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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento de problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la falta o ausencia de la 

práctica de actividad física es un factor de riesgo de muerte internacionalmente (6%), 

después de la presión arterial alta (13%), tabaquismo (9%) y la hiperglicemia (6%). 

La inactividad física, 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 problemática 

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 estimó un crecimiento del 

15% de muertes por ENT, donde los individuos con baja actividad física poseen entre 

el 20 y 30% más peligro de fallecer (2). Internacionalmente, el 28% de la población 

en edad de 18 años o más no eran lo suficientemente activos en 2016, además el 81% 

de adolescentes de 11 a 17 años no realizan un nivel suficiente de actividad física 

(3). Asimismo, en Perú, el Instituto Nacional de Salud menciona que, los adultos de 

18 a 59 años, el 61,9% de los adultos presentaron actividad física baja (4). Otro 

estudio menciona que existe un bajo nivel de actividad física en un 77,7% en los 

miembros del hogar entre 15 a 69 años (5). Por lo que es necesario, que la actividad 

física sea medida por sus efectos benéficos para la población a nivel nacional, siendo 

un instrumento validado, el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

que nos dará un resultado para realizar programas de salud pública 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). Además, el sedentarismo tiene impacto sobre la 



2 

 

calidad de sueño generando alteraciones sobre esta, los cuales son comunes en los 

habitantes y tiene un efecto significativo sobre la calidad de vida. Una de sus 

características es la ausencia de satisfacción del sueño, inconvenientes para comenzar 

o conservar el sueño y las complicaciones para lograr estar despierto y desarrollar 

tareas durante el día (7). Dentro de la definición del sueño se considera que es un 

estado fisiológico que se alterna con una fase de vigilia, por lo cual la falta de sueño 

provoca alteraciones en la conducta asociada a un déficit de sueño acumulado (8), lo 

cual se justifica en una mala calidad del sueño, expresada en la somnolencia diurna 

excesiva (9). Los efectos a que conlleva la somnolencia diurna pueden ser a nivel 

orgánico o cognitivo, lo cual esta descrito que aumenta el peligro de sufrir algún 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 Perú, 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 

observó que el 45% presenta SDE (13). En dichos estudios se utilizó la Escala de 

Somnolencia de Epworth demostrando así ser una herramienta sencilla para la 

medición de la somnolencia. Además, citamos un artículo el cuál concluye que, 

alrededor de, 1 de cada 5 conductores presentó somnolencia diurna, la cual estuvo 

asociada con tener 6 o menos horas de sueño al día (14). La Escala de Somnolencia 

de Epworth ha sido validado en el Perú, la cual ha sido adaptada a la población adulta 

peruana, teniendo una consistencia interna adecuada en el alfa de Cronbach: 0,790 

(15). Ante lo expuesto en párrafos anteriores este estudio de investigación buscará 

establecer la relación entre el nivel de actividad física y la somnolencia diurna en 

estudiantes de la segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la 

Universidad Norbert Wiener. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

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

en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de actividad física en los estudiantes de la segunda 

especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert 

Wiener, Lima 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda 

especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert 

Wiener, Lima 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre la intensidad de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 

2022?  

 

¿Cuál es la relación entre la frecuencia de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 

2022?  
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¿Cuál es la relación entre la duración de la actividad física y la somnolencia 

diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022?  

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre el nivel de actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar el nivel de actividad física 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 relación entre la intensidad de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

 

Identificar la relación entre la frecuencia de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 
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Identificar la relación entre la duración de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

 

1.4 Justificación del problema 

1.4.1 Teórica 

El proyecto por presentar se justificará de manera teórica, ya que buscará 

conocer el nivel de actividad física y la somnolencia diurna en la población 

de estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria 

de la Universidad Norbert Wiener siendo indispensable para implementar 

programas de salud pública para dichos profesionales. 

Por lo que el resultado del presente estudio será útil en este grupo de estudio 

ya que tendrán mayor conocimiento de la práctica de actividad física en 

niveles adecuados y con mayor frecuencia, intensidad y duración; 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 sueño son problemas de salud pública que 

afectan el estado de ánimo y la calidad de vida (16). 

