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Resumen 

Introducción: Un tercio de los adultos duerme menos de lo recomendado y solo el 30% cumple 

con las 7-9 horas necesarias, lo que genera somnolencia en el 10-20% de la población, afectando 

la productividad y la salud. Objetivo: Determinar la relación entre Somnolencia diurna y la 

capacidad física en pacientes que asisten a un Centro de SPA, Lima - 2026. Materiales y 

métodos: La investigación se desarrolló bajo el método hipotético-deductivo, de tipo aplicado, 

con alcance correlacional y diseño no experimental de corte transversal. La población estuvo 

integrada por 102 pacientes, de los cuales se seleccionó una muestra de 82 participantes. 

Resultados: Respecto a las características predominó el sexo masculino con el 51,2%. En 

relación con la somnolencia diurna, el nivel moderado fue el más frecuente, alcanzando el 

62,2%. Por otro lado, en la variable capacidad física predominó la mala capacidad física, 

representando el 67,1%. El análisis mediante la correlación de Spearman evidenció una 

asociación negativa de magnitud moderada entre las variables (Rho = -0,571). Se concluye que 

existe una correlación negativa entre la somnolencia diurna y la capacidad física en los 

pacientes evaluados. 
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Abstract 

Introduction: One-third of adults sleep less than the recommended amount, and only 30% 

achieve the recommended 7–9 hours of sleep per night. As a result, excessive daytime 

sleepiness affects approximately 10–20% of the population, negatively impacting productivity 

and overall health. Objective: To determine the relationship between daytime sleepiness and 

physical capacity among patients attending a SPA Center in Lima, 2026. Materials and 

Methods: This study was conducted using the hypothetical-deductive method, with an applied 

approach, correlational scope, and a non-experimental cross-sectional design. The population 

consisted of 102 patients, from which a sample of 82 participants was selected. Results: 

Regarding sociodemographic characteristics, males represented the majority of participants 

(51.2%). Concerning daytime sleepiness, the moderate level was the most prevalent, accounting 

for 62.2% of cases. In terms of physical capacity, poor physical capacity predominated, 

representing 67.1% of participants. Spearman’s correlation analysis revealed a moderate 

negative association between the variables (Rho = −0.571). Conclusion: There is a negative 

correlation between daytime sleepiness and physical capacity among the patients evaluated. 

 

Keywords: Excessive daytime sleepiness, physical capacity, dyspnea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

La Fundación Nacional del Sueño (FNS) señala que aproximadamente un tercio de los adultos 

duerme menos de lo aconsejado y solo alrededor del 30 % cumple con las recomendaciones 

establecidas (1). De igual manera, el Instituto Nacional de Enfermedades Neurológicas y 

Accidentes Cerebrovasculares indica que los adultos de 18 a 64 años deberían dormir entre 7 y 

9 horas por noche, aunque estos requerimientos pueden variar según características y 

condiciones individuales (2).  

En Australia estimó que la somnolencia diurna (SD) genera un impacto económico 

considerable, con un costo aproximado de 4,5 millones de dólares australianos, equivalente a 

cerca del 0,8 % del producto interno bruto (3). Asimismo, en Estados Unidos, alrededor del 34 

% de la población adulta percibe su calidad de sueño como baja o regular. Se calcula que más 

de 50 millones de personas presentan trastornos crónicos del sueño, situación que se asocia con 

somnolencia diurna, menor rendimiento laboral y deterioro de la calidad de vida (4). 

Los estudios epidemiológicos indican que la somnolencia diurna afecta aproximadamente entre 

el 10 % y el 20 % de la población adulta, con mayor frecuencia en individuos expuestos a estrés 

laboral, sedentarismo y hábitos de sueño inadecuados. En América Latina, diversas 

investigaciones han reportado prevalencias cercanas al 18 %, las cuales se asocian con fatiga 

crónica, disminución del rendimiento físico y un mayor riesgo cardiometabólico (5). 

