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1. EL PROBLEMA. 

1.1. Planteamiento del problema.  

La somnolencia diurna es una patología que se encuentra dentro de los denominados 

trastornos del sueño, esta se presenta mediante un deseo compulsivo de dormir a pesar del 

contexto en que se encuentre quien lo padece(1). Puede responder a múltiples eventos 

causales tales como una inadecuada rutina de sueño, un tiempo de sueño de mala calidad y 

también la reducción brusca de horas de sueño o la recurrencia de vigilias(2). Estas 

circunstancias lamentablemente son frecuentes y recurrentes en el contexto de la labor 

académica universitaria en donde los cumplimientos de las diversas responsabilidades 

implican recurrentemente importantes niveles de estrés(3), horarios de trabajo poco 

definidos, inversión del sueño, lo cual concomita a la aparición de alteraciones del sueño (4). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que una persona en edad adulta 

debe lograr un numero de siete a ocho  horas diarias para el logro de un estado físico y 

mental óptimo(5), que permitirá que el individuo pueda realizar todas sus actividades y 

tareas de modo óptimo. No obstante, diversas investigaciones que analizaron la prevalencia 

de problemas relacionados al sueño como la somnolencia durante han registrado una 

prevalencia global de 16% en adultos, siendo los estudiantes uno de los grupos focales con 

mayor con prevalencia de ello (6).  

A su vez se han analizado los datos proveniente s de este grupo poblacional por lo 

que este problema se ha valorado en diversos colectivos de estudiantes universitarios tales 

como aquellos que cursan carreras como la ingeniería(7), la docencia, y se registró que son 
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los estudiantes de carreras relacionadas a la atención sanitaria los que presentan mayores 

índices de problemas de sueño en el rango de los 59,6% al 63,72% (8). 

La actividad universitaria se encuentra signada con hábitos poco saludables, rutinas 

como el estudio, la asignación de trabajos, reuniones cuya duración es poco definida, la 

alimentación inadecuada con base a comida chatarra(9); ello incide de modo dramático en 

las rutinas de sueño, las mismas que son las primeras en reducirse frente a la necesidad de 

cumplir con las exigencias académicas, mas aun el tiempo para realizar otras actividades que 

obrarían en favor del estado óptimo de salud como es el caso dela actividad física 

regular(10), lo cual suma otro factor negativo para la salud del estudiantes universitario (6).  

En el caso peruano, se han evaluado aquellos elementos que obrarían como factores 

concomitantes o variables asociadas a la falta de actividad física en el rango de los 15 y 49 

años y en los que se destacan elementos como el contexto, es decir  al contexto urbano en la 

que viven las personas así como al incremento de las condiciones económicas se asocian con 

menores niveles de actividad física; también el mayor nivel educativo de una persona 

aminora el número de horas destinada a la actividad física. Otro elemento interesante es el 

contar con servicio de internet en el hogar o celular, así como contar con televisión por cable 

hacen más probable que una persona presente una conducta sedentaria (11). 

Como puede observarse, ambos elementos, es decir, la calidad de sueño afectada y el 

nivel de actividad física son variables que se encuentran dramáticamente presentes en el 

contexto de la labor de los estudiantes universitarios(12) más aun cuando ellos e ven 

obligados a desarrollar su labor académica en sus hogares por lo que se hace necesario 
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desarrollar esta investigación que tiene precisamente como objetivo el evaluar la relación 

entre el nivel de actividad física y la somnolencia diurna en estudiantes universitarios. 

 En el Perú, existe limitada información respecto de la probable relación entre el 

nivel de actividad física y la prevalencia es somnolencia diurna en estudiantes universitarios 

por los hechos descritos anteriormente se justifica la realización del estudio como aporte 

para un mayor conocimiento de esta situación problemática poco abordada y de múltiples 

implicancias en nuestro país formulándose la siguiente interrogante: 

1.2. Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general. 

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

universitarios, Lima-2022? 

1.2.2. Problemas específicos. 

¿Cuál es el grado de somnolencia diurna de los estudiantes universitarios, Lima-2022? 

¿Cuál es el nivel de actividad física de los estudiantes universitarios, Lima-2022? 

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

estudiantes universitarios, Lima 2022? 

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

en estudiantes universitarios, Lima-2022?  

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

estudiantes universitarios, Lima-2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la somnolencia diurna y nivel de actividad física en estudiantes 

universitarios  

1.3.2 Objetivos específicos 

Registrar el grado de somnolencia diurna de los estudiantes universitarios.  

Establecer el nivel de actividad física de los estudiantes universitarios durante.  

Identificar la relación entre somnolencia diurna leve y la actividad física en estudiantes 

universitarios. 

Identificar la relación entre somnolencia diurna moderada y la actividad física en 

estudiantes universitarios. 

Identificar la relación entre somnolencia diurna severa y la actividad física en 

estudiantes universitarios. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La justificación teórica implica el aporte que brindara el estudio para acrecentar el 

conocimiento sobre un tópico determinado (13). En ese sentido, este estudio plantea 

desarrollar una amplia revisión bibliográfica para evaluar no solo otras investigaciones 

relativamente actuales sobre la problemática del estudio sino también para la evaluación 

referida a las teorías y conceptos relacionados a las variables analizadas referidas a los 
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factores que explican la prevalencia de alteraciones en el sueño y también de la falta de 

actividad física complementaria a su la labor académica como estudiantes universitarios. Se 

explica acerca del impacto del sedentarismo en la salud y calidad de vida, las cuales son 

condiciones en las que los estudiantes universitarios se han visto obligados a desarrollar sus 

labores académicas a raíz de las restricciones por la pandemia(14)(15). Ello redundara en un 

entendimiento cabal de la problemática analizada para una mejor interpretación de los 

resultados. 

1.4.2 Metodológica 

La justificación metodológica implica el aporte novedoso del estudio en la forma de 

técnicas o estrategias metodológicas novedosas para la recolección o análisis de los datos, el 

procesamiento de los resultados, etc. (13). En razón de ello, esta investigación presenta una 

propuesta de evaluación novedosa para los participantes del estudio. Ello se efectuará a 

través de la elaboración de un formulario que será desarrollado haciendo uso de aplicativos 

como GoogleDoc los mismos que pueden ser distribuidos a su vez por aplicativos como 

WhatsApp Y Facebook para facilidad de los participantes sin que exista contacto con los 

mismos para evitar la posibilidad de contagio y propagación del Coronavirus y permitirles 

responder sin riesgo los formularios con las preguntas destinadas a indagar las variables del 

estudio. Este procedimiento de consulta permite contar con información en tiempo real de 

los resultados del estudio a efectos de evaluar dicha información de modo preliminar y 

realizar ajustes tanto en la forma en la que responden los evaluados. 
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1.4.3 Práctica 

La justificación práctica va en relación al beneficio en primer término de los 

estudiantes universitarios pues a través del conocimiento de un indicador de su estado de 

salud, específicamente de su nivel de actividad física y el padecimiento de somnolencia 

diurna, estos resultados los beneficiara pues podrán tener la información necesaria para que 

puedan tomar medidas correctivas de ser el caso. En segundo lugar, beneficiara a la 

universidad ya que podrá conocer también sobre el estado de salud de sus alumnos lo cual es 

un aspecto importante de la realidad en la que sus alumnos reciben sus clases para que 

puedan promover conductas saludables como podrían ser incrementar o educar acerca de 

buenos hábitos del sueño lo cual redundaría en una mejor perspectiva de su éxito académico 

y con ello la mejora del prestigio de dicha casa de estudio. Finalmente, los resultados de este 

estudio beneficiaran también aquellos investigadores de diversas disciplinas que estudien 

sobre la salud física y hábitos de sueño en la población general pues contaran con 

información actualizada de un grupo importante y representativo de la sociedad como es el 

caso de los estudiantes universitarios.    