1.4.2 Metodológica 

El proyecto a presentar se justificará metodológicamente ya que demostrará 

la relación entre el nivel de actividad física 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 
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población de estudiantes ha llegado a tener altos niveles de estrés 

disminuyendo la práctica de actividad física que probablemente genere 

alguna alteración en la salud o en el aspecto social-emocional de los 

estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria y 

de la población en general. Asimismo, se podrá observar la relación entre los 

instrumentos aplicados en el presente estudio siendo estos el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (Ipaq-versión corta) y la Escala de 

Somnolencia de Epworth, así como su relación estadística y observar si 

existe relación alguna entre las variables del presente estudio. 

1.4.3 Práctica  

El presente estudio se justifica de manera práctica, ya que la actividad física 

se encuentra íntimamente relacionado con la salud de las personas, diversos 

estudios han demostrado que la actividad física tiene múltiples beneficios 

en la salud de las personas siendo una de ellas la reducción de la 

probabilidad de sufrir alguna enfermedad no transmisible tales como 

diabetes, cáncer, hipertensión arterial, entre otras. Asimismo, la 

somnolencia, puede ser síntoma principal de diversas patologías, siendo las 

principales los trastornos del sueño (17). El saber el resultado del presente 

estudio nos permitirá poder establecer programas en relación a la actividad 

física y entrenamiento física en los alumnos de la Universidad Norbert 

Wiener para disminuir los porcentajes de inactividad física. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

La presente investigación será desarrollada en los meses de marzo, abril y 

mayo del presente año 2022. 

 

1.5.2 Espacial 

El proyecto de investigación será 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. 

 

1.5.3 Recursos 

Los recursos humanos será la población de estudiantes de la segunda 

especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert 

Wiener de la ciudad de Lima, asimismo se contará con el asesor y docentes 

especialistas del presente estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES 

Práxedes et. al. (2016) en su investigación tuvieron como objetivo “Conocer los 

niveles de actividad física moderada-vigorosa (AFMV) en estudiantes 

universitarios. Asimismo, se analizaron los niveles de actividad física en función 

del género, edad y los estados de cambio del Modelo Transteórico”. 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 

Física – versión corta, obteniendo como resultados una inactividad física 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 estadística paramétrica. 

Concluyendo que el 51.38% de los estudiantes participantes de la investigación no 

realizan suficiente actividad física saludable de acuerdo con los parámetros 

internacionales, por lo que se sugiere implementar a través de la promoción y 

prevención de programas de actividad física en los universitarios (18).  

 

Trujillo. Quintero. Henao (2018) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar 

los niveles de actividad física de los estudiantes del programa de fisioterapia de la 

fundación Universitaria del Área Andina de Pereira, en el año 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 Física (Ipaq-

versión corta). Encontraron como resultados con relación a la edad 36% fluctuaba 
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entre 20 y 21 años, y un 30% entre los 18 y 19 años; en relación con los niveles de 

actividad física los que se encontraban en la primera mitad de la carrera realizaban 

mayor actividad física (57%), sin embargo, los que estaban en la segunda mitad de 

la carrera solo un 43%. (19).  

 

Arias Carrión, (2018) en su investigación presentó el siguiente objetivo 

“Determinar la concordancia entre los niveles de actividad física medidos por el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y Acelerometría”. Realizó 

una investigación de tipo transversal. La población de estudio fue de 259 sujetos y 

para evaluar se utilizó el IPAQ – versión larga y Acelerometría, para medir los 

niveles de actividad física, con la finalidad de obtener concordancia entre ambos 

instrumentos de investigación. Se utilizó una estadística descriptiva, determinando 

el p<0,05. Asimismo, se utilizó 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 física moderada a vigorosa y solo el 9,3% actividad 

física leve, utilizando IPAQ y Acelerometría; el p valor obtenido es de 0,646 no 

evidenciándose una relación entre ambos instrumentos de estudio, llegando a la 

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

 

Andrés Medrano, (2015) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los niveles 

de actividad física en internos de medicina del Hospital Sergio E. Bernales”. Realizó 

un estudio de tipo transversal y descriptivo utilizando el Cuestionario Internacional 

de Actividad Física. La población del estudio fueron 56 internos de medicina del 

Hospital, obteniendo como resultados que el 96,4% presentan actividad física baja, 

1,8% de nivel moderado y 1,8% de nivel alto; además se encontró actividad física 
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intensa de 0.68 ± 0,85 días/semana, las horas de actividad física fue de 1,08 ± 0,86 

horas; en la actividad física moderada 0,37 ± 0,90 días/semana y 0,82 ± 0,75 horas. 