SD es una condición que puede indicar trastornos del sueño subyacentes, como la apnea o la 

narcolepsia, y que repercute directamente en la capacidad de una persona para mantener la 

atención y la vigilia durante las actividades cotidianas. Su impacto va más allá de la fatiga física, 

deteriorando funciones cognitivas y generando un círculo vicioso que compromete la salud 

integral y el equilibrio emocional de quien la padece. (6). Por ende, el sueño Es un proceso 

fisiológico activo y reversible que desempeña una función esencial en la conservación de la 

energía (7). 

En cuanto a la categorización de la somnolencia diurna (SD), se considera normal cuando la 

persona no presenta señales de adormecimiento y mantiene un desempeño adecuado en sus 

actividades diarias. La SD leve suele pasar desapercibida, aunque puede generar disminución 

del rendimiento físico e intelectual. En la SD moderada se observan manifestaciones más 

evidentes que afectan el bienestar físico y emocional. Finalmente, la SD severa se caracteriza 



por un agotamiento corporal que dificulta mantener la concentración y el estado de alerta 

durante el día (8). 

En relación con la capacidad física, esta se define como el conjunto de atributos funcionales y 

estructurales que posee el organismo para realizar actividades que requieren movimiento, 

fuerza y resistencia (9). Asimismo, comprende tres dimensiones: la capacidad aeróbica, 

entendida como la capacidad máxima del cuerpo para captar y utilizar oxígeno en los músculos 

(10); la dimensión respiratoria, relacionada con la fatiga de los músculos respiratorios tras 

esfuerzos físicos prolongados o repetitivos (11); y la dimensión físico-funcional, que 

corresponde a la habilidad para movilizar el cuerpo y las articulaciones con amplitud, sin dolor 

ni limitaciones musculares (12). 

La investigación reportada por Hurtado y Escalante en el año 2023 mostró que el 50,8 % de los 

profesionales de enfermería presentó somnolencia durante las horas de trabajo en un nivel 

intermedio, el 26,5 % en un nivel bajo y el 22,7 % en un nivel excesivo, encontrándose una 

significancia estadística de p = 0,000 (13). 

Asimismo, en Ecuador, Morales et al. evidenciaron que el rendimiento en la prueba 1-min Sit-

to-Stand Test (1min-STST) presentó una asociación inversa moderada con la edad (r = −0,555), 

indicando que a mayor edad menor número de repeticiones y, por consiguiente, una 

disminución de la capacidad funcional (14). 

En este contexto, resulta fundamental comprender la relación de ambas variables de estudio, 

debido a que ambos factores influyen significativamente en la funcionalidad, autonomía y 

calidad de vida. Por ello, el objetivo de la presente investigación fue “determinar la relación 

entre la somnolencia diurna y la capacidad física en pacientes del Centro SPA Glael, Lima – 

2026”. 

 

 

 

 



II. METODOLOGÍA  

El estudio se desarrolló bajo lineamientos científicos y empleó el método hipotético-deductivo. 

Fue de tipo aplicado porque estuvo orientado a resolver un problema práctico (15). El diseño 

fue no experimental, ya que no se manipularon las variables (16). Su alcance fue correlacional, 

ya que permitió identificar y analizar la relación. Asimismo, presentó un diseño de corte 

transversal (17). 

La población estuvo conformada por 102 pacientes del Centro SPA GLAEL que reunieron las 

características requeridas para el estudio. Se incluyeron participantes de ambos sexos, con 

edades entre 20 y 40 años, que asistían al centro, aceptaron participar voluntariamente y 

firmaron el consentimiento informado. Fueron excluidos aquellos con deterioro cognitivo 

moderado o severo, trastornos psiquiátricos y dependencia funcional severa. 

La muestra estuvo integrada por 81 participantes que asistieron al Centro SPA GLAEL, ubicado 

en Pueblo Libre, durante el periodo de febrero a mayo de 2026. Se utilizó un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, debido a que todos los integrantes de la población tuvieron la 

misma posibilidad de ser seleccionados (18). 

Con respecto a las variables, la somnolencia diurna fue evaluada mediante la Escala de Epworth 

versión peruana, mientras que la capacidad física se midió a través de la prueba Sit to Stand. 

