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RESUMEN
La somnolencia diurna es la propension a dormirse o experimentar un fuerte deseo de dormir
durante las horas del dia. En cambio, la actividad fisica abarca todo movimiento corporal que
requiera un consumo de energia y sea generado por los musculos del cuerpo, por lo
consiguiente la presente investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre la
somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025”.
Materiales Y M¢étodos se utilizoé el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, la
poblacion estuvo conformada por 120 adultos, para la evaluacion se us6 dos instrumentos
validados, el Epworth version peruanay el IPAQ. Los resultados encontrados fueron que en su
mayoria son hombres 71%, cuya edad promedio de 32+7,67 asi mismo se encontro correlacion
Rho Spearman de 0,517 nivel de intensidad positiva moderada para las variables con respecto
a sus dimensiones se visualizd una significancia menor a 0.05 y segun los criterios de Rho
Spearman se muestran asi: Somnolencia normal 0,753. Somnolencia leve 0,681. Somnolencia

moderada 0,722, somnolencia severa 0,541. Conclusion que si existe relacion entre



Somnolencia diurna y Actividad fisica.

Palabras claves: Somnolencia diurna, Actividad fisica, bienestar fisico

ABSTRACT

Daytime sleepiness is the tendency to fall asleep or experience a strong desire to sleep during
daytime hours. Physical activity, on the other hand, encompasses any bodily movement that
requires energy and is generated by the body's muscles. Therefore, the present study aimed to:
"Determine the relationship between daytime sleepiness and physical activity at the
DOMENACK Pain Therapy Center, 2025". Materials and Methods: The hypothetical-
deductive method with a quantitative approach was used. The population consisted of 120
adults. Two validated instruments were used for the evaluation: the Peruvian version of the
Epworth and the IPAQ. The results showed that the majority of the patients were men (71%),
with an average age of 32 + 7.67. A moderately positive intensity level was also found for the
variables. Significance was less than 0.05 for the variables with respect to their dimensions.
According to the Spearman's Rho criteria, the following values were observed: Normal

sleepiness 0.753; Mild sleepiness 0.681; Moderate sleepiness 0.722; and Severe sleepiness



0.541. The conclusion is that there is a relationship between daytime sleepiness and physical

activity.

Keywords: Therapy, Daytime sleepiness, Physical activity.

INTRODUCCION
La somnolencia diurna se define como la tendencia a quedarse dormido o tener una necesidad
irresistible de dormir durante el dia. Por otra parte, la actividad fisica cualquier movimiento del
cuerpo que implique un gasto de energia y sea producido por los musculos esqueléticos.
Se da inicio con el Capitulo I, Problema: constituido por el planteamiento, los problemas y
objetivos, Asimismo, la justificacion tedrica, metodoldgica y practica, junto con las
limitaciones de la investigacion, son esenciales.
Capitulo II, Marco tedrico: conformado por los antecedentes, bases tedricos que incluyen un
analisis detallado de cada una de las variables para poder establecer la hipotesis.
Capitulo III, Metodologia: constituido por método, enfoque, tipo y disefio, también de la
poblacion, muestra y tipo de muestreo. Asi mismo por la operacionalizacion de las variables y
los instrumentos, el procesamiento para que se ejecute la recoleccion de los daros y los aspectos

éticos.
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Capitulo IV, los resultados: Conformado por andlisis de los resultados, confirmacion de
hipotesis y la discusion
Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones y también como parte final las referencias

bibliograficas y los anexos.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Un buen descanso es crucial en la salud del cuerpo que promueve la recuperacion necesaria
para una productividad eficaz y fisiologica, asi como para llevar a cabo actividades fisicas y
realizar las tareas diarias.(1) La revista National Sleep Foundation se recomiendan las
siguientes horas de suefio para diferentes grupos de edad: 12-15 horas para recién nacidos, 11-
14 horas para bebés, 10-13 horas para nifios pequeios, 9-11 horas para nifios en edad escolar,
8-10 horas para adolescentes, 7-9 horas para adultos jovenes y 7-8 horas para personas
mayores. (2) Un informe de la “Sociedad Espaiola de Neurologia” indica alrededor del 10%
de los habitantes europeos padece alteraciones graves o cronicos proveniente con el descanso,

en tanto que la OMS estima un 50% que los adultos experimentan alteracion del suefio en algiin
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momento de su vida. El insomnio supone entre el 20 y el 30% de todos estos problemas,
mientras que el sindrome de apnea e hipopnea del suefio supone entre el 4 y el 5%. (3)