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Este estudio tendrá lugar en el primer trimestre del 2022 es decir entre los meses de Mayo a 

Agosto de dicho año. 
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En dicho periodo se prevé ejecutar las siguientes actividades de modo secuencial: la 

impresión de solicitudes y permisos, la selección de participantes, la impresión de 

formularios que se les hará llegar mediante medios físicos así como el envío de los enlaces 

para quienes realizaran el llenado de los formularios en su versión electrónica, la aplicación 

de instrumentos a los estudiantes seleccionados para participar del estudio, el procesamiento 

de datos recolectados, la realización del análisis de los datos recolectados, la interpretación 

de datos, seguido de ello la elaboración de informe y finalmente la comunicación de 

resultados  

1.5.2 Espacial 

El espacio en el que tendrá lugar este estudio será una universidad privada ubicada 

en la ciudad de Lima, la cual cuenta con un promedio de 5500 alumnos matriculados en las 

diversas oferta académica e nivel pre y post grado.  

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estará compuesta por los estudiantes de la segunda especialidad de 

fisioterapia cardiorrespiratoria matriculados durante el presente periodo académico y que 

según la información publicada por la Universidad en su plataforma web, la cifra de estos 

estudiantes asciende a 219.  Por lo tanto, la unidad de análisis estará constituida por un 

estudiante de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria matriculado durante 

el periodo académico 2022 - II 
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2.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Majumdar et al. (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar 

diversas variables clínicas de la calidad de vida afectadas por la interrupción del sueño, 

depresión, dolor somático y mayor exposición a la pantalla de trabajadores de oficina y 

estudiantes de la India.”. Esta investigación tuvo un alcance relacional de tipo transversal y 

diseño no experimental en la que se analizó a 203 profesionales que realizaban tele trabajo y 

325 estudiantes universitarios de ambos sexos que realizaban labor estudiantil mediante el 

sistema de teleconferencias durante el año 2020, es decir durante las restricciones por la 

pandemia por el coronavirus. Se aplicaron cuestionarios estandarizados como el cuestionario 

de Epwort para la evaluación de la somnolencia diurna, así como otros instrumentos para 

evaluar el padecimiento de depresión y síntomas musculo esqueléticos. Entre los resultados 

del estudio se destaca que el 58% registró una mala calidad de sueño de los alumnos según 

el cuestionario Epwort así mismo se registró una asociación significativa entre la 

somnolencia diurna y el padecimiento de síntomas depresivos (p <0,001) y de dolor musculo 

esquelético, específicamente con la zona cervical, lumbar y a nivel de los hombros (p 

<0,001). El estudio finalmente concluye afirmando que existe una alta prevalencia de 

somnolencia diurna en los trabajadores remotos y estudiantes universitarios de la India 

evaluados durante el contexto de la pandemia por coronavirus. (16) 

Ortiz-López A. (2020). en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

calidad del sueño y la somnolencia de los estudiantes del Grado de Enfermería de la 

Escuela Universitaria Gimbernat,” Esta investigación tuvo un alcance descriptivo de tipo 

transversal y diseño no experimental en la que se analizó a 83 estudiantes de enfermería (74 

mujeres y 9 varones) que tuvieron una media de edad de 23,1 años y que recibían sus clases 

mediante el sistema de teleconferencias durante el año 2020, es decir durante las 

restricciones por la pandemia por el coronavirus. Se aplicaron cuestionarios estandarizados 

como el cuestionario de Epwort para la evaluación de la somnolencia diurna. Entre los 
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resultados del estudio se destaca que el 55,5% de los evaluados manifestó tener un alto nivel 

de somnolencia diurna; el 26,5% un nivel severo de somnolencia diurna; 17% un nivel leve 

o moderado y solo un 1,2% un nivel bajo según el cuestionario Epwort. El estudio 

finalmente concluye afirmando que existe una alta prevalencia de somnolencia diurna en los 

estudiantes de enfermería  de la Escuela Universitaria Gimbernat, que realizan su labor 

academica por tele conferencia durante el contexto de la pandemia por coronavirus.(17) 

Carcelén H. (2021). en su investigación tuvieron como objetivo “conocer el nivel de 

actividad física de un grupo de universitarios de la Universidad Yachay Tech” Esta 

investigación tuvo un alcance relacional de tipo transversal y diseño no experimental en la 

que se analizó a 70 estudiantes de la universidad Yacjhay Tech de ambos sexos que tuvieron 

una media de edad de 23 años y que realizaban labor estudiantil mediante el sistema de 

teleconferencias durante el año 2020, es decir durante las restricciones por la pandemia por 

el coronavirus. para la evaluación de la actividad física se utilizó el Cuestionario 

Internacional de actividad Física (IPAQ). Entre los resultados del estudio se destaca que el 

51,40% de estudiantes no realizan actividad física; un 31,40% realizan actividad física 

moderada y solo un 17,10% actividad física vigorosa. El estudio finalmente concluye 

afirmando que existe una alta prevalencia de inactividad física en los estudiantes 

universitarios de la carrera de terapia ocupacional, fisioterapia y fonoaudiología evaluados 

durante el contexto de la pandemia por coronavirus. (18) 

Fonseca L. y Cohelo P. (Portugal, 2021). en su investigación tuvieron como objetivo 

“Conocer el nivel de actividad física de un grupo de estudiantes universitarios de la 

Universidad Tras-os-Montes e Alto Douro de Portugal” Esta investigación tuvo un alcance 

descriptivo de tipo transversal y diseño no experimental en la que se analizó a 98 estudiantes 

de dicha universidad de ambos sexos (64 hombres y 34 mujeres) que tuvieron una edad en el 

rango de los 18 a 25 años y que realizaban labor estudiantil mediante el sistema de 

teleconferencias durante el año 2020, es decir durante las restricciones por la pandemia por 

el coronavirus. Para la evaluación de la actividad física se utilizó el Cuestionario 

Internacional de actividad Física (IPAQ). Entre los resultados del estudio se destaca que el 

69,4% de estudiantes no realizan actividad física o efectúan un nivel moderado de actividad 



 

13 
 

física y solo un 30,6% actividad física vigorosa. El estudio finalmente concluye afirmando 

que existe una alta prevalencia de inactividad física en los estudiantes universitarios 

evaluados, cuando menos durante la etapa de confinamiento a causa de la pandemia por 

coronavirus. (19) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Calderón y Triana E. (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Calidad 

de sueño durante la pandemia en egresados de Tecnología Médica. Lima-2020”. Esta 

investigación tuvo un alcance descriptivo de tipo transversal y diseño no experimental en la 

que se analizó a 42 egresados de la especialidad de Terapia fisica de ambos sexos (28 

mujeres y 14 varones) que tuvieron una edad en el rango de los 21 s 33 años y que 

realizaban labor asistencial mediante el sistema de teleconferencias durante el año 2020, es 

decir durante las restricciones por la pandemia por el coronavirus. Se aplicaron cuestionarios 

estandarizados como el cuestionario de Epwort para la evaluación de la somnolencia diurna. 

