de la somnolencia. Ademas, citamos un articulo el cual concluye que,
alrededor de, 1 de cada 5 conductores presentdé somnolencia diurna, la cual estuvo
asociada con tener 6 o menos horas de suefio al dia (14). La Escala de Somnolencia
de Epworth ha sido validado en el Peru, la cual ha sido adaptada a la poblacion adulta
peruana, teniendo una consistencia interna adecuada en el alfa de Cronbach: 0,790
(15). Ante lo expuesto en parrafos anteriores este estudio de investigacion buscara
establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y la somnolencia diurna en
estudiantes de la segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la

Universidad Norbert Wiener.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la somnolencia diurna
en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 20227

Problemas especificos
(Cual es el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 20227?

(Cual es el nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de
fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima

20227

(Cudl es la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de
fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima

20227



(Cual es la relacion entre la duracion de la actividad fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de
fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert

Wiener.

Identificar el nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert
Wiener.

Identificar la relacién entre la intensidad de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Identificar la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.



Identificar la relacion entre la duracion de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

1.4 Justificacion del problema

1.4.1

1.4.2

Teorica

El proyecto por presentar se justificard de manera tedrica, ya que buscara
conocer el nivel de actividad fisica y la somnolencia diurna en la poblacion
de estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria
de la Universidad Norbert Wiener siendo indispensable para implementar
programas de salud publica para dichos profesionales.

Por lo que el resultado del presente estudio sera util en este grupo de estudio
ya que tendran mayor conocimiento de la practica de actividad fisica en
niveles adecuados y con mayor frecuencia, intensidad y duracion; asimismo,
puedan adquirir conocimientos sobre los posibles riesgos de la somnolencia
diurna, y poder reducir dichos riesgos que afectan la calidad de vida de los
profesionales de la salud. Entendiéndose que la somnolencia excesiva
diurna y la mala calidad de suefio son problemas de salud publica que
afectan el estado de animo y la calidad de vida (16).

Metodoldgica

El proyecto a presentar se justificarda metodologicamente ya que demostrara
la relacion entre el nivel de actividad fisica y la somnolencia diurna de los
estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de

la Universidad Norbert Wiener, ya que por pandemia se ha visto que dicha



14.3

poblacion de estudiantes ha llegado a tener altos niveles de estrés
disminuyendo la practica de actividad fisica que probablemente genere
alguna alteracion en la salud o en el aspecto social-emocional de los
estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria y
de la poblacion en general. Asimismo, se podra observar la relacion entre los
instrumentos aplicados en el presente estudio siendo estos el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (Ipag-version corta) y la Escala de
Somnolencia de Epworth, asi como su relacion estadistica y observar si
existe relacion alguna entre las variables del presente estudio.

Practica

El presente estudio se justifica de manera practica, ya que la actividad fisica
se encuentra intimamente relacionado con la salud de las personas, diversos
estudios han demostrado que la actividad fisica tiene multiples beneficios
en la salud de las personas siendo una de ellas la reduccion de la
probabilidad de sufrir alguna enfermedad no transmisible tales como
diabetes, cancer, hipertension arterial, entre otras. Asimismo, Ila
somnolencia, puede ser sintoma principal de diversas patologias, siendo las
principales los trastornos del suefio (17). El saber el resultado del presente
estudio nos permitird poder establecer programas en relacion a la actividad
fisica y entrenamiento fisica en los alumnos de la Universidad Norbert

Wiener para disminuir los porcentajes de inactividad fisica.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal
La presente investigacion sera desarrollada en los meses de marzo, abril y

mayo del presente afio 2022.

Espacial
El proyecto de investigacion sera realizado en la Universidad Norbert
Wiener, situado en la Av. Arequipa 440 y Jr. Larrabure y Unanue 100, Urb.

Santa Beatriz, de la ciudad de Lima.

Recursos

Los recursos humanos sera la poblacion de estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert
Wiener de la ciudad de Lima, asimismo se contara con el asesor y docentes

especialistas del presente estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Praxedes et. al. (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer los
niveles de actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV) en estudiantes
universitarios. Asimismo, se analizaron los niveles de actividad fisica en funcion
del género, edad y los estados de cambio del Modelo Transtedrico”. Para ello
realizaron un estudio de tipo transversal, en el cual participaron 901 estudiantes,
408 hombres y 493 mujeres utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica — version corta, obteniendo como resultados una inactividad fisica diaria
inferior a 30 minutos en el 51,39% de estudiantes moderada - vigorosa recomendado
por entes a nivel mundial, siendo el grado de cumplimiento mayor en los varones.
Los resultados se obtuvieron a través del programa SPSS 19.0, para analizar los
datos obteniendo valores de p<0.05 utilizando una estadistica paramétrica.
Concluyendo que el 51.38% de los estudiantes participantes de la investigacion no
realizan suficiente actividad fisica saludable de acuerdo con los parametros
internacionales, por lo que se sugiere implementar a través de la promocion y

prevencion de programas de actividad fisica en los universitarios (18).