Para la recolección de datos, primero se solicitó autorización al gerente general del Centro SPA 

GLAEL. Luego se explicó a los participantes el propósito de la investigación, el tiempo 

aproximado de evaluación y el carácter voluntario de su participación, obteniendo 

posteriormente el consentimiento informado. Finalmente, se aplicaron la encuesta y la prueba 

física para obtener la información necesaria, previa validación de los instrumentos (19). 

Los datos obtenidos fueron procesados en dos etapas: Primero, se utilizó el programa Microsoft 

Excel 2021 para ordenar la información. Luego, fue trasladada al programa SPSS para realizar 

el análisis estadístico correspondiente. Durante la fase de estadística, se evaluó la distribución 

mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov para llevar a cabo el análisis de normalidad, en 

función de los resultados se utilizó la correlación de spearman. 

Finalmente, en el ámbito ético, el estudio se desarrolló conforme a los principios de la 

Declaración de Helsinki y el Reporte Belmont, priorizando el respeto por las personas y la 

obtención del consentimiento informado. Además, contó con la aprobación del comité de ética 



de la universidad y se empleó la herramienta Turnitin como medida de integridad académica, 

garantizando la seguridad y credibilidad del proceso investigativo. 

III. RESULTADOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino  40 48,8% 

Masculino 42 51,2% 

  Media DE 

Edad N 32,18 3,237 

Fuente: Propia  

 

Interpretación: Se observa predominio de participantes hombres siendo 51,2% seguido del 

femenino en 48,8%, siendo la edad media de 32,18 con una desviación estándar de 3,237 años. 

 

Tabla 2. Niveles de somnolencia diurna y la capacidad física 

 Variables  Frecuencia Porcentaje 

 

Somnolencia diurna 

Normal 11 13,4% 

Leve 17 20,7% 

Moderado 51 62,2 

  Severo 3 3,7% 

 

Capacidad física 

Malo 55 67,1% 

 Regular 21 25,6% 

 Bueno 6 7,3% 

Fuente: Propia  

 

Interpretación: Respecto a la somnolencia diurna destaco un nivel moderado (62,2%), leve 

(20,7%), normal (13,4%) y solo severo (3,7%). Mientras que la capacidad física sobresalió una 

mala capacidad física (67,1%), regular (25,6%) y bueno (7,3%). 

 

 

 

 



Tabla 3. Relación entre la somnolencia diurna y la capacidad física 

 Somnolencia diurna Capacidad física 

Rho de 

Spearman 

Somnolencia 

diurna 

Coeficiente de correlación 1,000 -,571** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 82 82 

Capacidad física 

Coeficiente de correlación ,571 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 82 82 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: La tabla de correlaciones entre la somnolencia diurna y la capacidad física, 

aplicada mediante el coeficiente de Spearman, muestra una correlación negativa moderada 

(Rho = 0,571) y estadísticamente significativa (p = 0,000). Esto sugiere que existe una relación 

directa entre ambas variables, de modo que un moderado nivel de somnolencia diurna se asocia 

con una mala capacidad física. 

 

 

Tabla 4. Relación entre la somnolencia diurna y sus componentes con la capacidad física 

  N 

Componente  

normal 

Componente 

leve  

Componente 

moderado  

Componente 

severo  

Capacidad  

física 

Correlación de 

Rho de Spearman 
-,488 -,516 -,649 -,401 

Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000 ,001 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: La tabla muestra una relación negativa y significativa entre la somnolencia 

diurna y la capacidad física. Se observaron correlaciones moderadas en los niveles normal (r = 

-0,488), leve (r = -0,516) y moderado (r = -0,649), mientras que el nivel severo presentó una 

correlación negativa de menor magnitud (r = -0,401), siendo todas estadísticamente 

significativas (p < 0,05). 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN   