Entre los resultados del estudio se destaca que el 76,2% de los evaluados manifestó tener 

somnolencia diurna normal y excesiva según el cuestionario Epwort. El estudio finalmente 

concluye afirmando que existe una alta prevalencia de somnolencia diurna en los egresados 

de la carrera de terapia fisica que realizan su labor asistencial por tele conferencia evaluados 

durante el contexto de la pandemia por coronavirus.(20) 

Huamán y Gómez. (2021). en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

la asociación entre el nivel de actividad física y calidad de sueño en docentes de la Escuela 

de Tecnología Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.”. Esta investigación 

tuvo un alcance relacional de corte transversal y diseño no experimental en la que se analizó 

a 87 docentes de Tecnología médica de ambos sexos (33 hombres y 54 mujeres) en el rango 

de los 26 a 60 años que realizaban labor asistencial mediante el teletrabajo durante el año 

2020, es decir durante las restricciones por la pandemia por el coronavirus. Se aplicaron 

cuestionarios estandarizados como el cuestionario de Epwort para la evaluación de la 

somnolencia diurna y el cuestionario internacional de actividad física de IPAQ versión corta. 

Entre los resultados del estudio se destaca que el grupo de que el 49,4% de los docentes 
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realizaban su labor sentados entre cuatro a seis horas diarias y que 24% lo hacía entre siete a 

doce horas, así mismo el 78% de los evaluados manifestó tener somnolencia diurna marginal 

o excesiva según el cuestionario Epwort; así mismo el 41% registro un bajo nivel de 

actividad física; un 35% un moderado nivel y solo un 17% un alto nivel de actividad física 

según el cuestionario IPAQ de actividad física. Además, pudo registrarse una asociación 

significativa (p<0,05) ente una mala calidad de sueño y un bajo nivel de actividad física. El 

estudio finalmente concluye afirmando que existe una asociación entre la maña calidad de 

sueño y un bajo nivel de actividad física en los docentes de tecnología médica evaluados 

durante el contexto de la pandemia por coronavirus.(21) 

Escalante J. (2021). en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre calidad de sueño y el nivel de actividad física, en estudiantes de Terapia 

Física - Universidad Norbert Wiener”. Esta investigación tuvo un alcance relacional de 

corte transversal y diseño no experimental en la que se analizó a 147 estudiantes 

universitarios de la especialidad de terapia física de ambos sexos (38 hombres y 111 

mujeres) en el rango de los 20 a 49 años que realizaban labor estudiantil mediante el sistema 

de teleconferencias durante el año 2020, es decir durante las restricciones por la pandemia 

por el coronavirus. Se aplicaron cuestionarios estandarizados como el cuestionario de 

Epwort para la evaluación de la somnolencia diurna y el cuestionario internacional de 

actividad física de IPAQ versión corta. Entre los resultados del estudio se destaca que el 

76% de los alumnos realizaban su labor sentados entre tres a cuatro horas diarias, así mismo 

el 92% de los evaluados manifestó tener somnolencia diurna excesiva según el cuestionario 

Epwort; así mismo el 42% registro el mínimo índice de actividad física; un 31% evidencio 

un estado moderado de ese mismo indice y solo un 25% el máximo grado de actividad física 

según el cuestionario IPAQ. Además, pudo registrarse una asociación significativa ente un 

nivel deficiente de calidad de sueño y el mínimo nivel de actividad física (p<0,05). El 

estudio finalmente concluye afirmando que se registró una asociación entre una deficiente 

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

universitarios evaluados.(22) 
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Villanueva I. (2021). en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

probable asociación entre actividad física e insomnio en estudiantes de medicina humana, 

2021”. Esta investigación tuvo un alcance relacional de tipo transversal y diseño no 

experimental en la que se analizó a 136 estudiantes universitarios de la especialidad de 

Medicina Humana de ambos sexos (67 hombres y 69 mujeres) en el rango de los 18 a 60 

años que realizaban labor estudiantil mediante el sistema de teleconferencias durante el año 

2020, es decir durante las restricciones por la pandemia por el coronavirus. Se aplicaron 

cuestionarios estandarizados como el cuestionario de Epwort para la evaluación de la 

somnolencia diurna y el cuestionario internacional de actividad física de IPAQ versión corta. 

Entre los resultados del estudio se destaca que el 76% de los alumnos realizaban su labor 

sentados entre tres a cuatro horas diarias, así mismo el 76,5% de los evaluados manifestó 

tener somnolencia diurna excesiva según el cuestionario Epwort; así mismo el 83,8% 

registró un bajo nivel de actividad física; un 9,6 % un moderado nivel y solo un 6,6 % un 

alto nivel de actividad física según el cuestionario IPAQ. Además, pudo registrarse una 

asociación significativa ente una mala calidad de sueño y un bajo nivel de actividad física 

(p<0,05). El estudio finalmente concluye afirmando que existe una asociación entre la mala 

calidad de sueño y un bajo nivel de actividad física en los estudiantes universitarios de la 

carrera de Medicina Humana de la ciudad de Cuzco evaluados durante el contexto de la 

pandemia por coronavirus.(23) 

2.2. Base teórica 

2.2.1. Trastornos del sueño 

Los trastornos del sueño más comunes son el insomnio que es la falta de lograr 

dormirse siendo secundario generalmente por situaciones como estrés o a malos hábitos de 

sueño como el ver televisión o estar cercano a otros estímulos similares como juegos. 

También está el apnea del sueño es cuando una persona deja de respirar más de 10 segundos, 

si eso ocurre más entre 5 a 15 veces por hora es leve; si lo es de 15 a 30 moderada y de más 

de 30 es severa; el apnea del sueño está muy relacionada con la obesidad y produce una 
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obstrucción funcional a nivel de la laringe o de los tejidos del sistema respiratorio superior 

(24). 