Trujillo. Quintero. Henao (2018) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar
los niveles de actividad fisica de los estudiantes del programa de fisioterapia de la
fundacion Universitaria del Area Andina de Pereira, en el afio 2017”. El estudio
realizado fue cuantitativo de corte transversal descriptivo. La poblacion de estudio
fueron 107 participantes donde el 54% fueron mujeres, y solo el 46% varones,
asimismo, emplearon el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Ipag-

version corta). Encontraron como resultados con relacion a la edad 36% fluctuaba

8



entre 20 y 21 afios, y un 30% entre los 18 y 19 afos; en relacion con los niveles de
actividad fisica los que se encontraban en la primera mitad de la carrera realizaban
mayor actividad fisica (57%), sin embargo, los que estaban en la segunda mitad de

la carrera solo un 43%. (19).

Arias Carrion, (2018) en su investigacion presentd el siguiente objetivo
“Determinar la concordancia entre los niveles de actividad fisica medidos por el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y Acelerometria”. Realizo
una investigacion de tipo transversal. La poblacion de estudio fue de 259 sujetos y
para evaluar se utilizo el IPAQ — version larga y Acelerometria, para medir los
niveles de actividad fisica, con la finalidad de obtener concordancia entre ambos
instrumentos de investigacion. Se utilizo una estadistica descriptiva, determinando
el p<0,05. Asimismo, se utilizo6 el coeficiente de “Kappa de Cohen” para medir la
concordancia existente entre ambos instrumentos. En los resultados se obtuvo que
el 46,3% realizaban actividad fisica moderada a vigorosa y solo el 9,3% actividad
fisica leve, utilizando IPAQ y Acelerometria; el p valor obtenido es de 0,646 no
evidenciandose una relacion entre ambos instrumentos de estudio, llegando a la

conclusion que no existe concordancia entre ambos instrumentos. (20).

Andrés Medrano, (2015) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los niveles
de actividad fisica en internos de medicina del Hospital Sergio E. Bernales”. Realizo
un estudio de tipo transversal y descriptivo utilizando el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica. La poblacion del estudio fueron 56 internos de medicina del
Hospital, obteniendo como resultados que el 96,4% presentan actividad fisica baja,

1,8% de nivel moderado y 1,8% de nivel alto; ademas se encontrd actividad fisica



intensa de 0.68 + 0,85 dias/semana, las horas de actividad fisica fue de 1,08 + 0,86
horas; en la actividad fisica moderada 0,37 + 0,90 dias/semana y 0,82 + 0,75 horas.
Finalmente, los internos emplean en caminar 4,21 + 0,90 dias/semana en 10 minutos
y 1,30 £ 1,0 horas en la actividad de caminar. El autor lleg6 a la conclusion que en

lo internos de medicina del Hospital predomino el nivel bajo con 96,4% (21).

Sanabria Rojas et. al. (2012) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar la
prevalencia de la actividad fisica en los trabajadores de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) y describir el estado nutricional y antecedentes de enfermedades
no transmisibles”. El estudio fue de tipo transversal. La poblacion de estudio fueron
los trabajadores de salud de la DIRESA con un total de 172 trabajadores. El nivel
de actividad fisica se determin6 mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) que mide la actividad fisica en dominios: laboral,
doméstico, transporte y tiempo libre; y el estado nutricional fue evaluado a través
del Indice de Masa Corporal segiin clasificacion de la OMS. Encontrando como
resultados que los trabajadores de DIRESA presentan en un 88% actividad fisica
baja y peso excesivo en un 64%, por lo tanto, se concluye que dichos trabajadores
presentan alta prevalencia de inactividad fisica, sobrepeso u obesidad, viéndose en
la necesidad de promover politicas de salud publica con la finalidad su estado de

salud y calidad de vida (22).

Manayay Séanchez, (2020) en su estudio tuvo como finalidad “Identificar el tipo de
asociacion entre somnolencia diurna con procrastinacion académica y sus
dimensiones, autorregulacion académica y postergacion de actividades”. El tipo de

estudio fue transversal. La poblacion fue de 415 cadetes utilizdndose como

10



herramientas de medicion la Escala de Somnolencia de Epworth y la Escala de
Procrastinacion Académica. Como resultado del estudio se obtuvo un 50,5% de
niveles altos de somnolencia diurna (23,9 % alto, y 26,5% moderado), asimismo, se
presenta diferencias significativas en relacion con los afios de estudio y la edad; este
trabajo de investigacion concluye en promover e implementar programas de
intervencion y prevencion de la somnolencia diurna y procrastinacion académica.

23).