Igualmente, una investigacion sobre la somnolencia en estudiantes universitarios en México
encontrd que el 10% de la muestra tenia SED, el 41% tenia somnolencia leve a moderada y el
29% tenia somnolencia leve durante el dia. También encontraron que los hombres son mas
propensos a presentar SED en niveles normales o leves, mientras que las mujeres tienen mas
probabilidades de presentar SED que los hombres. (4) Similarmente en Colombia, se realizo
un estudio en estudiantes militares de 18 a 25 afios, donde el 74.30% eran hombres y el 25.70%
eran mujeres. Descubrieron que los hombres (60.38%) tienen una mayor probabilidad de
quedarse dormidos en comparacion con las mujeres (39.62%) debido al exceso de ingresos. (5)
“Pert presentd un panorama en el que el 30% de los hombres y el 31% de las mujeres que
recibieron atencion médica en un centro de salud manifestaron sentirse somnolientos”. En la
misma linea, el 32% de los conductores de autobus de otro estudio realizado por el mismo autor
reconocieron parpadear mientras conducian un vehiculo, lo que es un signo de somnolencia

extrema. (6)

Seglin la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento del cuerpo que requiera el
uso de energia y la contraccidon de los musculos esqueléticos. Esto abarca cualquier tipo de
movimiento, incluso cuando se estd en reposo. Sin embargo, resulta preocupante el hecho de
que el 80% de los adolescentes y el 31% de los adultos no alcancen los niveles recomendados

de actividad fisica. (7)

En la Unién Europea (UE), el 45% de la poblacion sostiene que nunca hace actividad fisica ni

practica deporte, 1 de 3 individuos exhibe niveles deficientes de actividad fisica, esto se traduce

en millones de casos de enfermedades no transmisibles, segiin los ultimos datos del
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Eurobarémetro. (8) La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Japon (NHNS-J) revel6 que
la mayoria de los adultos de Japon hacen actividades fisicas insuficientes unicamente el 36%
en varones y el 28% en las mujeres de 20 anos en adelante realizan actividad fisica de manera
regular durante al menos 30 minutos dos o mas veces a la semana. (9) En contraste, en Perti se
descubrieron hallazgos en los que el 48,9% de los participantes tenia una alta NAF; el 53,7%
presentaba uno o dos factores de riesgo, en la evaluacion de resistencia cardiorrespiratoria, el
40,9% de damas y el 35,6% de varones alcanzaron los resultados mdas destacados. Los
resultados Optimos fueron obtenidos por el 34,9% de las damas y el 49% de los varones en

valoracion con la capacidad abdominal. (10)

“Considerando lo anterior, el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la

somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025”.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
v (Cual es la relacion entre la somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de

terapia del dolor DOMENACK,2025?

1.2.2 Problemas especificos

v’ ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asisten al Centro

de terapia del dolor DOMENACK,2025?

v (Cual es la somnolencia diurna en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025?

13



v' (Cudl es el nivel de la actividad fisica en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK,2025?

v (Cual es la relacion entre la somnolencia diurna segiin su elemento normal y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025?

v (Cudl es la relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento bajo y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025?

v' (Cudl es la relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento moderado y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025?

v (Cudl es la relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento vigoroso y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

v Determinar la relacién entre la somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de

terapia del dolor DOMENACK,2025.