El objetivo del presente estudio fue Determinar la relación entre Somnolencia diurna y la 

capacidad física en pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. Los hallazgos demostraron 

un vínculo estadísticamente significativo entre las dos variables en estudio, la existencia de una 

relación entre las variables quedó demostrada mediante Spearman (ρ = -0.571) y un nivel de 

probabilidad bilateral (p < 0.000), lo que refleja una fuerza de asociación negativa de magnitud 

moderada. Dicha tendencia guarda consistencia con lo reportado por Jaime (20), cuyo estudio 

determinó una relación entre la somnolencia diurna y la ansiedad de un centro de salud 

antiestrés tras alcanzar un valor de Rho de 0.563. En esa misma línea, los datos convergen con 

las de Ayala y Luciano (21) al evaluar el nexo entre la CS y la somnolencia en una población 

de Lima Metropolitana. En contraste, el análisis inferencial reveló la ausencia de un lazo 

significativo con respecto el indicando que no había una asociación al registrarse un valor de p 

= 0,079, superior al nivel de significancia establecido. 

En cuanto a las características sociodemográficas, la población estuvo conformada por 82 

adultos, con un ligero predominio del sexo masculino (51,2%) frente al femenino (48,8%). La 

edad promedio fue de 32,18 ± 3,24 años. Estos hallazgos difieren de lo reportado por Arellano 

(22), quien encontró una mayor participación femenina (55,6%). Asimismo, dicho autor 

evidenció que la somnolencia diurna moderada fue más frecuente en las mujeres (71,2%) que 

en los hombres. 

Al identificar los niveles de somnolencia diurna, predominó el nivel moderado (62,2%), 

seguido del leve (20,7%), normal (13,4%) y severo (3,7%). Estos resultados difieren de lo 

reportado por Loli (23), quien encontró que 31 médicos presentaban somnolencia diurna y 98 

no la presentaban. Además, la somnolencia fue más frecuente en los varones (74,19%) que en 

las mujeres (25,81%), evidenciando una distribución distinta a la observada en el presente 

estudio. 

Al evaluar el nivel de la capacidad física de los pacientes, predominó la mala capacidad física 

(67,1%), seguida de la capacidad regular (25,6%) y buena (7,3%). Estos hallazgos guardan 

relación con lo reportado por Martin et al. (24), quienes encontraron que, al alta, ninguno de los 

48 pacientes alcanzó un valor de STST superior al percentil 50 y que el 77% se ubicaba por 

debajo de dicho percentil, evidenciando un bajo nivel de capacidad física. 



Al analizar la relación entre la dimensión normal de la somnolencia diurna y la capacidad física, 

se encontró una correlación negativa de magnitud moderada y estadísticamente significativa (ρ 

= -0,488; p < 0,05), lo que indica que una mejor condición respecto a la somnolencia diurna se 

asocia con una mayor capacidad física. Este resultado difiere de lo reportado por Guerra (25), 

quien no encontró una relación significativa entre la dimensión normal de la somnolencia diurna 

y la actividad física en personas jóvenes, al obtener un valor de significancia de 0,461, superior 

al nivel establecido de 0,05. 

Respecto a la dimensión leve de la somnolencia diurna, los resultados evidenciaron una relación 

negativa y estadísticamente significativa con la capacidad física (r = -0,516; p < 0,05), 

indicando que el incremento de la SD se asocia con una disminución de la capacidad física. 

Estos hallazgos son similares con lo reportado López et al (26), donde se observó que los 

participantes con mayores niveles de somnolencia presentaban con mayor frecuencia un 

rendimiento académico regular, evidenciando una asociación inversa entre ambas variables. 

Asimismo, la significancia estadística encontrada (p = 0,04) respalda la existencia de una 

relación entre el aumento de la somnolencia y un menor desempeño en diferentes ámbitos 

funcionales. 