De la Portilla Maya et. al. (2018) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar
el estado de la calidad del suefio y de la somnolencia diurna excesiva en
universitarios de diferentes carreras de pregrado en una universidad publica de
Manizales durante el primer semestre de 2016”. El estudio fue de tipo transversal,
teniendo como muestra poblacional a 547 estudiantes. Las herramientas empleadas
en el estudio fueron el Cuestionario de Epworth para la somnolencia y el Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, el programa estadistico utilizado fue el Chi —
cuadrado para variables cualitativas y la T de student para medias independientes.
En los resultados se obtuvo que el 77,1% merece atencion y tratamiento médico en
la calidad de suefio y el 70,3% somnolencia diurna leve o moderada. Se lleg6 a la
conclusion de que la pobre calidad de suefio y la somnolencia diurna se presenta en

diferentes areas de dominio y disciplinas, y no solo en los pregrados de salud (9).

Chero Pisfil, (2018) en su investigacion tuvo como finalidad “Conocer el
comportamiento de la somnolencia diurna y su relacion con la inteligencia
emocional en estudiantes universitarios de terapia fisica del sexto al décimo ciclo

de una universidad de Lima”. El tipo de estudio fue transversal y correlacional. La

11



poblacion participante fue de 214 alumnos, donde utiliz6 la Escala de Somnolencia
de Epworth adaptada por E. Rosales (2009) para la poblacion peruana y la la Escala
Trait Meta Mood Scale para la variable de inteligencia emocional adaptada por
Fernandez-Berrocal, Extremera & Ramos (2004). Obteniendo como resultados que
existe una correlacion negativa el nivel de significancia (sig = 0,058), donde el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre sus variables de estudio es
igual a -0,161. Concluyendo que las variables del estudio no tienen una correlacion

significativa (24).

Diaz Mau, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el estrés académico y la somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica de
la Universidad Norbert Wiener”. La poblacion de estudio fue de 100 estudiantes. El
tipo de estudio fue transversal y correlacional. Para la medicion del estrés
académico utilizé el Inventario de SISCO y para la somnolencia diurna, el
Cuestionario de Epworth. Obteniendo como resultados que en nivel moderado de
estrés académico fue el 71% de la poblacion, estrés académico leve fue un 21% de
la poblacion y de tipo profundo un 8%; también se obtuvo que somnolencia diurna
moderada present6 el 15% de la poblacion y el 62% de tipo ligera. Concluyendo
que existe una correlacion positiva baja entre las variables de estudio en la poblacion
objetivo con un nivel de significancia de 0.000 < p-valor de 0.005 y con un

coeficiente de Rho de Sperman de 0,376. (25).

12



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Concepto de actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define a la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de

energia” (26).

Asimismo, una mejor salud fisica no esta asociado solamente a la practica de
actividad fisica, sino que también al bienestar psicoldgico y emocional de las
personas (27). Ademas, hay que mencionar que existe relacion entre la salud y la
actividad fisica, entendiéndose salud como “el estado completo de bienestar fisico

y social de una persona” (28).

2.2.1.1 Niveles de actividad fisica

Segtin el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas

en inglés), encontramos los siguientes niveles:

- Bajo: se define cuando la persona no realiza ningin tipo de actividad
fisica o si lo realiza, dicha actividad no es suficiente para alcanzar los
siguientes niveles de la clasificacion segun IPAQ.

- Moderado: se define cuando la persona practica actividad fisica vigorosa
por 3 o mas dias durante al menos por 25 minutos al dia o practicar
actividad fisica que alcance un registro de 6000 Mets-min/semana.

- Alto: se define dicho nivel cuando la persona practica actividad fisica
vigorosa al menos tres dias por semana llegando a un registro de consumo
de 1500 Mets por minuto y semana, o en su defecto, la combinacion de
caminar y/o actividad fisica moderado y/o vigorosa que alcance un

registro de 3000 Mets por minuto y semana (29).

13



2.21.2 Instrumento Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ)
ElI TPAQ surgi6o como respuesta a la necesidad de realizar un cuestionario
para estudios poblacionales internacionalmente.
Profesionales expertos fueron convocado por el Instituto Karolinsca, la
Universidad de Sidney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) han estado trabajando en la elaboracion e
implementacion de dicho cuestionario que mide diferentes dimensiones
de actividad fisica desde 1996. Existen varias versiones del instrumento
de acuerdo con el numero de preguntas, el tiempo de evaluacion y
método de aplicacion; para que se pueda utilizar en adultos entre 18 y 65
afios. La version corta, nos proporciona informacion sobre el tiempo
empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa
y en actividades sedentarias. La version larga nos registra informacion
de actividades del mantenimiento del hogar y jardineria, actividad
ocupaciones, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias.
En sus propiedades psicométricas, para el IPAQ — version larga, se ha
demostrado una fiabilidad de 0,8 (r=0,81; IC 95%: 0,79 — 0,82) y para la
version corta, de 0,65 (r=0,76; IC 95%: 0,73 — 0,77). Sus coeficientes de
validez observados entre las formas del IPAQ, nos menciona que ambas
versiones tienen una concordancia razonable (r=0,67; IC 95%: 0,64 —
0,70). Concluyendo que en estudios de prevalencia de actividad fisica en
poblaciones regionales y/o nacionales se puede utilizar la version corta

del IPAQ. (29)
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Las dimensiones del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica son

tres, siendo las siguientes: intensidad, duracion y frecuencia en la

practica y/o nivel de actividad fisica, siendo sus definiciones las
siguientes:

- Frecuencia de la actividad fisica: segiin la OMS, la frecuencia es el
numero de veces en el que se realiza una actividad o un ejercicio. Se
expresa en sesiones o episodios que se da durante un lapso o periodo
de tiempo (1).

- Duracion de la actividad fisica: segun la OMS, nos menciona que es
el tiempo en el que se realiza la actividad o el ejercicio fisico. Se
expresa en minutos u horas (1).

- Intensidad de la actividad fisica: este va de acuerdo con el ritmo y al

nivel de esfuerzo que conlleva la actividad, segiin la OMS (1).

2.2.2 Concepto de somnolencia diurna

2.2.2.1 El sueiio
El suefio es un estado fisioldgico, activo y ritmico, que se alterna con otro
estado fisiolégico denominado vigilia, la cual tiene una estructura y
caracteristicas propias que permite identificar los patrones normales y
anormales (30), siendo asi el suefio un proceso activamente regulado por
procesos homeostaticos que se acumulan durante la vigilia continua y se
disipan durante el suefio y por efectos circadianos se arrastra a la jornada

de 24 horas (31).

El suefio no es un proceso homogéneo dado que existe 2 tipos

fundamentales de suefios, siendo estos el suefio de movimientos oculares
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rapidos (REM), que esta asociado con el suefio activo; y el suefio de
movimiento ocular no rapido (No REM), (32)., los que se repiten entre
cuatro a cincos veces por noche (33). El suefio No REM esté relacionado
con la somnolencia o el inicio del suefio, en otras palabras, suefio ligero,
por lo cual es mas facil despertarse y la actividad muscular disminuye
progresivamente. Asimismo, el suefio REM estd caracterizado por los
movimientos oculares rapidos, y el tono muscular se encuentra disminuido
en su totalidad. Un adulto puede tener entre 70 a 100 minutos en el suefio

No REM y entre 5 a 30 minutos en el suefio REM (34)

2.2.2.2 Somnolencia diurna
La somnolencia diurna tiene su origen mas comun la falta de suefio,
donde se puede mencionar que es la tendencia a quedarse dormido (35).
Es la incapacidad para permanecer despierto y alerta durante los periodos
principales de vigilia durante el dia, es decir enfrentados al desarrollo de
la actividad laboral, fisico o cognitiva; lo que genera sucesos no
premeditados de 34 adormecimiento o suefio, sin importar el espacio o
el lugar donde se encuentre, este trastorno puede estar relacionado con
una disminucion en la calidad de vida y se evidencia superposicion
clinica con otras afecciones como el estado de animo y el deterioro
cognitivo, por lo tanto, menor rendimiento académico y en muchas
ocasiones mal estado de animo. La enfermedad de apnea del suefio es
una causa habitual de Somnolencia Diurna excesiva (SDE) que se
relaciona con mayor riesgo de accidentes de transito o suefio en los
semaforos. Asi también la falta de dormir de una noche completa se

considera de mayor deterioro cognitivo similar al de la intoxicacion
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alcoholica. La SDE también se ha vinculado con un aumento en la tasa
de errores y lesiones en los enfermeros, los médicos residentes y en
general de todo el personal de salud que se enfrenta el dia a dia tanto a
los pacientes como a la familia luego de horas intensas de estudio o de
una noche de vigilia, también una mala productividad laboral

relacionada a la somnolencia diurna (36).

2.2.2.3 Escala de somnolencia de epworth

Desde 1991 hasta la actualidad es la herramienta mas utilizada y de la
que mas publicaciones en formato impreso o electronico se encuentran
hechas. La ESE ha sido usada por diferentes grupos de investigadores
para medir la somnolencia diurna en pacientes con el SAHS (37), y la
cual, en la actualidad ha sido traducida en varios idiomas.