1.3.1 Objetivos especificos

v Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asisten al Centro de

terapia del dolor DOMENACK,2025.

v"Identificar la somnolencia diurna en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.
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v' Identificar el nivel de la actividad fisica en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK,2025.

v"Identificar la relacion entre la somnolencia diurna segtin su elemento normal y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v" Identificar la relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento bajo y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v Identificar la relacion entre la somnolencia diurna segiin su elemento moderado y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v' Identificar la relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento vigoroso y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El proposito fue determinar el grado de somnolencia diurna y analizar su relacion con
la practica de actividad fisica, contribuyendo con evidencia util para proximos trabajos
académicos en usuarios del Centro de Terapia del Dolor DOMENACK.

1.4.2 Metodologica

Se aplico la Escala de Epworth modificada para evaluar somnolencia diurna y el
cuestionario IPAQ para medir actividad fisica en adultos. Ambos instrumentos, validados y
confiables a nivel internacional, permitieron obtener valores estadisticos de referencia. Los

resultados mostraron una relacion significativa entre la somnolencia y el nivel de AF.
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1.4.3 Practica

De los hallazgos obtenidos fue posible identificar los principales obstidculos que
enfrentan los pacientes dentro del contexto clinico. Esta informacion actualizada permiti6 a los
especialistas evaluar con mayor precision los diagnosticos y seleccionar la terapia mas
adecuada en el centro. De igual manera, los hallazgos facilitaron la implementacion de
programas de rehabilitacion fisica ajustados a las necesidades de la poblacion, contribuyendo

asi a la prevencion de posibles complicaciones en el futuro.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para efectuar el estudio, las restricciones resultaron complejas debido a que los horarios
establecidos no debian afectar la jornada del personal de salud, lo que prolongé el proceso de

evaluacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Nacionales

Guerra. (11) El estudio designo como finalidad “Determinar cual es la relacion entre
la somnolencia diurna y la actividad fisica en personas jovenes del asentamiento humano Jesus
de Nazaret, Independencia, Lima, 2024”. Se realiz6 una investigaciéon de tipo hipotético-
deductivo, de naturaleza cuantitativa, basica, de disefio no experimental, se incluyd 86 jovenes
de la zona residencial “Jesus de Nazaret”. Se utilizo Medicion de empoderamiento para evaluar
el letargo durante el dia y el “cuestionario IPAQ” para determinar los grados de esfuerzo fisico:

El promedio de la somnolencia durante el dia fue de 2,13 a 0,78, prevaleciendo el rango leve
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(48,8%) y razonable (26,7%). En el ejercicio fisico, el estdndar se situ6 entre 2,15 DE 0,62,
presentando grados de equilibrado (59,3%), alto (27,9%) y disminuido (12,8%)
respectivamente. La somnolencia durante el dia impact6 principalmente a mujeres que estan
en formacion y operan al mismo tiempo (55, 8%). El andlisis revela que registra conexion entre

las variables estudiadas, con un parametro de Rho Spearman -0,72.

Colque et al. (12) en el estudio de investigacion tuvieron como objetivo: “Establecer
la relacion que existe entre la somnolencia diurna y el nivel de estrés en los alumnos del 1° al
8° ciclo en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental de Huancayo 2023”.
Analisis exploratorio y transeccional que explora y vincula distintos factores en una cohorte de
305 discentes. Los datos mostraron una puntuaciéon media de somnolencia diurna es 1,78 Desv.
+ 0,63 de este total 57,38 % se ubico en rango leve, 9,51 % sefialaron el nivel controlado y 0,66
% alcanzaron estadio elevadisimo; la moda aritmética del estrés académico fue 1,72 Desv. 0,82
de los cuales 51,48 % manifest6 rango leve, 24,59 % persistio una escala moderada y 23,93 %
severo. Se deduce que, basdndose en los datos examinados, se consiguid establecer una
correlacién moderada entre los factores analizados, de Rho Spearman es de 0.431, vinculacion
favorable y resaltante, demostrando umbral estadistico de 0.000, lo cual representa una

investigacion significativa, dado que es menor al valor p de 0.05.