Otro trastorno común es el síndrome de las piernas inquietas que el movimiento 

constante y sincrónico o asincrónico que puede estar asociado al apnea del sueño o puede 

estar asociado a déficit de hierro a enfermedades renales y que se acompaña con un 

asensacion dolorosa que se incrementa con la detención o quietud de las piernas lo que 

obliga a estar moviéndolas constantemente por eso se llama síndrome de piernas inquietas y 

se debe diagnosticar generalmente con un estudio polisomnografía, otra patología común es 

la narcolepsia que se origina por una falta de una hormona dentro del cerebro en el cual el 

paciente se ve obligado a dormirse súbitamente y se diferencia del apnea del sueño por 

que se produce en el día y para su diagnóstico se hace un test de latencia múltiple (25). 

2.2.2. Somnolencia Diurna 

La somnolencia se define como un estado previo al sueño, un estado de preparación 

para el mismo y que implica un conjunto la participación de procesos tanto fisiológicos 

como cognitivos; este es un proceso natural y normal siempre y cuando se presente de modo 

regular en momentos previos a las horas regulares de sueño; si se presentase de modo 

excesivo y diversas horas del día se puede identificar como un evento patológico. Las causas 

de esta condición pueden identificarse en diversos elementos o ¿situaciones como un sueño 

insuficiente o la partición de las horas totales de sueño en diversos segmentos, el consumo 

de medicación, etc.(4) 

Específicamente el padecimiento de somnolencia diurna implica que una persona 

sienta de modo permanente o constante, la necesidad de quedarse dormido, un elemento 

adicional para su identificación es el tiempo que la persona que lo padece se toma para 

efectivamente quedarse dormida, así como la facilidad para despertarse y el tiempo que dura 

estos momentos de sueño (26).  

Es importante puntualizar que la definición de somnolencia debe distinguir a aquella 

normal y la patológica, en el primer caso esta responde al denominado ciclo circadiano 
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normal en donde s presentar deseos de dormir se presenta como parte natural del ciclo diario 

y responde a horas regulares del día. En el caso de la somnolencia diurna patológica también 

podemos hacer una distinción entre la que se presenta de modo habitual en diversos 

momentos del día y se convierte en un padecimiento constante y diarios y aquella 

somnolencia consecuente de un evento disparados como el denominado Jet Lag o en 

consecuente a uso de determinada medicación.(27) 

Otro elemento que debe definirse para el entendimiento de la somnolencia es el 

referido a la fatiga, en ese sentido se identifica a la fatiga como una sensación consecuente a 

un esfuerzo físico por lo cual se puede hablar de una fatiga fisiológica o normal, no obstante 

cuando la sensación e fatiga es independiente al reposo se puede hablar de una tipo de fatiga 

patológica como es el caso de condiciones como el síndrome de fatiga crónica en cuyo 

diagnóstico se deben considerar otras condiciones e implicancias como aspectos 

emocionales o relacionados también con el consumo de fármacos, el padecimiento de 

enfermedades, el estrés u otros problemas de fondo (28). 

2.2.3. Evaluación de la calidad de sueño con el cuestionario de Epwort. 

El objetivo de esta escala determinar el padecimiento de somnolencia diurna en el 

usuario en 8 situaciones de la vida diaria, esto puede ser de ayuda en el diagnóstico de 

trastornos del sueño que tiene alta prevalencia en la población general, también para una 

evaluación funcional y para el mejoramiento de la calidad de vida de la persona. Los 

aspectos que evalúa esta escala parten de la globalidad hacia situaciones más específicas. La 

evaluación se determina mediante la consulta específica de 8 situaciones concretas las cuales 

son puntuadas por el individuo Entre 0 a 3 puntos lo cual determina una puntuación global 

que puede ir de los cero a los 24 puntos donde puntuaciones menores a 7 se interpretan 

como somnolencia normal asimismo puntuaciones de 8 a 9 puntos determinan una 

somnolencia leve y puntuaciones entre 10 a 15 determinan una somnolencia moderada y 

puntuaciones mayores a 15 son indicativos de una somnolencia grave. (29) 

2.2.4. Actividad física   
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La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos y que implica un gasto de energía, en estas actividades se incluyen las que 

se realizan regularmente durante el trabajo, la diversión, la ejecución de tareas domésticas, 

las propias de un viaje, etc. (World Health Organization, 2018). En ese sentido se entiende la 

realización de estas tareas comunes sin que necesariamente se haga uso de material 

deportivo para su realización.(18) 

Todas las definiciones de la actividad física coinciden en destacar el gasto energético 

como elemento característico de su ejecución, así como la denominada tasa metabólica, en 

donde se plantea que toda actividad física debe superar la tasa metabólica basal. Sobre ello 

es importante destacar que se deben considerar diversos elementos como la edad, la 

motivación del ejecutante al realizar determinada actividad, el nivel cultural, etc. (30) 

2.2.5. Clasificación de la actividad física. 

La actividad física puede ser de tipo estructurada o no estructurada, una actividad 

física no estructurada es aquella en la que se desarrollan actividades comunes en un día 

cualquiera, es decir en donde se cumplen tareas relacionadas al hogar el trabajo, el estudio 

así como actividades ligeras dentro del contexto de la diversión o el esparcimiento tales 

como el manejo y en bicicleta y qué si bien implica un gasto energético éste no se presenta 

de modo estructurado o planificado simplemente se realiza y ejecuta dado que su fin no es el 

fortalecimiento muscular sino el cumplimiento de un objetivo que puede ser el sosiego o el 

trabajo (31).  

Por otro lado una actividad estructurada se plantea en términos de organización, en 

ese sentido se define en primer término un objetivo específico en el sentido de mejorar una 

capacidad músculo esquelética ya sea en términos de fuerza o resistencia, para lo cual se 

plantea una tarea o un conjunto de actividades destinadas precisamente al cumplimiento de 

dicho objetivo de entrenamiento, ello se traduce concretamente en un número de series y 

repeticiones así como la identificación clara de las actividades a desarrollar así como el 

grado de intensidad que se van a plantear en su realización (32).   
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2.2.6. Tipos de actividad física.  

Actividad aeróbica 

el ejercicio aeróbico son ejercicios de media o baja intensidad y de larga 

duración donde el organismo necesita quemar hidratos y grasa para obtener energía y para 

ello necesita oxígeno; son ejemplos de ejercicios aeróbicos correr, nadar, caminar etc. Se 

suele utilizar a menudo en rutinas para bajar de peso por el amplio consumo de calorías que 

implican además del oxigeno y la activación del sistema cardiovascular produciendo 

beneficios importantes para la función cardiovascular tanto en personas sanas 

como el individuos que hayan surgido problemas de salud: también se estimula la formación 

de nuevos vasos coronarios, reduce el procentaje de grasa corporal, se elimina grasa 

subcutánea en las personas con sobrepeso y disminuye a mediano plazo la presión sanguínea 

en el caso de pacientes con hipertensión hasta en 7 puntos la distolica y cuatro la sistólica 

(33).  

También disminuye los niveles del colesterol total en la sangre así como los del 

colesterol LDL y participa en el incremento del colesterol HDL reduciendo el riesgo de 

ataques coronarios; se reducen los niveles sanguíneos de glucemia en los diabéticos, otro 

beneficio se presenta al ocasionar la disminución de los niveles circundantes de adrenalina, 

la hormona del estrés, así como aumentar los niveles de endorfinas contribuyendo a bajar la 

tensión emocional y mejorar el estado anímico lo cual se refleja en una gran sensación de 

bienestar físico emocional y social (34).  