Al analizar la relación entre la dimensión moderada de la somnolencia diurna y la capacidad 

física, se encontró una correlación negativa de magnitud moderada y estadísticamente 

significativa (r = -0,649; p < 0,05). Este hallazgo indica que a medida que aumenta la SD en 

niveles moderados, la capacidad física tiende a disminuir, evidenciando una asociación 

importante entre ambas variables. De igual manera, la dimensión severa de la somnolencia 

diurna mostró una correlación negativa y estadísticamente significativa con la capacidad física 

(r = -0,401; p = 0,001). Aunque la magnitud de la asociación fue menor que la observada en el 

nivel moderado, los resultados sugieren que una mayor severidad de la somnolencia se relaciona 

con un deterioro de la capacidad física de los pacientes evaluados. 

Entre las limitaciones del estudio, se identificó que la aplicación de los instrumentos dependió 

de la finalización de las sesiones de los participantes, situación que prolongó el proceso de 

recolección de datos y generó retrasos. No obstante, fue posible determinar la relación existente 

entre la somnolencia diurna y la capacidad física. En futuras investigaciones, se recomienda 

incluir un mayor número de participantes y emplear diseños longitudinales que permitan 

ampliar el análisis y fortalecer la evidencia obtenida. 



V. CONCLUSIÓN  

­ Se concluye que existe relación significativa de magnitud moderada entre Somnolencia 

diurna y la capacidad física en pacientes del Centro de SPA Glael.  

­  Se concluye que, en cuanto a los aspectos sociodemográficas, predominó el sexo 

femenino entre los pacientes evaluados. 

­ Se concluye que el nivel predominante de somnolencia diurna en los pacientes del 

Centro SPA Glael fue moderado. 

­ Asimismo, se concluye que el nivel predominante de capacidad física de los pacientes 

del Centro SPA Glael fue malo. 

­ Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa de magnitud 

moderada entre el componente de somnolencia diurna normal y la capacidad física. 

­ Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre el componente 

de somnolencia diurna leve y la capacidad física. 

­ Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre el componente 

de somnolencia diurna moderada y la capacidad física. 

­ Por último, se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

componente de somnolencia diurna severa y la capacidad física. 
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14.Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre Somnolencia diurna y la 

capacidad física en pacientes del Centro de SPA 

Glael, Lima - 2026? 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los aspectos sociodemográficos de los 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es el nivel de la somnolencia diurna en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es el nivel de la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente normal y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente leve y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente moderado y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente severo y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre Somnolencia diurna y 

la capacidad física en pacientes del Centro de SPA 

Glael, Lima - 2026. 

 

Objetivos específicos 

Identificar son los aspectos sociodemográficos de 

los pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Identificar el nivel de la somnolencia diurna en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima – 2026. 

Identificar el nivel de la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Identificar la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente normal y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Identificar la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente leve y la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Identificar la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente moderado y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Identificar la relación entre la somnolencia diurna en 

el componente normal severo y la capacidad física 

en pacientes del Centro de SPA Glael, Lima - 2026.

  

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre Somnolencia 

diurna y la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Ho: NO existe relación entre 

Somnolencia diurna y la capacidad física 

en pacientes del Centro de SPA Glael, 

Lima - 2026. 

 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe. relación entre la 

somnolencia diurna en el componente 

normal y la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima – 2026. 

Hi2: Existe relación entre la 

somnolencia diurna en el componente 

leve y la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Hi3: Existe relación entre la 

somnolencia diurna en el componente 

moderado y la capacidad física en 

pacientes del Centro de SPA Glael, Lima 

- 2026. 

Hi4: Existe relación entre la 

somnolencia diurna en el componente 

severo y la capacidad física en pacientes 

del Centro de SPA Glael, Lima - 2026. 

Somnolencia diurna 

Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

 

 

Capacidad física 

Componente respiratorio 

Componente cardiovascular 

Componente físico funcional 

 

METODO: 

Hipotético- 

deductivo 

 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 

TIPO: aplicada 

 

DISEÑO: no 

experimental  

 

CORTE: 

transversal 

 

POBLACIÓN: 

102 adultos  

 

MUESTRA: 82 

adultos  

 



Anexo 2: Instrumentos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“SOMNOLENCIA DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL CENTRO 

SPA GLAEL, LIMA - 2026” 

I: Datos Sociodemográficos  

Edad: ………        Género……. 