Finalmente, los internos emplean en caminar 4,21 ± 0,90 días/semana en 10 minutos 

y 1,30 ± 1,0 horas en la actividad de caminar. El autor llegó a la conclusión que en 

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

 

Sanabria Rojas et. al. (2012) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar la 

prevalencia de la actividad física en los trabajadores de la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA) y describir el estado nutricional y antecedentes de enfermedades 

no transmisibles”. El estudio fue de tipo transversal. La población de estudio fueron 

los trabajadores de salud de la DIRESA con un total de 172 trabajadores. El nivel 

de actividad física se determinó mediante el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) que mide la actividad física en dominios: laboral, 

doméstico, transporte y tiempo libre; y el estado nutricional fue evaluado a través 

del Índice de Masa Corporal según clasificación de la OMS. Encontrando como 

resultados que los trabajadores de DIRESA presentan en un 88% actividad física 

baja y peso excesivo en un 64%, por lo tanto, se concluye que dichos trabajadores 

presentan alta prevalencia de inactividad física, sobrepeso u obesidad, viéndose en 

la necesidad de promover políticas de salud pública con la finalidad su estado de 

salud y calidad de vida (22).  

 

Manayay Sánchez, (2020) en su estudio tuvo como finalidad “Identificar el tipo de 

asociación entre somnolencia diurna con procrastinación académica y sus 

dimensiones, autorregulación académica y postergación de actividades”. El tipo de 

estudio fue transversal. La población fue de 415 cadetes utilizándose como 
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herramientas de medición la Escala de Somnolencia de Epworth y la Escala de 

Procrastinación 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 relación con los años de estudio y la edad; este 

trabajo de investigación concluye en promover e implementar programas de 

intervención y prevención de la somnolencia diurna y procrastinación académica. 

(23). 

 

De la Portilla Maya et. al. (2018) en su estudio tuvieron como finalidad “Determinar 

el estado de la calidad del sueño y de la somnolencia diurna excesiva en 

universitarios de diferentes carreras de pregrado en una universidad pública 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 Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh, el programa estadístico 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 atención y tratamiento médico en 

la calidad de sueño y el 70,3% somnolencia diurna leve o moderada. Se llegó a la 

conclusión de que la pobre calidad de sueño y la somnolencia diurna se presenta en 

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

 

Chero Pisfil, (2018) en su investigación tuvo como finalidad “Conocer el 

comportamiento de la somnolencia diurna y su relación con la inteligencia 

emocional en estudiantes universitarios de terapia física del sexto al décimo ciclo 

de una universidad de Lima”. El tipo de estudio fue transversal y correlacional. La 
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población participante fue de 214 alumnos, donde utilizó la Escala de Somnolencia 

de Epworth adaptada por E. Rosales (2009) para la población peruana y la la Escala 

Trait Meta Mood Scale para la variable de inteligencia emocional adaptada por 

Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos (2004). Obteniendo como resultados que 

existe una correlación negativa el nivel de significancia (sig = 0,058), donde el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman entre sus variables de estudio es 

igual a -0,161. Concluyendo que las variables del estudio no tienen una correlación 

significativa (24). 

 

Díaz Mau, (2019) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación 

entre el estrés académico y la somnolencia diurna en estudiantes de terapia física de 

la Universidad Norbert Wiener”. La población de estudio fue de 100 estudiantes. El 

tipo de estudio fue transversal y correlacional. Para la medición del estrés 

académico utilizó 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 población, estrés académico leve fue un 21% de 

la población y de tipo profundo un 8%; también se obtuvo que somnolencia diurna 

moderada presentó el 15% de la población y el 62% de tipo ligera. Concluyendo 

que existe una correlación positiva baja entre las variables de estudio en la población 

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). 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Concepto de actividad física 

La Organización Mundial de la Salud define a la actividad física como “cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de 

energía” (26).  