Actividad anaeróbica 

Son ejercicios de alta intensidad y de poca duración en donde no es necesario el 

oxígeno porque la energía proviene de fuentes inmediatas que no necesitan ser oxidadas por 

el oxígeno como son el fósforo, creatina, la glucosa, etc. (34). 

2.2.7. Niveles de actividad física. 
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Esta idea se refiere al grado o intensidad con que regularmente se efectúa la actividad 

física en la vida de una persona. En este tema específicamente se van a identificar tres 

niveles o grados que pueden ir desde un nivel bajo, un nivel moderado y un grado vigoroso 

siendo una interpretación sobre el número de equivalentes metabólico utilizados para la 

realización de determinadas tareas (conocido como equivalente metabólico o MET). Los 

efectos de la practica regular de actividad física, así como de la ejecución de tareas con 

diferente nivel de intensidad son distintos en razón precisamente a la intensidad de la tarea 

(31). 

 

Nivel de 
intensidad 

Descripción MET Ejemplos 

Bajo 

No ejecutan necesariamente una 
tarea o trabajo físico evidente pues 
es el nivel mínimo necesario para 
la realización de los procesos 
fisiológicos  

Menor a 3 o 
menos  

Dormir, mirar la 
TV, escritura, 
caminata lenta. 

Moderado o 
medio 

3 días o más de un tipo de 
actividad física vigorosa por un 
tiempo menor a los 20 min cada 
día. 
5 días o mas de actividad con una 
intensidad moderada o ejecución 
de una caminata en un tiempo 
menor a 30 min. 5 días o más de 
una ejecución variada de tareas de 
diverso tipo de intensidad como 
leve, moderada o vigorosa 

Entre 3 y 6 

Conducir una 
Bicicleta 
estacionaria en un 
nivel bajo de 
intensidad, realizar 
una caminata rápida 
, realizar un 
calentamiento, etc. 
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Vigoroso o 
alto 

3 días o más de realizar un nivel 
vigoroso de actividad física en un 
tiempo mínimo de 90 minutos 
diarios en un periodo de siete días. 
o más de una combinación de 
tareas de diverso tipo de intensidad  

Mayor a 6 

Trote, realización de 
abdominales, 
dominadas, saltos, 
carreras, uso de una 
cuerda para salto, 
ciclismo 

Fuente: International Physical Activity Questionnaire (35) 

2.2.8. Evaluación del nivel de actividad física mediante el IPAQ. 

Es un método indirecto que se utiliza para evaluar la actividad física de un individuo y está 

validado para su uso internacionalmente, este instrumento de medición tiene la ventaja de 

que ha sido utilizado por la OMS como un instrumento para medición epidemiológica en 

diversos países, es además un método muy efectivo información acerca del gasto energético 

estimado en 24 horas para lo cual se evalúan cuatro distintas áreas trabajo tales como el 

transportes, el ocio, etc. Este método tiene la ventaja de ser aplicable en grandes muestras 

debido a su bajo costo la desventaja que tiene este instrumento de medición es que tiene un 

rango de edad que es de 18 a 65 años. (31). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la somnolencia diurna y el nivel de actividad física en 

estudiantes universitarios, Lima-2022. 

HO: No existe relación entre la somnolencia diurna y el nivel de actividad física en 

estudiantes universitarios, Lima-2022. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

HE-1: Existe relación entre la somnolencia diurna leve y el nivel de actividad física en 

estudiantes universitarios, Lima 2022. 
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HO: No existe relación entre la somnolencia diurna leve y el nivel de actividad física 

en estudiantes universitarios, Lima-2022. 

H E-2: Existe relación entre somnolencia diurna moderada y el nivel de actividad                    

física en estudiantes universitarios, Lima-2022 

HO: No existe relación entre somnolencia diurna moderada y el nivel de actividad           

física en estudiantes universitarios, Lima-2022. 

H E-3: Existe relación entre somnolencia diurna severa y el nivel de actividad física en 

estudiantes universitarios, Lima-2022. 

HO: No existe relación entre somnolencia diurna severa y el nivel de actividad física 

en estudiantes universitarios, Lima-2022.    

3.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Esta investigación sigue los métodos, analítico en razón al amplio análisis 

bibliográfico planteado tanto en los antecedentes y bases teóricas; utiliza además el método 

hipotético deductivo ya que confrontara el análisis de los datos frente a la formulación de 

una hipótesis estadística.(36) 

3.2. Enfoque de la investigación  

Esta investigación seguirá un enfoque de tipo cuantitativo ya que se hará uso de la 

estadística para plantear un contraste de hipótesis y para fundamentar cada una de las 

conclusiones del estudio (37). Y es de alcance descriptivo y correlacional porque presenta 

una o más teorías que se adjudican en el problema de la investigación y tiene como 

propósito saber la relación que hay entre dos o más variables.( ) 

3.3. Tipo de investigación. 

Esta investigación es de tipo aplicada ya que no solo implica una revisión 

bibliográfica amplia de la literatura científica pertinente y actualizada respecto de las 

variables analizadas y del problema objeto de estudio y cuyo producto final servirá también 
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como aporte teórico para otros investigadores sino además se efectuará una intervención 

para evaluar el probable efecto sobre la variable dependiente objeto de estudio (13) 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño que seguirá esta investigación es el no experimental en tanto que solo 

plantea efectuar un análisis para determinar la probable relación entre las dos variables 

analizadas en este estudio (nivel de actividad física y somnolencia diurna) (38). Y es de 

corte transversal se caracteriza por captar datos en un tiempo y momento único, detalla las 

variables, examina su incidencia y su relación mutua en un momento dado. (38). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población que se abordará estará constituida por los estudiantes de la segunda especialidad 

de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wienner ubicado en la 

urbanización “Santa Beatriz” en Lima, matriculados en su último periodo académico 2022-I. 

Tal y como consta en la página web institucional de la Universidad, el número de estudiantes 

matriculados en el periodo 2022-I, a nivel de dicho programa de segunda especialidad es de 

219 alumnos.  

3.5.1.1 unidadd de analisis 

3.5.2. Muestra 

La muestra estará conformada por 140 estudiantes universitarios de la Universidad Norbert 

Wienner que superaren los criterios de inclusión y exclusión y que acepten participar de esta 

investigación mediante la firma de del consentimiento informado, esta cifra se obtuvo en razón 

de la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑍ଶ. p. q. N

(𝑒)ଶ2(𝑁 − 1) + 𝑍ଶ. 𝑝. 𝑞
 

Dónde: 
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n = Muestra  

Z2 = Nivel de confianza (1.96)2 igual a 95% 

p = Proporción de éxito 0.5 

q = Proporción de error 0.5 

e2 = Margen de error o precisión que se busca 𝛼 = 0.05 igual 5% 

N = Población 

Reemplazando: 

𝑛 =
(1.96)ଶx 0.5 x0.5x 219 

(0.05)ଶ(16436 − 1) + (1.96)ଶ𝑥0.5𝑥0.5
 

n = 140 alumnos. 