Morales et al. (13) en su estudio realizado tuvieron como objetivo: “Estudiar la
relacion entre las horas de suefio y jetlag social con los niveles de Somnolencia Diurna en
estudiantes universitarios.”. Estudio no experimental, trasversal, descriptivo y correlacional.
Se empled la Escala Epworth para obtener periodos de sueiio y el grado de somnolencia
asociados los hallazgos encontrados puntuaciones que van desde 0 a 24. En general, el 25,7%
de los encuestados presentd valores que sugieren la presencia de cansancio en un nivel medio,
el 10,2% “somnolencia fuerte” y el 4,4% “somnolencia severa”, mientras que el 59,7% no

presentd ningln sintoma. En conclusion, la teoria de Epworth sobre la relacion entre el jetlag

17



social y la duracion del suefio Dado que sugeriria que el estudiante estudia més para equilibrar
el tiempo que necesita el programa universitario durante el dia, los niveles de somnolencia
pueden ser un factor protector contra el bajo rendimiento académico en el entorno peruano

actual.

Huaman et al. (14) en su trabajo tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion
entre el nivel de AF Y CS en docentes de la Escuela de Tecnologia Médica (ETM) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante el estado de emergencia sanitaria
COVID-19”. Utilizando instrumentos como el ICSP para medir CS y el IPAQ para medir AF,
los materiales y métodos del estudio fueron transversales y detallaron la relacion entre ambos.
realizado por docentes de la ETM de la UPCH. Los resultados mostraron un valor p menor a
0,05 para la asociacion entre AF y Con respecto al género, el 62,1% de los hombres y el 37,9%
de los participantes son mujeres, y las mayores tasas de participacion se dan entre los 40 a 49
afnos. En conclusion. Durante la pandemia de COVID-19, se observé una correlacion entre CS
y AF entre los docentes de la ETM-UPCH, con un 42,5% de la muestra que exhibid niveles

bajos de AF y disminucion de CS.

Internacionales

Ozudaran. (15) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad de suefo y el indice de masa corporal (IMC), el nivel de actividad
fisica y la somnolencia diurna entre estudiantes universitarios” materiales y métodos, Esta
investigacion se realizo con 299 alumnos de nivel universitario. Para recopilar los datos se
utilizaron CS Pittsburgh, la herramienta de somnolencia de Epworth, un instrumento
estandarizado breve sobre AF y una encuesta sociodemografica. A todos los participantes se
les realizaron mediciones antropométricas. El 62,6 % de los estudiantes informaron tener suefio
de forma regular, seguido de cansancio leve (19,3 %), somnolencia intensa (12,3 %) y

somnolencia moderada (5,8 %). No aprecio una relacion discernible entre IMC y somnolencia
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diurna. La somnolencia diurna excesiva se relaciond con una mala actividad fisica. El nivel de
ejercicio fisico se correlacionod sustancialmente con el IMC, la calidad subjetiva, el retraso y
las interrupciones del suefio. Se finaliz6 que la CS afectaba la somnolencia diurna, y se observo
somnolencia diurna excesiva en estudiantes con malos habitos de suefio. La actividad fisica y

el IMC no afectaron la calidad del sueno.

Sabillén et al. (16) en su estudio, los investigadores se propusieron "evaluar la calidad
del suefio y la somnolencia diurna en estudiantes de medicina y cirugia de la Universidad de
San Pedro Sula, Honduras". El estudio emple6 una metodologia cuantitativa, de alcance
descriptivo, no experimental y de tipo transversal. Para ello, se emplearon el indice de CS de
Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth. Los hallazgos mostraron una participacion
del 61.5% de mujeres y del 38.5% de hombres, con una edad promedio de 19.5 afios en los 2
sexos. El Indice de CS de “Pittsburgh” arrojo un promedio de 9.61, lo que evidencia un suefio
de mala calidad que debe ser tratado médicamente, por su parte, el segundo cuestionario
registrd un promedio 7.5 puntaje, situdndose dentro del margen habitual de somnolencia. De
ningun modo se observaron discrepancias trascendentes en los resultados en funcion al género.
Se evidencid que los estudiantes de medicina y cirugia enfrentan problemas relacionados con
la calidad del suefio, lo que podria afectar su desempeiio como profesionales competentes en

el futuro.