Asimismo, una mejor salud física no está asociado solamente a la práctica de 

actividad física, sino que también al bienestar psicológico y emocional de las 

personas (27). Además, hay que mencionar que existe relación entre la salud y la 

actividad física, entendiéndose salud como “el estado completo de bienestar físico 

y social de una persona” (28). 

 

2.2.1.1 Niveles de actividad física 

Según el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas 

en inglés), encontramos los siguientes niveles: 

- Bajo: se define cuando la persona no realiza ningún tipo de actividad 

física o si lo realiza, dicha actividad no es suficiente para alcanzar los 

siguientes niveles de la clasificación según IPAQ. 

- Moderado: se define cuando la persona practica actividad física vigorosa 

por 3 o más días durante al menos por 25 minutos al día o practicar 

actividad física que alcance un registro de 6000 Mets-min/semana. 

- Alto: se define dicho nivel cuando la persona practica actividad física 

vigorosa al menos tres días por semana llegando a un registro de consumo 

de 1500 Mets por minuto y semana, o en su defecto, la combinación de 

caminar y/o actividad física moderado y/o vigorosa que alcance un 

registro de 3000 Mets por minuto y semana (29). 
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2.2.1.2 Instrumento Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ) 

El IPAQ surgió 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

los Centros para la Prevención y Control de Enfermedades (CDC, por 

sus siglas en inglés) han estado trabajando en la elaboración e 

implementación de dicho cuestionario que mide diferentes dimensiones 

de actividad física desde 1996. Existen varias versiones del instrumento 

de acuerdo con el número de preguntas, el tiempo de evaluación y 

método de aplicación; para que se pueda utilizar en adultos entre 18 y 65 

años. La versión corta, nos proporciona información sobre el tiempo 

empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa 

y en actividades sedentarias. La versión larga nos registra información 

de actividades del mantenimiento del hogar y jardinería, actividad 

ocupaciones, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias. 

En sus propiedades psicométricas, para el IPAQ – versión larga, se ha 

demostrado una fiabilidad de 0,8 (r=0,81; IC 95%: 0,79 – 0,82) y para la 

versión 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 física en 

poblaciones regionales y/o nacionales se puede utilizar la versión corta 

del IPAQ. (29) 



15 

 

Las dimensiones del Cuestionario Internacional de Actividad Física son 

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

práctica y/o nivel de actividad física, siendo sus definiciones las 

siguientes: 

- Frecuencia de la actividad física: según la OMS, la frecuencia es el 

número 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). 

- Duración de la actividad física: según la OMS, nos menciona que es 

el tiempo en el que se realiza la actividad o el ejercicio físico. Se 

expresa en minutos u horas (1). 

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

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

 

2.2.2 Concepto de somnolencia diurna 

2.2.2.1 El sueño 

El sueño es un estado fisiológico, activo y rítmico, que se alterna con otro 

estado fisiológico denominado vigilia, la cual tiene una estructura y 

características propias que permite identificar los patrones normales y 

anormales (30), siendo así el sueño un proceso activamente regulado por 

procesos homeostáticos que se acumulan durante la vigilia continua y se 

disipan durante el sueño y por efectos circadianos se arrastra a la jornada 

de 24 horas (31). 

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

fundamentales de sueños, siendo estos el sueño de movimientos oculares 
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rápidos (REM), que está asociado con el sueño activo; y el sueño de 

movimiento ocular no rápido (No REM), (32)., los que se repiten entre 

cuatro a cincos veces por noche (33). El sueño No REM está relacionado 

con la somnolencia o el inicio del sueño, en otras palabras, sueño ligero, 

por lo cual es más fácil despertarse y la actividad muscular disminuye 

progresivamente. Asimismo, el sueño REM está caracterizado por los 

movimientos oculares rápidos, y el tono muscular se encuentra disminuido 

en su totalidad. Un adulto puede tener entre 70 a 100 minutos en el sueño 

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

2.2.2.2 Somnolencia diurna 

La somnolencia diurna tiene su origen más común la falta de sueño, 

donde se puede mencionar que es la tendencia a quedarse dormido (35).  