La Escala de somnolencia de Epworth ha sido validada en el Pert, en un
estudio la cual se les realizo el cuestionario a personas entre 18 a 65 afios.
Disefio de 5 fases. Fases: Traduccion y retraduccion del ESE original;
evaluacion de comprension o validez de apariencia (n=60); confiabilidad
o test-retest (n=75); consistencia interna y validez de constructo (n=207);
y sensibilidad al cambio (n=36). La cual la Escala de Somnolencia de
Epworth tiene una adecuada comprensibilidad. Es confiable en el tiempo
(test-retest) y tiene una adecuada consistencia interna (Alfa de Cronbach:
0,790), asimismo, la version peruana es equiparable a la version original

donde es confiable, valida y sensible al cambio (38).
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2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1

232

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre entre el nivel de actividad fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existe relacion entre entre el nivel de actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de
fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existe relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Hi: Existe relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.
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Hi: Existe relacion entre la duracion de la actividad fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existe relacion entre la duracion de la actividad fisica y la
somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método empleado en el presente estudio sera el hipotético — deductivo; ya que se
va a partir de una hipotesis sugerida por el autor y datos empiricos; y para constatar
si la hipdtesis inicial es verdadero o falso se aplicara las reglas establecidas en la
investigacion (39).

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque a través de la colecta
de datos, mediciones de numeros y la utilizacion de estadistica para su analisis
servira para probar hipétesis, y asi establecer patrones determinantes de
comportamiento y lograr aprobar teorias (39).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serda basica, porque esta orientada a lograr nuevos
conocimientos con la finalidad de mejorar el método cientifico.
Asimismo, el presente estudio tiene un alcance descriptivo — correlacional;
descriptivo porque se va a describir las dimensiones de las variables y, ademas, es
una metodologia aplicable y que deduce una situacion que se esté presentando y que
se centra en recolectar datos que describan la situacion tal y como es. Finalmente es
de tipo correlacional porque busca generar una asociacion entre las variables a
través de un patron que se puede predecir para una poblacion especifica (39).

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion del estudio serd no experimental, ya que no se va a
manipular las variables. Asimismo, sera de corte transversal porque se realiza la

investigacion en un tiempo definido y en un grupo o poblacion determinado (39).
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3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacion:
El presente estudio contard con la poblacion de 150 estudiantes de la segunda

especialidad que cursen en el semestre académico 2022 — 1.

Muestra:
Se realizara un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia; conformada
por 109 estudiantes de la segunda especialidad y que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion que cursen en el semestre académico 2022 — 1.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratorio
que presenten matricula activa en el periodo 2022 — 1.

e Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
que firmen el consentimiento informado para participar en el presente estudio.

e [Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
que completen el llenado de los instrumentos.

e Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria

que laboren en alguna institucion publica y/o privada.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
que tomen alguna medicacion para dormir.

¢ Estudiantes que tengan alglin diagndstico médico sobre trastornos del suefio.
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o [Estudiantes que sean deportistas de alta competencia o deportistas
calificados.

e [Estudiantes que presenten algin diagnostico médico de discapacidad fisica.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Nivel de actividad fisica

Definicion operacional: es la actividad fisica que realiza la persona en la cual es considerado como todo movimiento del cuerpo en la cual realiza
trabajo muscular y que requiere mas energia que en el estado de reposo. Sera medida por el IPAQ cuyos valores finales de la variable son: alto,

moderado y bajo.

fizica intensa en vno de esos dias?

. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno

de esos dias?

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Intensidad | 1. Durante los 0limos 7 dias, jen cudntos realizo actividades fizicas
intenzas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios
hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta? , Alta o ,
2. Durante los ultimos 7 dias, ;jen cudntos dias hizo actividades [E tmes = minntos de qc’m&dad ntetisa al
. . dia x dias que se practique esta actividad)
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar Ordinal
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
3. Durante los ultimos 7 dizs, ;en cusntos dias caminé por lo menos
10 minutos seguidos?
Frecuencia | 4 Durante los 0ltimos 7 dias, ;en cuéntos dias camind por lo menos Moderado
10 minutos seguidos? (4 mets x minutos de actividad fisica
5. Durante los Gltimos 7 dias, ;cudnto tiempo pasd sentado durante moderada al dia x mimero de dias a la
un dia habil? semana que se realiza esa actividad)
Duracion 6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico 2 una actividad

Bajo
(3.3 mets x minutos caminando al diax
niumero de dias que camina a la semana)
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Variable 2: Somnolencia diurna

Definicion operacional: la persona relata que no ha descansado lo suficiente como para percibir un suefio reparador fisiol6gicamente, lo cual no
le permite sentirse satisfecho con su calidad de suefio y la cual refiere suefio o la incapacidad para mantenerse despierto durante sus actividades
cotidianas que realiza. Dicha somnolencia es medida por la Escala de Somnolencia de Epworth teniendo valores finales tales como: nunca, poca,

moderada o alta probabilidad de cabecear.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
1. Sentado levendo
. L Nunca cabecearia
2. Viendo television (0— 6 puntos)
3. Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en €l cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto Poca probabilidad de
cabecear
Unidimensional | 4. Como pasajero en un automovil, micro o combi durante una hora o menos Ordinal (7 —12 puntos)
de recorrido Moderada probabilidad de
cabecear
5. Recostado en la tarde s1 las circunstancias lo permiten {14 — 19 puntos)
6. Sentado conversando con alguen Alta probabilidad de
7. Sentado luego del almuerzo v sin haber bebido alcohol cabecear
Parado y apovandose o no en una pared (20 - 24 puntos)
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3.7 TECNICA Y RECOLECCION DE DATOS