Sanchez et al. (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar factores relacionados
con la calidad del suefo y la somnolencia diurna en universitarios del suroccidente
colombiano”. Se emplearon recursos y técnicas para un estudio descriptivo de tipo transversal,
empleando “Indice de CS de Pittsburgh” y “Escala de Somnolencia Diurna de Epworth”. El
89,1% de los participantes fueron categorizados como personas con problemas de suefio y el
84,3% de los sujetos reportaron sintomas de “somnolencia diurna”, abarcada “somnolencia

extrema” 3,5%. Se evidencio una correlacion intercalada en nivel de somnolencia durante el
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dia y el rendimiento en tareas extracurriculares p=0,029, asi como entre la utilizacion de
sustancias para prevenir el sueno y la CS p=0,009 y el nivel de somnolencia p=0,014 se detectd
un porcentaje considerable de problemas del suefio y algunos elementos relacionados, y se
encontrd una correlacion minima p=0,009 entre la calificacion de Pittsburgh y la edad. Los

hallazgos indican que la formacion en higiene del suefio es imprescindible.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Sueiio

Al recuperar energia, este proceso fisioldgico, ritmico y dindmico nos ayuda a recuperar
las capacidades mentales y fisicas necesarias para un rendimiento 6ptimo. (18)

El suefio es absolutamente esencial para todos los seres vivos. Una tercera parte de la
vida de una persona se pasa durmiendo. Todos los seres vivos, sin importar su tamafo, deben
dormir o pasar por una fase de letargo. Esto mejora la expectativa y la calidad de vida al ayudar
a las células a deshacerse de sustancias nocivas. (19)

2.2.1.1 Etapas del sueifio

— Etapal
En esencia, se trata de la fase inicial del suefio, que dura de media entre uno y siete
minutos. Durante este periodo, el cuerpo no se ha relajado del todo y se producen
pequeiias alteraciones de la actividad cerebral que estén relacionadas con el hecho de

conciliar el sueno. (20)

— Etapa2
Una temperatura corporal mas baja, musculos relajados, un ritmo cardiaco mas lento y
una frecuencia respiratoria mas lenta son signos de que el cuerpo estd entrando en un

estado mas relajado. Los movimientos oculares se detienen y las ondas cerebrales se
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modifican simultdneamente. Cada etapa N2 puede prolongarse durante la noche y el

ciclo inicial del suefio dura entre 10 y 25 minutos. (20)

Etapa 3

Es mas dificil despertar a alguien en esta etapa, también conocida como sueflo
profundo. Durante el sueio N3, el cuerpo se relaja mas, lo que provoca una disminucion
de la frecuencia respiratoria, el pulso y el tono muscular. En este punto, la actividad

cerebral muestra un patrén distintivo llamado ondas delta. (20)

Etapa 4 (REM)
Cada 90 minutos después de dormir, el cuerpo experimenta atonia, un periodo de 10
minutos durante el cual todos los musculos, excepto los respiratorios y oculares, se

paralizan temporalmente. A la par, la actividad cerebral aumenta y se acerca al estado

de alerta. (20)

2.2.1.2 Trastorno del Sueio

Existen 6 categorias principales de trastornos del suefio

Trastornos centrales de hipersomnolencia como la narcolepsia.

Trastorno del ritmo circadiano suefio-vigilia como el “jet lag” o “trastorno del suefio”
relacionado con el trabajo.

Insomnio.

Parasomnias.

Trastornos respiratorios del suefilo como la apnea del suefio.