Es la incapacidad para permanecer despierto y alerta durante los períodos 

principales de vigilia durante el día, es decir enfrentados al desarrollo de 

la actividad laboral, físico o cognitiva; lo que genera sucesos no 

premeditados de 34 adormecimiento o sueño, sin importar el espacio o 

el lugar donde se encuentre, este trastorno puede estar relacionado con 

una disminución en la calidad de vida y se evidencia superposición 

clínica con otras afecciones como el estado de ánimo y el deterioro 

cognitivo, por lo tanto, menor rendimiento académico y en muchas 

ocasiones mal estado de ánimo. La enfermedad de apnea del sueño es 

una causa habitual de Somnolencia Diurna excesiva (SDE) que se 

relaciona con mayor riesgo de accidentes de tránsito o sueño en los 

semáforos. Así también la falta de dormir de una noche completa se 

considera de mayor deterioro cognitivo similar al de la intoxicación 
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alcohólica. 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 día a día 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 más utilizada y de la 

que más publicaciones en formato impreso o electrónico 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 Perú, en un 

estudio la cual se les realizo el cuestionario a personas entre 18 a 65 años. 

Diseño de 5 fases. Fases: Traducción y retraducción del ESE original; 

evaluación de comprensión 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 versión peruana es equiparable a la versión original 

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

2.3.1 Hipótesis general 

 H1: Existe relación entre entre el nivel de actividad física y la somnolencia 

diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

 H0: No existe relación entre entre el nivel de actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 H1: Existe relación entre la intensidad de la actividad física y la somnolencia 

diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre la intensidad de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

 

 H1: Existe relación entre la frecuencia de la actividad física y la somnolencia 

diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre la frecuencia de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 
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 H1: Existe relación entre la duración de la actividad física y la somnolencia 

diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de fisioterapia 

cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre la duración de la actividad física y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El método empleado en el presente estudio será el hipotético – deductivo; ya que se 

va a partir de una hipótesis sugerida por el autor y datos empíricos; y para constatar 

si la hipótesis inicial es verdadero o falso se aplicará las reglas establecidas en la 

investigación (39). 

3.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación tiene enfoque cuantitativo, porque a través de la colecta 

de datos, mediciones de números y la utilización de estadística para su análisis 

servirá para probar hipótesis, y así establecer patrones determinantes de 

comportamiento y lograr aprobar teorías (39). 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación será básica, porque está orientada a lograr nuevos 

conocimientos con la finalidad de mejorar el método científico. 

Asimismo, el presente estudio tiene un alcance descriptivo – correlacional; 

descriptivo porque se va a describir las dimensiones de las variables y, además, es 

una metodología aplicable y que deduce una situación que se esté presentando y que 

se centra en recolectar datos que describan la situación tal y como es. Finalmente es 

de tipo correlacional porque busca generar una asociación entre las variables a 

través de un patrón que se puede predecir para una población específica (39). 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación del estudio será no experimental, ya que no se va a 

manipular las variables. Asimismo, será de corte transversal porque se realiza la 

investigación en un tiempo definido y en un grupo o población determinado (39). 
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3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: 

El presente estudio contará con la población de 150 estudiantes de la segunda 

especialidad que cursen en el semestre académico 2022 – 1. 

 

Muestra: 

Se realizará un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia; conformada 

por 109 estudiantes de la segunda especialidad y que cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión que cursen en el semestre académico 2022 – 1. 

 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratorio 

que presenten matrícula activa en el período 2022 – 1. 

 Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria 

que firmen el consentimiento informado para participar en el presente estudio. 

 Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria 

que completen el llenado de los instrumentos. 

 Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria 

que laboren en alguna institución pública y/o privada. 

 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria 

que tomen alguna medicación para dormir. 

 Estudiantes que tengan algún diagnóstico médico sobre trastornos del sueño. 



22 

 

 Estudiantes que sean deportistas de alta competencia o deportistas 

calificados. 