3.4.3. Criterios de inclusión 

- Estudiantes que se encuentren matriculados en el presente año académico. 

- Estudiantes que se encuentren recibiendo clases mediante la modalidad de 

teleconferencias a causa de la emergencia sanitaria por Coronavirus. 

- Estudiantes que cuenten con el tiempo y disposición para responder adecuadamente 

las interrogantes de los cuestionarios planteadas de modo electrónico. 

3.4.4. Criterios de exclusión 

- Estudiantes que en el momento de la evaluación se encuentren indispuestos o con 

algún malestar que impida su participación en la medición. 

- Estudiantes que presenten algún tipo de enfermedad o se encuentren en recuperación 

de la misma. 

- Estudiantes que usen regularmente algún producto para mejorar su atención como 

bebidas energizantes, etc. 

Unidad de análisis 
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La unidad de análisis estará representada por el estudiante del programa de segunda 

especialidad en fisioterapia cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wienner en el mes 

de Setiembre del 2022.  
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3.6. Variables y operacionalización  

Matriz operacional de la variable 1. 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Somnolencia 
diurna 

Percepción de 

somnolencia 

durante la 

realización de 

actividades 

comunes durante 

las horas del día 

Puntuación 
respecto de la 
sensación de 
somnolencia 
durante la 
realización de 
actividades de 
la vida diaria. 
(Rosales, 2009) 

 

- Leve. 

- Moderada. 

- Severa. 

 

 

Variable 
Cualitativa 
 
 
/ Escala 
ordinal.  

- Somnolencia 
diurna Leve (1-
6 puntos) 

- Somnolencia 
diurna 
Moderada (7-8 
puntos) 

- Somnolencia 
diurna Severa 
(9-24 puntos) 
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Matriz operacional de la variable 2. 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 

Nivel de 
actividad física 

Magnitud de 

esfuerzo físico 

efectuado en la 

última semana 

durante la 

ejecución de 

diversas tareas (2) 

Nivel de 

consumo de 

unidades 

metabólicas 

durante la 

semana previa a 

la fecha de 

consulta. (2) 

Intensidad 

Frecuencia 

Duración 

 

Ordinal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica aplicada para el recojo de la información será el de la encuesta. El indicador clínico 

que se evaluará en el marco de esta técnica de estudio será la determinación del nivel de 

actividad física y el nivel de somnolencia diurna con instrumentos específicos para tal fin. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

- Cuestionario de Epworth 

- Descripción: El objetivo de esta escala determinar el padecimiento de somnolencia 

diurna en el usuario en 8 situaciones de la vida diaria, esto puede ser de ayuda en el 

diagnóstico de trastornos del sueño que tiene alta prevalencia en la población general, 

también para una evaluación funcional y para el mejoramiento de la calidad de vida de 

la persona. Los aspectos que evalúa esta escala parten de la globalidad hacia situaciones 

más específicas. La evaluación se determina mediante la consulta específica de 8 

situaciones concretas las cuales son puntuadas por el individuo Entre 0 a 3 puntos lo 

cual determina una puntuación global que puede ir de los cero a los 24 puntos donde 

puntuaciones menores a 7 se interpretan como somnolencia normal asimismo 

puntuaciones de 8 a 9 puntos determinan una somnolencia leve y puntuaciones entre 10 

a 15 determinan una somnolencia moderada y puntuaciones mayores a 15 son 

indicativos de una somnolencia grave (29). 

 

Ficha técnica 

Nombre Escala de Somnolencia de Epworth 

Autor Rosales et al. (29) 

Aplicación Individual 
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Tiempo de duración 5  a 10 minutos 

Dirigido Jóvenes y adultos 

Valor 

 

Descripción del 
instrumento 

 

Fuente: Propia. 

- Cuestionario internacional de actividad física IPAQ 

- Descripción: Es un método indirecto que se utiliza para evaluar la actividad física de un 

individuo y está validado para su uso internacionalmente, este instrumento de medición 

tiene la ventaja de que ha sido utilizado por la OMS como un instrumento para medición 

epidemiológica en diversos países, es además un método muy efectivo información acerca 

del gasto energético estimado en 24 horas para lo cual se evalúan cuatro distintas áreas 

trabajo tales como el transportes, el ocio, etc. Este método tiene la ventaja de ser aplicable 

en grandes muestras debido a su bajo costo la desventaja que tiene este instrumento de 

medición es que tiene un rango de edad que es de 18 a 65 años (31). 

Ficha técnica  

Nombre Cuestionario internacional de actividad física IPAQ 

Autor Fue creado como un material de registro de actividad e inactividad 
física entre los años 1997-1998 por un grupo de consenso 
internacional patrocinado por la OMS. (39) 
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Aplicación Individual 

Tiempo de duración Tres a cinco minutos 

Dirigido Adultos entre los 18 a 65 años  

Valor - Nivel de actividad física Baja (Menos de tres METS) 

- Nivel de actividad física Moderada (Entre 3 y METS)  

- Nivel de actividad física Alta ( Más de 6 METS) 

Descripción del 
instrumento 

Se efectúa una evaluación del tipo de actividades y el tiempo de 

duración de dichas tareas en la última semana o siete días 

previos al día de la consulta para procederé a procesar dicha 

información y determinar el número de METS desarrollados en 

dicha semana. 

Fuente: Propia. 

3.7.3. Validación 

A. Validación de la Escala de Somnolencia de Epworth 

Este cuestionario es ampliamente usado en el campo clínico y en la investigación de 

alteraciones de sueño, ha sido validado en diversos estudios al idioma español (40,41), 

específicamente existe un trabajo en el que se evaluó su validez y aplicación para población 

peruana(29). En este estudio se sometió el cuestionario a un proceso de valides de contenido, 

de criterio y de constructo. 

La validez de contenido se planteó al traducir el instrumento del idioma ingles al castellano 

por parte de un equipo bilingüe y somete dicha traducción a una evaluación para determinar 

la comprensión de los ítems en el sentido para el que fueron evaluados. La validez de criterio 

se planteó al comparar este inventario con otros instrumentos validados y con amplia 

aplicación clínica y académica que también evalúan diversos indicadores clínicos de la calidad 

de sueño en donde la escala de Epwort registró resultados concurrentes con dichos 
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instrumentos, lo que determina su pertinencia para evaluar el padecimiento de somnolencia 

diurna. La validez de constructo se determinó al evaluar si el orden en la que se plantean las 

interrogantes y reactivos del instrumento respondían a los objetivos de la investigación en el 

sentido de conocer el probable padecimiento de somnolencia diurna en diversas situaciones 

de la vida diaria de los evaluados. (29). 