3.7.1

3.7.2

Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio de investigacion sera: la

encuesta porque se utilizara cuestionarios para la recoleccion de datos (40),

porque se basa fundamentalmente en un cuestionario o conjunto de

preguntas que han sido preparadas para poder obtener informaciéon de la

poblacion de estudio (41), dichos cuestionarios son los siguientes:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en

inglés) y la Escala de Somnolencia de Epworth.

Descripcion de instrumentos

- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):
Es una herramienta adecuada para poder evaluar la actividad fisica de una
poblacion adulta que tenga las edades entre 18 a 69 afios, y considera las
4 dimensiones de la actividad fisica (tiempo libre, mantencion de la casa,
ocupacionales y transporte), mientras que otros instrumentos solo evalian
la actividad fisica del tiempo libre. El Ipaq nos brinda un registro detallado
de los minutos en cada semana, que es afin con las sugerencias de las
actividades que se han propuesto en el programa de salud de las personas
(29) y asimismo nos proporciona datos en las dimensiones presentadas
tales como intensidad, frecuencia y duracion de la actividad fisica.
Asimismo, el presente cuestionario del Ipaq nos permite la comparacion
entre estudios con otros cuestionarios y/o escalas que nos proporciona

datos sobre el nivel de actividad fisica realizada por las personas.
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FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(Ipag — version corta)

Autores Orgamizacion Mundial de la Salud (OMS)

Aplicacién De forma individual

Tiempo de duracion

Aproximadamente 10 minutos

Dirigido A adultos entre 18 a 69 afios

Valor Preguntas dicotomicas

Descripcion del | Consta de 7 preguntas las cuales nos indicaran
instrumento sobre la duracion, intensidad v frecuenciaen la

practica de la actividad fisica

Fuente: elaboracion propia

- Escala de Somnolencia de Epworth:

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) es el instrumento que mas

sea utilizado hasta la actualidad desde 1991, la cual fue utilizada por

muchas personas que realizan investigacion para cuantificar la fatiga y

letargo diurno en pacientes con el SAHS (42), por lo que en la actualidad

ha sido traducido a varios idiomas para su uso internacionalmente.

Dicha escala plantea 8 actividades cotidianas donde el sujeto de estudio

debe medir si existe una probabilidad de caer en suefio en las actividades

propuestas y puntuadas en una escala de 0 a 3, donde 0 indica ninguna

probabilidad y 3 indica alta probabilidad, donde el puntaje total va de 0 a

24 puntos, que se obtiene con la suma de cada puntaje obtenido en cada

item (15).
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FICHA TECNICA

Nombre Escala de Somnolencia de Epworth (Version
Peruana Modificada)

Autores Fey de Castro Jorge, Rosales Mavor Edmundo

Aplicacién De forma individual

Tiempo de duracién | Aproximadamente 10 minutos

Dirigido A adultos en general

Valor Escala numeérica

Descripcidn del | Consta de § actividades cotidianas donde la

instrumento persona debe calificar de 0 a 3 puntos la
probabilidad de quedarse dormido en dichas
sifuaciones

Fuente: elaboracion propia

3.7.3 Validacion

- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):
Los resultados del test-retest para el [IPAQ-version corta fueron para la
actividad fisica vigorosa 0.89 y actividad fisica ligera 0.74, para el IPAQ-
version larga, la actividad fisica vigorosa fue 0.74; para actividad fisica
ligera fue 0.70, y actividad fisica moderada fue de 0.69. Los coeficientes
de correlacion entre AA cuentas/min/dia con AF moderada del IPAQ-
version corta fue de 0.39 (p=0.03) (43).

- Escala de Somnolencia de Epworth:
La Escala de somnolencia de Epworth ha sido validada en el Perti por
Edmundo Rosales, en Lima en el afio 2009, en su estudio el cual se realizod
el cuestionario a una poblacién comprendida entre 18 a 65 afios. Disefio
de 5 fases. Las fases son: Traduccion y retraduccion del ESE original,
evaluacion de comprension o validez de apariencia (n=60), teniendo una

adecuada consistencia interna (Alfa de Cronbach: 0,790 y 0,789) (38).
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3.7.4 Confiabilidad

- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):
En sus propiedades psicométricas, para el [IPAQ — version larga, se ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0, y para la version corta, de 0,65.
Sus coeficientes de validez observados entre las formas del IPAQ, nos
menciona que ambas versiones, larga y corta, tienen una concordancia
razonable (r=0,67; IC 95%: 0,64 — 0,70) (29).