 Estudiantes que presenten algún diagnóstico médico de discapacidad física. 
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable 1: Nivel de actividad física 

Definición operacional: es la actividad física que realiza la persona en la cual es considerado como todo movimiento del cuerpo en la cual realiza 
trabajo muscular y que requiere más energía que en el estado de reposo. Será medida por el IPAQ cuyos valores finales de la variable son: alto, 
moderado y bajo. 
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Variable 2: Somnolencia diurna 

Definición operacional: la persona relata que no ha descansado lo suficiente como para percibir un sueño reparador fisiológicamente, lo cual no 

le permite sentirse satisfecho con su calidad de sueño y la cual refiere sueño 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. 
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3.7 TÉCNICA Y RECOLECCION DE DATOS 

3.7.1 Técnica 

La técnica que se utilizará en el presente estudio de investigación será: la 

encuesta porque se utilizará cuestionarios para la recolección de datos (40), 

porque se basa fundamentalmente en un cuestionario o conjunto de 

preguntas que han sido preparadas para poder obtener información de la 

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

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

inglés) y la Escala de Somnolencia de Epworth. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

- Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ):  

Es una herramienta adecuada para poder evaluar la actividad física de una 

población adulta que tenga las edades entre 18 a 69 años, y considera las 

4 dimensiones de la actividad física (tiempo libre, mantención de la casa, 

ocupacionales y transporte), mientras que otros instrumentos solo evalúan 

la actividad física del tiempo libre. El Ipaq nos brinda un registro detallado 

de los minutos en cada semana, que es afín 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 duración de la actividad física. 

Asimismo, el presente cuestionario del Ipaq nos permite la comparación 

entre estudios con otros cuestionarios y/o escalas que nos proporciona 

datos sobre el nivel de actividad física realizada por las personas. 
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- Escala de Somnolencia de Epworth:  

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

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

muchas personas que realizan investigación 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 sueño 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 

ítem (15). 
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3.7.3 Validación 

- Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ):  

Los resultados del test-retest para el IPAQ-versión corta fueron para la 

actividad física vigorosa 0.89 y actividad física ligera 0.74, para el IPAQ-

versión larga, la actividad física vigorosa fue 0.74; para actividad física 

ligera fue 0.70, y actividad física moderada fue de 0.69. Los coeficientes 

de correlación entre AA cuentas/min/dia con AF moderada del IPAQ-

versión 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 Perú por 

Edmundo Rosales, en Lima en el año 2009, en su estudio el cual se realizó 

el cuestionario a una población comprendida entre 18 a 65 años. Diseño 

de 5 fases. Las fases son: Traducción y retraducción del ESE original; 

evaluación de comprensión 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 Física (IPAQ):  

En sus propiedades psicométricas, para el IPAQ – versión larga, se ha 

demostrado una fiabilidad alrededor de 0, y para la versión 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 Perú, en un 

estudio la cual se les realizo el cuestionario a personas entre 18 a 65 años, 

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 ANÁLISIS DE DATOS 

Para el procesamiento y análisis de los datos se elaborará una base de datos 

utilizando el programa Excel de Microsoft Office 2016 con la información 

recolectada. Asimismo, se utilizará el software estadístico SPSS 27 para Windows 

10 para la obtención de los resultados correspondientes que serán presentados en 

tablas y gráficos. Además, se utilizará el estadístico Rho de Spearman para 

establecer el grado de asociación entre las variables del estudio. 
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3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio se realizará respetando los principios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia de la Declaración Universal sobre Bioética 

y Derechos Humanos de la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 

la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Asimismo, se brindará una copia del 

consentimiento informado aceptado por los participantes del estudio. 

Basándonos en hechos históricos cabe mencionar al Código 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 población de estudio eran los 

seres humanos, fue el predecesor de la Declaración de Helsinki que se aplica por 

medio de normas bioéticas la cual se refiere a la relación del personal de salud y sus 

pacientes (44). Dichas normas se basan en cuatro principios fundamentales, siendo 

estos los siguientes: 

- Autonomía: nos indica que es la facultad para gobernarse a sí mismo, donde la 

persona tendrá la decisión de formar parte o no del presente estudio. 

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

investigación. 

- No maleficencia: consiste en no causar daño a las personas participantes del 

presente estudio, donde el ser humano no tiene la obligación moral de hacer el 

bien, pero si tiene la obligación de no hacer el mal.  