 

II: Escala de Somnolencia de Epworth (Versión Peruana Modificada) 

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones? 

Considere los últimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado 

debido a actividad física. Aunque no haya realizado últimamente las situaciones descritas, 

considere como le habrían afectado. Use la siguiente escala y marque con una X la opción más 

apropiada para cada situación: 

 

SITUACIÓN 

 

Nunca Poca Moderada Alta 

Sentado leyendo     

Viendo televisión     

Sentado (por ejemplo, en el 

teatro, reunión, cine, en una 

conferencia escuchando la misa o 

el culto) 

    

Como pasajero en un automóvil, 

ómnibus, micro o combi durante 

una hora o menos de recorrido 

    

Recostado en la tarde si las 

circunstancias lo permiten 

    

Sentado conversando con alguien     

Sentado luego del almuerzo, sin 

haber bebido alcohol 

    



Parado y apoyándose o no en una 

pared o mueble 

    

Rosales, E.2009       PUNTAJE: 

……………………………. 

III: Sit To Stand Test (STST 1 minuto) 

 

 

 PRE 
POST 

INMEDIATO 

POST  

1er Min 

NÚMERO DE 

REPETICIONES 

SaO2     

FC     

BORG: 

DISNEA/ 

FATIGA 

MUSCULAR 

    

 

 



Anexo 3: Validez de Instrumentos 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Tomas Pizarro Gozar 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachilleres en terapia física y rehabilitación, requeriremos validar 

los instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para desarrollar nuestra 

investigación con la cual optaremos el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de nuestro proyecto de investigación es “SOMNOLENCIA DIURNA Y 

CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026”, siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, nos despedimos de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

                                                                        

 

 

Luz Maribel Velarde Sulca 

D. N. I: 74143622 

 

 

Henry Guerra Rodríguez 

D. N. I:  75800801

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: SOMNOLENCIA DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL 

CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: SOMNOLENCIA DIURNA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia normal X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia leve X  X  X   

 DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia moderado X  X  X   

 DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia severo X  X  X   

VARIABLE: CAPACIDAD FÍSICA 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

respiratorio 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

cardiovascular 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Componente físico 

funcional 
X  X  X  

 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 



 

 

 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Guevara Astoquilca, Erika Liset 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachilleres en terapia física y rehabilitación, requerimos validar los 

instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para desarrollar nuestra 

investigación con la cual optaremos el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de nuestro proyecto de investigación es “SOMNOLENCIA DIURNA Y 

CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026”, siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, nos despedimos de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

                                                                        

 

Luz Maribel Velarde Sulca 

D. N. I: 74143622 

 

Henry Guerra Rodríguez 

D. N. I:  75800801



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: SOMNOLENCIA DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL 

CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: SOMNOLENCIA DIURNA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia normal X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia leve X  X  X   

 DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia moderado X  X  X   

 DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia severo X  X  X   

VARIABLE: CAPACIDAD FÍSICA 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

respiratorio 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

cardiovascular 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Componente físico 

funcional 
X  X  X  

 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión 

 



 

 

 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Cindy Carolina Quispe Jiménez 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachilleres en terapia física y rehabilitación, requerimos validar los 

instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para desarrollar nuestra 

investigación con la cual optaremos el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de nuestro proyecto de investigación es “SOMNOLENCIA DIURNA Y 

CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026”, siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, nos despedimos de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

                                                                        

 

Luz Maribel Velarde Sulca 

D. N. I: 74143622 

 

Henry Guerra Rodríguez 

D. N. I:  75800801

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: SOMNOLENCIA DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL 

CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: SOMNOLENCIA DIURNA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia normal X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia leve X  X  X   

 DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia moderado X  X  X   

 DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO  

 Somnolencia severo X  X  X   

VARIABLE: CAPACIDAD FÍSICA 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

respiratorio 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Componente 

cardiovascular 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Componente físico 

funcional 
X  X  X  

 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 



 

 



Anexo 4: Solicitud de Permiso 

 



Anexo 5: Aprobación por el comité de ética 



Anexo 6: Formato de consentimiento informado (FCI) 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución   :   Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Investigador  :   Henry Guerra Rodríguez 

                                        Luz Maribel Velarde Sulca 

Título   : SOMNOLENCIA DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 2026 

_________________________________________________________________________ 

I. INVITACIÓN 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “SOMNOLENCIA 

DIURNA Y CAPACIDAD FÍSICA EN PACIENTES DEL CENTRO SPA GLAEL, LIMA - 

2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. 

(UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su 

participación. 

II. INFORMACIÓN 

2.1 Propósito del estudio 

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, El propósito de este estudio es: Determinar la relación entre Somnolencia diurna y 

capacidad física en pacientes del Centro Spa Glael, lima - 2026, para lo cual su ejecución 

ayudará a mejorar la intervención fisioterapéutica de los pacientes, así como obtener nuevos 

conocimientos científicos.  

2.2 Duración del estudio: El estudio se realizará en un periodo de 4 meses. 

 

2.3 Numero esperado de participantes: El estudio considerará una muestra de 82 

participantes. 

 

2.4 Criterios de Inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

− Pacientes que asistan al Centro SPA “GLAEL” 

− Pacientes con edades comprendidas entre los 20 a 40 años. 

− Pacientes de estudio de ambos sexos. 

− Pacientes de estudio que deseen participar en el estudio y firmen el documento de 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

− Pacientes con problemas cognitivos moderado o severo 

− Personas con trastornos psiquiátricos 

− Pacientes con trastornos respiratorios 

− Pacientes con dependencia funcional severa 

 



2.5 Procedimientos del estudio 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes cuestionarios: 

− Se utilizará la Escala de Somnolencia de Epworth. 

− test Sit to Stand de 1 minuto (1-min STST).  

La encuesta y el test puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y 

confidencial. Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o 

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

2.6 Riesgos: 

Su participación en el estudio no presentará ningún inconveniente ni riesgo, ya que solo 

dependerá del llenado de la encuesta y el test, se realizará bajo medidas de protección, se 

tomarán medidas necesarias para el estudio, se contará con los permisos previos, donde no será 

afectada la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Sí, no se siente cómodo o 

vulnerado será suspendida la prueba. 

2.7 Beneficios:  

Tendrá la posibilidad de conocer la información sobre los resultados obtenidos en el estudio a 

través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podrán brindar un mes después de 

ser ejecutados. 

2.8 Costos e incentivos: 

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

2.9 Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

2.10 Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la prueba, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o 

molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

2.11 Preguntas/Contacto 

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con los investigadores Luz Maribel 

Velarde Sulca al 90270520 y Henry Guerra Rodríguez. Así mismo puede comunicarse con el 

Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Mg. Angelica 

Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica 

de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:  comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 Ocurrencia/reclamo 

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que valido 

este estudio a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

III. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe


aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador 

Nombres: Henry Guerra Rodríguez 

                   Luz Maribel Velarde Sulca 
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Participante 

Nombres: 

DNI:  



Anexo 7: Reporte de turnitin 

 



13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-22 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-07-08 1%

4 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-06-04 <1%

5 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

7 Internet

g-se.com <1%

8 Trabajos 
entregados

Consorcio CIXUG on 2019-03-15 <1%

9 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

10 Internet

actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co <1%

11 Internet

catalogo.uru.edu <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cec3a5d7-83df-43a5-924f-c6271b16bdd3/content
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6402/Tesis_Relacion_Clima_Familiar_Alumnos_Secundaria..pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9268/253T20230924_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/articulos/el-entrenamiento-polarizado-ejerce-un-mayor-impacto-sobre-las-variables-claves-para-la-resistencia-al-que-ejercen-los-entrenamientos-umbral-de-alta-intensidad-y-de-alto-volumen-1723
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/REVUNMSM_90333e55cc8fdb9ead120b8aa1355658/Details
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/download/4210/4518
https://catalogo.uru.edu/cgi-bin/koha/opac-showmarc.pl?id=23602&viewas=html
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