- Escala de Somnolencia de Epworth:
La Escala de somnolencia de Epworth ha sido validada en el Peru, en un
estudio la cual se les realizo el cuestionario a personas entre 18 a 65 afios,
teniendo una confiabilidad o test-retest (n=75), consistencia interna y
validez de constructo (n=207); y sensibilidad al cambio (n = 36), teniendo

una adecuada consistencia interna (Alfa de Cronbach: 0,790 y 0,789) (38).

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y andlisis de los datos se elaborard una base de datos
utilizando el programa Excel de Microsoft Office 2016 con la informacion
recolectada. Asimismo, se utilizara el software estadistico SPSS 27 para Windows
10 para la obtencion de los resultados correspondientes que seran presentados en
tablas y graficos. Ademas, se utilizara el estadistico Rho de Spearman para

establecer el grado de asociacion entre las variables del estudio.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizara respetando los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia de la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Asimismo, se brindard una copia del
consentimiento informado aceptado por los participantes del estudio.

Basandonos en hechos historicos cabe mencionar al Coédigo de Nuremberg, que fue
publicado en 1946, posterior a la Segunda Guerra Mundial, a causa de los
experimentos que se realizaban en la época donde la poblacion de estudio eran los
seres humanos, fue el predecesor de la Declaracion de Helsinki que se aplica por
medio de normas bioéticas la cual se refiere a la relacion del personal de salud y sus
pacientes (44). Dichas normas se basan en cuatro principios fundamentales, siendo
estos los siguientes:

- Autonomia: nos indica que es la facultad para gobernarse a si mismo, donde la
persona tendra la decision de formar parte o no del presente estudio.

- Beneficencia: consiste en buscar el bien para las personas participantes de la
investigacion.

- No maleficencia: consiste en no causar dafio a las personas participantes del
presente estudio, donde el ser humano no tiene la obligacion moral de hacer el
bien, pero si tiene la obligacion de no hacer el mal.

- Justicia: consiste no s6lo en la comprension y reconocimiento de los principios
éticos sino en la busqueda de consecuencias buenas de todo el actuar

investigativo (45).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022
ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN
Eleccion del tema X
Recoleccion de X
informacion
Elaboracion del proyecto X
Operacionalizacion de las X
variables
Presentacidony X
aprobacidn del proyecto
Recoleccion de X
datos
Procesamiento y X
Analisis de datos
Elaboracion del informe X
Revision del informe X
4.2 PRESUPUESTO
Caracterizacion . 1. . Valor por .
. Finalidad del uso Unidades . Cantidad Total
del bien unidad
Lapiceros Llenado de fichas 1 S/. 1.00 15 S/.15.00
Anillado Presentacion del ! $/2.50 6 $/.15.00
proyecto
Impresiones Impresion Hoja impresa S/.0.10 300 S/.30.00
Impresiones de Hoia imbresa-
articulos Impresion Ja imp S/.0.10 152 $/.15.20
L paginas
cientificos
Gastos . Movilidad para S/.375.0
individuales Pasajes el investigador $/.1.50 250 0
Gastos de
impresi6n de Recoleccionde | pyo. i oresa $/.0.10 250 $/.25.00
encuesta y datos
documentos
Refrigerios del . . S/.
investigador Alimentacion 1 almuerzo S/.10.00 30 300.00
S/.
TOTAL 775.20
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ANEXOS

- Anexo 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

(Cual es la relacion entre el
nivel de actividad fisica y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

Problemas Especificos

(Cual es el nivel de actividad
fisica en los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

(Cual es el nivel de
somnolencia diurna en los
estudiantes de la segunda
especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

(Cuadl es la relacion entre la
intensidad de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de
la segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la
frecuencia de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de
la segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la
duracion de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes de

Determinar cual es la
relacion entre el nivel de
actividad fisica y la
somnolencia diurna en
los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de

actividad fisica en los
estudiantes de la segunda

especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Identificar el nivel de
somnolencia diurna en
los estudiantes de la
segunda especialidad de

fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Identificar la relacion

entre la intensidad de la
actividad fisica y la
somnolencia diurna en
los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia

cardiorrespiratoria de la

Universidad Norbert
Wiener.
Identificar la relacion

entre la frecuencia de la
actividad fisica y la
somnolencia diurna en
los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Hipotesis general

Existe relacion entre entre
el nivel de actividad fisica
y la somnolencia diurna en
los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Hipétesis Especificas

Existe relacion entre la
intensidad de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes
de la segunda especialidad
de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Existe relacion entre la
frecuencia de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes
de la segunda especialidad
de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

Existe relacion entre la
duracion de la actividad
fisica y la somnolencia
diurna en los estudiantes
de la segunda especialidad
de fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.