- Justicia: consiste no sólo en la comprensión y reconocimiento de los principios 

éticos sino en la búsqueda de consecuencias buenas de todo el actuar 

investigativo (45). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 
4.2 PRESUPUESTO 

 

 2022 

 ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN 

Elección del tema X      

Recolección de 
información 

 X X    

Elaboración del proyecto   X X   

Operacionalización de las 
variables 

   X   

Presentación y 
aprobación del proyecto 

    X  

Recolección de  
datos 

    X  

  Procesamiento y  
Análisis de datos 

     X 

Elaboración del informe      X 

Revisión del informe      X 

 
Caracterización 

del bien 

 
Finalidad del uso 

 
Unidades 

 
Valor por 

unidad 

 
Cantidad 

 
Total 

Lapiceros Llenado de fichas 1 S/. 1.00 15 S/.15.00 

Anillado 
Presentación del 

proyecto 
1 
 

S/.2.50 6 S/.15.00 

Impresiones Impresión Hoja impresa S/. 0.10 300 S/.30.00 
Impresiones de 

artículos 
científicos 

Impresión 
Hoja impresa-

páginas 
S/. 0.10 152 S/.15.20 

Gastos 
individuales 

Pasajes 
Movilidad para 
el investigador 

S/.1.50 250 
S/.375.0

0 
Gastos de 

impresión de 
encuesta y 

documentos 

Recolección de 
datos 

Hoja impresa S/.0.10 250 S/.25.00 

Refrigerios del 
investigador 

Alimentación 1 almuerzo S/. 10.00 30 
S/. 

300.00 

TOTAL  
S/. 

775.20 
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ANEXOS 
 

- Anexo 1: Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de actividad física y la 
somnolencia diurna en los 
estudiantes de la segunda 
especialidad de fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener, Lima 2022? 
 
Problemas Específicos 
 
¿Cuál es el nivel de actividad 
física en los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener, Lima 2022? 
 
¿Cuál es el nivel de 
somnolencia diurna en los 
estudiantes de la segunda 
especialidad de fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener, Lima 2022? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
intensidad de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes de 
la segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener, Lima 2022?  
 
¿Cuál es la relación entre la 
frecuencia de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes de 
la segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener, Lima 2022?  
 
¿Cuál es la relación entre la 
duración de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes de 

Determinar cuál es la 
relación entre el nivel de 
actividad física y la 
somnolencia diurna en 
los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Objetivos específicos 
Identificar el nivel de 
actividad física 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 relación 
entre la intensidad de la 
actividad física y la 
somnolencia diurna en 
los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Identificar la relación 
entre la frecuencia de la 
actividad física y la 
somnolencia diurna en 
los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 

Hipótesis general 
 
Existe relación entre entre 
el nivel de actividad física 
y la somnolencia diurna en 
los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Hipótesis Específicas 
 
Existe relación entre la 
intensidad de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes 
de la segunda especialidad 
de fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Existe relación entre la 
frecuencia de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes 
de la segunda especialidad 
de fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 
Existe relación entre la 
duración de la actividad 
física y la somnolencia 
diurna en los estudiantes 
de la segunda especialidad 
de fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 

VARIABLE 1: 
 
 Actividad Física 
 
Dimensiones: 
 
Intensidad 
Frecuencia 
Duración 
 
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 relación 
entre la duración de la 
actividad física y la 
somnolencia diurna en 
los estudiantes de la 
segunda especialidad de 
fisioterapia 
cardiorrespiratoria de la 
Universidad Norbert 
Wiener. 
 

MÉTODO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA TECNICAS E 
INSTRUMENTOS 

 
Nivel: Básica 

 

 

Diseño: No experimental, 

transversal, correlacional 

 
 
Método: Descriptivo 

Población: 
La investigación contará con la población de 150 
estudiantes de la Segunda Especialidad de Fisioterapia 
Cardiorrespiratorio de la Universidad Norbert Wiener. 
 

Muestra: 
Se realizará un tipo de muestreo no probabilístico 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 inclusión y exclusión. 
 

 

Variable 1: Actividad Física 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

Internacional de Actividad 

Física (Ipaq – versión 

corta) 

 

 

Variable 2: Somnolencia 

diurna 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Escala de 

Somnolencia de Epworth 
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- Anexo 2: Instrumento Cuestionario Internacional de Actividad Física – 
versión corta 
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- Anexo 3: Instrumento Escala de Somnolencia de Epworth 
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Anexo 4: Matriz de consistencia 

 

 