Alteracion del movimiento asociada al suefo, como es el caso del sindrome de piernas

inquietas. (21)
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2.2.2.1.3 Importancia y Efecto de la falta de Suefio

El suefio es esencial porque nos ayuda a fortalecer nuestra memoria y a reponer nuestra
energia fisica y mental. Las consecuencias a corto plazo de la falta de suefio incluyen reflejos
lentos, dificultad para pensar o concentrarse, cambios de humor como dolores de cabeza,

irritabilidad, depresion o ansiedad, entre otras. (21)

2.2.2. Somnolencia Diurna

Tener problemas para permanecer despierto o atento o querer dormir mas durante el dia
son signos de somnolencia diurna excesiva. Las conductas sedentarias, como conducir o estar
sentado en el trabajo, pueden exacerbar la sensacion de somnolencia. (22)

Las consecuencias de la somnolencia diurna incluyen:

— Mayor riesgo de accidentes de trafico y laborales

— Disminucion de la productividad laboral o del rendimiento académico
— Peor calidad de vida

— Problemas para regular el estado de &nimo y las emociones.

— Problemas sociales y de relacion (23)

2.2.2.1. Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Elaborada por el Dr. Murray Johns en el Hospital Epworth de Melbourne Australia, en
1991 con el objetivo de medir objetivamente la somnolencia diurna. Plantea ocho escenarios
de la vida cotidiana y fue validada y modificada por el Dr. Edmundo Rosales Mayor en Pert
en 2009. Cada escenario o momento de la vida cotidiana se puntia de 0 a 6 puntos, siendo de
7 a 13 puntos para somnolencia normal o ausente, de 14 a 19 para somnolencia moderada y de

20 a 24 puntos para somnolencia severa. (24)

22



Escala de Epworth Modificado Version Peruana

El Dr. Edmundo Rosales Mayor hizo las siguientes modificaciones: sentarse mientras

se lee, ver eventos en una pantalla pequefa, sentarse en un teatro, cine, sala de conferencias,

durante la misa o culto, acostarse en la tarde si es posible, sentarse mientras se conversa con

alguien, sentarse después del almuerzo y sin beber, operar un vehiculo cuando se detiene por

un corto tiempo debido al trafico, y pararse y apoyarse. (25)

Distribucion de Escala de Epworth

Somnolencia Normal (0 - 6 puntos)
Indica el estado en el cual un individuo no presenta ningun sintoma de suefio y se

encuentra en condicion normal durante las actividades diarias. (26)

Somnolencia Leve (7 - 13 puntos)
Aunque es una condicion que no se suele prestar mucha atencion, sus sintomas resultan
en una disminucion de la productividad tanto mental como fisica, que finalmente se

compensa. (26)

Somnolencia Moderada (14 - 19 puntos)
Existencia de sintomas e indicadores que van mas alla de la simple somnolencia. Se
encuentran insensibles, fisicamente agotados e incapaces de mantenerse despiertos

debido a su salud mental y fisica gravemente comprometida. (26)

Somnolencia Severa (20 a 24 puntos)

Se trata de una debilidad fisioldgica que provoca suefio involuntario o periodos de

cansancio durante el dia. Este tipo es mdas grave que los sintomas que se observan en
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pacientes mentales y personas que reciben determinados medicamentos, lo que

perjudica la productividad y la eficacia en el trabajo. (26)

2.2.3 Actividad Fisica

Cualquier actividad del cuerpo impulsada por la musculatura que requiera esfuerzo
fisico. El ejercicio fisico es cualquier movimiento, ya sea que se realice por placer, para ir o

volver de un lugar o como parte del trabajo o de las tareas domésticas de una persona. (27)

Las normas internacionales sobre actividad fisica y comportamiento sedentario
proporcionan recomendaciones para nifios (de 5 afios o mas), adolescentes, adultos, personas
mayores, mujeres embarazadas y en posparto y personas con enfermedades crénicas y

discapacidades. (28)