La Escala de somnolencia de Epworth ha sido validada en el Perú por Edmundo Rosales, en 

Lima en el año 2009, en su estudio aplico este cuestionario en una población conformada por 

60 individuos entre 18 a 65 años en donde se efectuó un análisis en 5 fases. (Traducción y 

retraduccion, adaptación  cultural,  comprensión,  confiabilidad, consistencia interna y 

sensibilidad al cambio) en dicho estudio además se efectuó un análisis de confiabilidad el cual 

determino una adecuada consistencia interna (Alfa de Cronbach: 0,790 y 0,789)  (29) 

B. Validación del Cuestionario de actividad física de IPAQ 

Este cuestionario es ampliamente usado en el campo clínico y en la investigación para 

determinar el nivel de actividad física de un individuo mediante preguntas fáciles de contestar, 

ha sido validado en diversos estudios al idioma español para determinar su aplicabilidad en 

individuos con diversas patologías (42), en dichos estudios se evaluó su validez de contenido, 

de criterio y de constructo(43). 

El cuestionario internacional de actividad física en su versión española fue analizado en una 

investigación efectuad en Argentina por Farinola, en dicho estudio se determinó que este 

cuestionario presenta una validez concurrente (r = 0,9) por registrar resultados proporcionales 

con el gasto cardiaco en actividades de diversa intensidad (44), Así mismo en una 

investigación efectuada en España por Carral et al. se evaluó su validez de constructo 

mediante la comparación de los resultados de este instrumento con resultados de esfuerzo 

cardiovascular y fuerza muscular hallándose correlaciones significativas entre el IPAQ y el 

esfuerzo cardiovascular (r = 0,74) y con la fuerza muscular (r = 0,56) (43).   

Complementariamente, este cuestionario también fue validado en el Perú por (Damiano, 

2022) (45),  en donde se efectuó La validez de contenido al evaluar la traducción española del 

instrumento para determinar la comprensión de los ítems en el sentido para el que fueron 
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evaluados. La validez de criterio se efectuó mediante su comparación con otros instrumentos 

destinados a la evaluación de la actividad física y con los que el cuestionario IPAQ registró 

resultados concurrentes con dichos instrumentos, lo que evidencia su pertinencia para evaluar 

el nivel de actividad física. Finalmente, la validez de constructo se determinó al evaluar si el 

orden en la que se plantean las interrogantes y reactivos del instrumento respondían a los 

objetivos del instrumento (45). 

3.7.4. Confiabilidad  

A. Confiabilidad del cuestionario Epwort 

Se determinó en diversas investigaciones que analizaron los resultados registrados en 

poblaciones de diversos grupo etario y características en las que se registró un dice de alfa de 

Cronbach de 0,6 en el caso del estudio efectuado por Gómez et al. (40) que evaluó a un grupo 

de jóvenes y adultos en el rango de los 18 a 68 años; y de 0.7 hallado en el estudio de Sandoval 

et al. (41) que analizó a un grupo similar de personas. Lo cual determinó a su vez su 

aplicabilidad en esta investigación 

B. Confiabilidad del cuestionario de actividad física de IPAQ 

El cuestionario de actividad física de IPAQ ha sido sometido a un análisis para determinar sus 

propiedades psicométricas en donde se evaluó su consistencia interna mediante el estadístico 

Alfa de Cronbach y en donde se registraron índices de 0,84 en la investigación efectuada por 

(Damiano, 2022) (45),  lo que determina su aplicabilidad para evaluar el nivel de actividad 

física.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez finalizada la etapa de recolección de datos, se procederá a digitalizar el contenido de 

todos los formularios que no hayan presentado fallas en su llenado. posteriormente se 

procederá a someter dichos datos al procesamiento estadístico en el entorno del paquete spss 

versión 24. en dicho análisis se procederá a efectuar las medidas de resumen, de tendencia 

central y de dispersión según sea el caso, Asimismo se procederá a elaborar las tablas y 

gráficos correspondientes,   
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Dado que este estudio busca evaluar la probable relación entre 2 variables se procederá a 

realizar el análisis correspondiente para la determinación estadística de dicha relación. dado 

que ambas variables son de tipo cualitativas el estadístico elegido para la determinación de la 

probable relación de ambas variables será el chi cuadrado. para lo cual se procederá a plantear 

las hipótesis estadísticas correspondientes, así como la determinación de los niveles de 

significancia e intervalo de confianza Para la interpretación de los resultados y la posterior 

redacción de las conclusiones y recomendaciones derivados de los mismos. 

3.9. Aspectos éticos 

El desarrollo de la presente investigación estará regido teniendo en cuenta los principios 

bioéticos de la declaración de Helsinki y su actualización (principio de autonomía, principio 

de beneficencia, principio de no maleficencia y principio de justicia). Debido a ello 

previamente a la aplicación de las mediciones, se informará a todos los estudiantes 

universitarios que serán evaluados todos los alcances e implicancias de su participación en la 

investigación así como también de los benéficos que le significara la misma en términos de 

acceso a los resultados de la evaluación de su somnolencia diurna y nivel de actividad física,  

además, esta evaluación se realizara luego de que los estudiantes efectúen la firma del  

consentimiento informado (anexo 1). La información que se registre será anónima y se 

destinará exclusivamente para el logro de los objetivos de la investigación. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

Actividades 2022 

JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB 

1. Aprobación del 
proyecto de tesis 

X        

2. Impresión de 
solicitudes y 
permisos 

 X       

3. Selección de 
participantes 

 X       

4. Impresión
 de formularios 

 X       

5. Aplicación de 
instrumentos 

 X       

6. Procesamiento de 
datos 

  X X     

7. Análisis de datos 
   X X    

8. Interpretación de 
datos 

    X X   

9. Elaboración de 
informe 

     X X  

10. Comunicación de 
resultados 

       X 
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4.2. Presupuesto 

Se ha efectuado una proyección de los gastos en razón de los bienes y servicios que exigirá el 

diseño e implementación de esta investigación, así como su traducción en un informe final o 

tesis como se detalla en el siguiente cuadro. 

CANT. UNIDAD DESCRIPCION 
COSTO 

UNITARIO 
EN SOLES 

COSTO 
TOTAL 

BIENES 

1 Millar Papel A4 30 20.00 

24 Unidad Lapiceros 2 48.00 
3 Unidad USB 25 75.00 

5 Unidad Tablero 10 50.00 

SERVICIOS 

30 Hora Apoyo especializado 20 600.00 

1  Imprevisto 100 100.00 

1000 Unidad Impresión 0.10 10.00 

5 Unidad Servicios de Internet y 
comunicaciones 

100 500.00 

100 Unidad Movilidad 5 500.00 

   TOTAL S/. 1993.00 
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Anexo Nº 1: Matriz de consistencia 
Tema de investigación: Somnolencia diurna y nivel de actividad física en estudiantes universitarios, Lima-2022. 

Formulación el problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

GENERAL. 

¿Determinar la relación entre la 
somnolencia diurna y el nivel de 
actividad física en estudiantes 
universitarios, Lima-2022? 
 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es el grado de 
somnolencia diurna de los 
estudiantes universitarios, 
Lima-2022? 