VARIABLE 1:
Actividad Fisica
Dimensiones:
Intensidad
Frecuencia
Duracién
VARIABLE 2:
Somnolencia diurna

Dimensiones:

Unidimensional
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la segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

Identificar la relacion
entre la duraciéon de la
actividad fisica y la
somnolencia diurna en

los estudiantes de la
segunda especialidad de
fisioterapia
cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert
Wiener.
METODO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Poblacidn: Variable 1: Actividad Fisica

Nivel: Basica

Disefio: No experimental,
transversal, correlacional

Método: Descriptivo

La investigacion contara con la poblacion de 150
estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia
Cardiorrespiratorio de la Universidad Norbert Wiener.

Muestra:

Se realizara un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia; conformada por 109 estudiantes de la
Segunda Especialidad de Fisioterapia
Cardiorrespiratorio de la Universidad Norbert Wiener y
que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Internacional de Actividad
Fisica (Ipaq — versién
corta)

Variable 2: Somnolencia
diurna

Técnica: Encuesta
Instrumento: Escala de
Somnolencia de Epworth
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Anexo 2: Instrumento Cuestionario Internacional de Actividad Fisica —
version corta

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en los dltimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades gue usted hace como parte del trabajo, en €l jardin y en la casa, para ir de
un sitio a ofro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los

ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y

le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense sofamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

I:I Minguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢/ Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realizé?

horas por dia

minutos por dia

I:l Mo sabe/Mo esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los

altimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico

moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Durante los altimos ¥ dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
reqular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana

I:I Minguna actvidad fisica moderada ——p  Pase ala pregunia b

ORT LAST 7 DAYS SELF-ADMIMISTERED wersion of the |PA0 — Revised August

40



4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

I:l Mo sabe/MNo esta seguro{a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los dltimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo dnicamente por recreacién, deporte, ejercicio, o placer.

5 Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

I:I Mo caminé == Pase ala pregunta 7

B. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia
I:I Mo sabe/MNo esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencic sentado(a) en la
semana en los dltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, v en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

T. Durante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabe/MNo esta seguro(a)

US4 Spanish version translsted 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED wersion of the [PAQ — Revised August
2002
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- Anexo 3: Instrumento Escala de Somnolencia de Epworth

Escala de Somnolencia Epworth
(Version Peruana Modificada)

¢ Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siquientes situaciones? Considere los
Ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque
no haya realizado Uitimamente las situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siquiente
escala y marque con una X |a opeion mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear
Moderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

Probabllidad da cabacear
Munca Poca Moderada  Alta

Situaclion

Sentado leyendo

Viendo televisidn

Sentado (por ejemplo en el tealro, @nuna reunién, én el cine, en una
conferencia, escuchanda la misa o el culto)

Comp pasajero en un automdvil, dmnibus, micra o combi durante una hora
0 menos de recarmido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten
Sentado conversando con alkguien
Sentado luego del aimuerzo y sin haber bebido alcahol

Conduciendo el automdvil cuando se deitene algunos minutos por razones
de frafico

Parado y apoyandose o no én una pared o mueble

¢ Usted maneja vehiculos molorizados (auto, camioneta, dmnibus, micro, comb, ete.)?
(18 ()NO

Gracias por su cooperacion
Valiaeidn Paruana de la Escala de Samnolencia de Epworth. Rosales E. Ray de Castro J. Husyanay L. y Zagaceta K. Octubre 2009,
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Anexo 4: Matriz de consistencia

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON LA SOMNOLENCIA
DIUENAEN ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE
FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, LIMA 2022

Tesis para optar el titule de segunda especialidad en
Fisioterapia cardiorrespiratoria

Autor: QUISPE SOLIS, CARLOS ALBERTO
LIMA - 2022

Informacion acerca del estudio:

El presente estudio permitira identificar el nivel de actividad fisica v su relacion con la
somnolencia diuma en estodiantes de la segunda  especialidad de  fisioterapia
cardiorrespiratoria de la universidad norbert wiener, lima 2021

- L 4 Do
;Cual zera =u rol en el estudio?

Le estaremos muy agradecidos si Ud. decide participar en el estudio. 51 decide hacerlo, el
tesista le solicitara llenar una encuesta. El estudio no tendrd ningin costo para Ud. Su
participacion es voluntaria v Ud. puede retirarse del mismo en cualguier momento sin
perjuicio alguno.

La informacién que se obtenga serd confidencial v no se usara para ningin otro propdsito
fuera de esta investigacion.

Aceptacion de su participacion

He leido v comprendido toda la informacion precedente que describe las caracteristicas de
este estudio, v todas mis preguntas v dudas han sido satisfechas.

Yo doy veluntariamente mi consentimiento para participar en este estudio.

Entiendo que zoy libre de participar en el estudio o poder refirarme en cualquier momento
zin que ello me ocasione perjuicio alguno.

Nombre del participante

Firma:
DNI:

Firma del Investigador
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