2. ¿Cuál es el nivel de actividad 
física de los estudiantes 
universitarios, Lima-2022? 

3. ¿Cuál es la relación entre la 
somnolencia diurna leve y el 
nivel de actividad física en 
estudiantes universitarios, 
Lima 2022? 

4. ¿Cuál es la relación entre la 
somnolencia diurna moderada 
y el nivel de actividad física 
en estudiantes universitarios, 
Lima-2022?  

5. ¿Cuál es la relación entre la 
somnolencia diurna severa y 

GENERAL  

Determinar la relación entre la 
somnolencia diurna y el nivel de 
actividad física en estudiantes 
universitarios, Lima-2022. 
 

ESPECÍFICOS 

1. Registrar el grado de 
somnolencia diurna de los 
estudiantes universitarios.  

2. Establecer el nivel de 
actividad física de los 
estudiantes universitarios 
durante.  

3. Identificar la relación entre 
somnolencia diurna leve y 
la actividad física en 
estudiantes universitarios. 

4. Identificar la relación entre 
somnolencia diurna 
moderada y la actividad 
física en estudiantes 
universitarios. 

5. Identificar la relación entre 
somnolencia diurna severa 

GENERAL  

Hi: Existe relación 
significativa entre la 
somnolencia diurna y el 
nivel de actividad física 
en estudiantes 
universitarios, Lima-
2022. 
 
 
H0: No Existe relación 
significativa entre la 
somnolencia diurna y el 
nivel de actividad física 
en estudiantes 
universitarios, Lima-
2022. 

ESPECÍFICAS 

Hipótesis especifica 1 

Hi: Existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna leve 
y la actividad física en 
estudiantes 
universitarios. 

Ho: No existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna leve 

Variable 1 
 
Somnolencia Diurna. 
 
Dimensiones 
 

- Leve. 
- Moderada. 
- Severa. 

 
 
Variable 2 
Nivel de actividad física  
 
Dimensiones 
 

- Intensidad 

- Frecuencia 

- Duración 

Tipo: Básica 
 
Nivel: Relacional 
 
Método: deductivo 
 
Diseño: Noexperimental  
 
Población: 219 estudiantes de la 
segunda especialidad de Fisioterapia 
Cardiorrespiratoria de la Universidad 
Norbert Wienner matriculados en el 
periodo 2021-2022. 
 
Muestra: 140 estudiantes  
 
Técnicas e instrumentos 
 
Variable 1 
Encuesta 
 
Variable 2 
Encuesta 
 
Instrumentos: 
 
Variable1: 
Escala de Somnolencia de Epworth 
 
Variable 2 
Cuestionario de actividad física de 
IPAQ 
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el nivel de actividad física en 
estudiantes universitarios, 
Lima-2022? 

y la actividad física en 
estudiantes universitarios 

y la actividad física en 
estudiantes 
universitarios. 

Hipótesis especifica 2 

Hi: Existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna 
moderada y la actividad 
física en estudiantes 
universitarios. 

Ho: No existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna 
moderada y la actividad 
física en estudiantes 
universitarios. 

Hipótesis especifica 3 

Hi: Existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna 
severa y la actividad 
física en estudiantes 
universitarios. 

Ho: No existe relación 
significativa entre 
somnolencia diurna 
severa y la actividad 
física en estudiantes 
universitarios. 
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Anexo Nº 2: Instrumentos  
 

Instrumento de evaluación de la relación entre la somnolencia diurna y el nivel de actividad 
física en estudiantes universitarios, Lima-2022. 

 
ESCALA DE EPWORTH MODIFICADA 

 
¿Con qué probabilidad se quedaría dormida en las situaciones que mencionan abajo? (No se 
refiere a estar cansado). Considere los últimos meses de sus actividades. Aun así no hubiera 
realizado algunas de estas actividades recientemente, trate de imaginar cómo le habrían afectado 
 

SITUACION 
POSIBILIDADES 

NUNCA POCO MODERADA ALTA 

Sentado leyendo 
    

Mirando la televisión 
    

Sentado en un lugar público (en una 
conferencia, teatro, cine, reunión social o 

escuchando misa) 

    

Como pasajero de auto, micro, combi u 
ómnibus 

    

Recostado en la tarde 
    

Sentado y hablando con otra Persona 
    

Sentado tranquilamente después de 
almorzar sin haber ingerido alcohol 

    

Manejando el auto, cuando se detiene por 
razones de tráfico 

    

 
 
Interpretación  
  

1 - 6 puntos: Sueño normal 

7 - 8 puntos: Somnolencia media 

9 - 24 puntos: Somnolencia anómala (posiblemente patológica) 
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ: FORMATO CORTO  

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 años) sobre actividades efectuadas en los 
últimos 7 días 

 

Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en los últimos 7 días. 
Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca 
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardín, 
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, el ejercicio o el deporte. 

 
 
Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades físicas 
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que lo hacen respirar mucho 
más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por 
lo menos 10 minutos seguidos. 

 
1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuantos realizó actividades físicas intensas tales como 

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 
 

   días por semana 

 
□ Ninguna actividad física intensa Vaya a la pregunta 3 

 
2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno de esos 

días? 
 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 

□ No sabe/No está seguro 

□ 

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades 
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace respirar algo más 
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo 
menos 10 minutos seguidos. 

 
3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas como transportar 

pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar. 
 

   días por semana 

 
□ Ninguna actividad física moderada Vaya a la pregunta 5 
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4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno de esos 
días? 

 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 
□ No sabe/No está seguro 

 

Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye caminar en el trabajo 
o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podría hacer 
solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

 
5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

 

   días por semana 

 
□ Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7 

 
6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 
□ No sabe/No está seguro 

 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días hábiles de los últimos 
7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. 
Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 
ómnibus, o sentado o recostado mirando la televisión. 

 
7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 
□ No sabe/No está seguro 
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Anexo Nº 3: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir 

si desea participar en este estudio de investigación en salud: SOMNOLENCIA 

DIURNA Y EL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA EN ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS, LIMA-2022. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y 

comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con 

detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus 

dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que 

figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la 

información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

TÍTULO DEL PROYECTO:   

SOMNOLENCIA DIURNA Y EL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, LIMA-2022. 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:  

Lic. TM. TERRAZOS YANCE, GABRIELA DEL PILAR 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO:  

Determinar la relación entre la somnolencia diurna y el nivel de actividad física 

en estudiantes universitarios, Lima-2022. 

PARTICIPANTES:  

Estudiantes de la Universidad Norbert Wienner de Lima, 2022 

PARTICIPACIÓN: 

1. Está garantizada toda la información que yo solicite, antes, durante y después del 

estudio. 

2. Los resultados del procedimiento serán codificados usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas. 
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3. Su participación en la investigación consistirá en responder algunas preguntas 

sobre su conocimiento sobre la estimulación temprana y su práctica.  

4. Los resultados de esta investigación le serán entregados en forma individual por 

la responsable del estudio con las recomendaciones pertinentes. 
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Anexo Nº 4: Validación de instrumentos  
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