2.2.3.1 Tipos de Actividad Fisica

Se divide en los siguientes tipo:

1. Aerobico

Abarca cualquier accion que aumente la frecuencia respiratoria y cardiaca y también se

denomina cardiovascular o cardio. (29)

— Actividad de Baja Intensidad
Las actividades de baja intensidad pueden ser especialmente utiles para principiantes,
adultos mayores, personas con dolor en las articulaciones o quienes se estan
recuperando de un accidente (por ejemplo, lavar un auto, caminar lentamente, nadar

suavemente). Son perfectas para personas de cualquier edad o condicion atlética. (29)
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— Actividad de Moderada Intensidad
La frecuencia cardiaca aumenta con la actividad moderadamente intensa. Deberia poder
comunicarse, pero no cantar, mientras realiza estas actividades (bailar, correr, hacer

gimnasia acuatica, andar en bicicleta, etc.) (30)

— Actividad de Vigorosa Intensidad
Algunas personas prefieren este grado de actividad fisica porque ofrece los mismos
beneficios para la salud en un periodo de tiempo mas corto. Pero antes de realizar
cualquier actividad extenuante (como trotar o andar en bicicleta, saltar la cuerda, jugar,
etc.), es posible que desee consultar con su médico si es la primera vez que hace

ejercicio o si tiene algun problema de salud. (30)

2. Ejercicio de fortalecimiento

Los ejercicios de fortalecimiento se pueden realizar en casa o en un gimnasio, con o sin
equipo, seleccione la actividad de fortalecimiento muscular que se ajuste a sus requerimientos
y modo de vida entre la extensa diversidad existente entre la gran diversidad existente

levantamiento de pesas, trabajo con bandas de resistencia, etc. son algunos ejemplos. (31)

» Flexibilidad

También es fundamental para la salud general incluir ejercicios que aumenten la
flexibilidad. Estos ejercicios pueden mejorar la amplitud de movimiento, reducir los dolores

fisicos y ayudar a prevenir accidentes. (32)
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Algunos ejemplos de ejercicios de flexibilidad incluyen:

v" Extension
v Yoga
v' Pilates

v" Taichi

» Equilibrio

Ademas de ser necesario para tareas diarias como caminar y subir escaleras, un buen
equilibrio puede ayudar a las personas mayores a evitar caidas y lesiones. (32)
v" Caminar de talén a punta
v De pie sobre un pie
v Yoga
v’ Taichi

3.2.3.2 Sondeo de la actividad fisica

El Cuestionario (IPAQ), desarrollado en 1996 y perfeccionado y puesto a disposicion
para su uso global, es una de las muchas herramientas disponibles para medir la actividad fisica.
(33)

Existen dos versiones de este cuestionario una version corta con siete items y una
version larga con veintisiete. Es aplicable a cualquier persona de entre dieciocho y sesenta y
cinco afios. Ambas versiones evaliian:

— Intensidad: Segun el tipo de trabajo realizado, el esfuerzo sera leve, moderado o intenso.
— Frecuencia: De acuerdo a los dias a la semana que se llevaran a cabo las actividades.

— Duracion: Evaluado en horas o sus segmentos fraccionados.
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Las dos pruebas también utilizan los MET como unidad de medicidn, facilita la medicion de la

intensidad de la AF al contrastarla con el esfuerzo empleada en estado de reposo. (33)

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

v" (Hi) Existe relacion entre la somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de terapia

del dolor DOMENACK,2025.

v (Ho) No existe relacion entre la somnolencia diurna y actividad fisica en el Centro de

terapia del dolor DOMENACK,2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

v (Hi) Existe relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento normal y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v (Ho) No existe relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento normal actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v (Hi) Existe relacion entre la somnolencia diurna segiin su elemento bajo y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v (Ho) No existe relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento bajo y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v (Hi) Existe relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento moderado y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.
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v (Ho) No existe relacion entre la somnolencia diurna segin su elemento moderado y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v" (Hi) Existe relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento vigoroso y actividad

fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

v" (Ho) No existe relacion entre la somnolencia diurna segun su elemento vigoroso y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,2025.

CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Para verificar o refutar las hipotesis, la investigacion del proyecto se basé en un caracter
hipotético deductivo. Los hallazgos convergentes que fueron relevantes para nuestro tema de
estudio se utilizaron para validar las hipotesis y, en base a esto, se proporcionaron conclusiones.

(34)

3.2 Enfoque de la investigacion
Con respecto al trabajo, se adoptd un enfoque cuantitativo, recopilando informacioén
mediante dos instrumentos validados. Posteriormente, los datos obtenidos fueron sometidos a

un analisis estadistico para su interpretacion. (34)
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3.3 Tipo de investigacion
Se traté de un estudio de caracter aplicado, ya que se desarrolld en una poblacion
especifica con el proposito de resolver un problema concreto: determinar la existencia o no de

coordinacion entre las variables. (34)

3.4 Disefo de la investigacion
Fue no experimental, se caracteriza por analizar y evaluar las relaciones entre variables
sin realizar cambios directos en ellas, por lo que el corte transversal fue adecuado para la

recoleccion de datos que se establecid con una poblacion particular en intervalo concreto. (34)

3.4.1 Nivel

Fue correlacional, ya que busco establecer la relacion entre las variables, identificando
si esta era positiva o negativa. Asimismo, tuvo un enfoque descriptivo, empleado para detallar

con mayor profundidad las caracteristicas y el comportamiento de la poblacion analizada. (34)

3.4.2 Corte
Fue trasversal, debido que la obtencion de informacion se efectud en una sola ocasion,

ofreciendo una vision puntual de la situacion actual. (34)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Conformaron 120 adultos, cabe enfatizar que los participantes son pacientes que acuden

al Centro de terapia del dolor DOMENACK, Rimac, Lima.

Muestra
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Para la investigacion desarrollada se aplico la férmula finita, que tiene en cuenta los

parametros de seleccion y descarte para definir la muestra, obteniéndose un total de 93

pacientes adultos. (34)

La férmula que se empled:

N.Z:.p.q
e (N-1+ Zip.g

mn

n: tamafio de muestra
N: tamafio de poblacion
Z:- valor referenciado mediante la clasificacion de confianza

e: nivel de precision

Por lo tanto, la cantidad de muestra fue de 93 pacientes adultos.

Muestreo

Para beneficio del individuo, se realiz6 un muestreo probabilistico por conveniencia,

estimando que los candidatos pudieron ser elegidos con base en los criterios que satisfagan los

parametros de seleccion y remocion; ademads, su participacion fue opcional. (34)

Criterios de Inclusion

v

Pacientes que asistan al centro de terapia fisica DOMENACK en los meses de enero a
abril.

Pacientes del Centro de terapia del dolor DOMENACK que aceptaron participar
voluntariamente en la presente investigacion.

Pacientes entre 20 a 50 afos.

Pacientes que puedan movilizarse de manera autonoma.

Pacientes de género femenino y masculino.
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Criterios de Exclusion

v’ Pacientes que ingieren fArmacos para dormir.

v’ Pacientes que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o enfermedades
cardiorrespiratorios).

v' Pacientes con problemas musculoesqueléticos recientes.

v’ Pacientes con problemas psiquiatricos.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Somnolencia diurna

. . Definicion Definicion . . .y .
Dimensiones . Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Sentado leyendo
Viendo television Somnolencia normal 0 — 6 puntos
Normal . B Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una
Sensacion de | Puntuacion reunioén, en el cine, en una conferencia,
. . escuchando la misa o culto)
cansancio basada en qué
Bajo Somnolencia diurna leve 7 — 13 puntos
durante el dia | tan somnoliento Como pasajero en un automdvil, émnibus,
micro o combi durante una hora o menos de
al realizar las | te sientes recorrido ]
Ordinal
Moderada ;
tareas mientras . . . L
Recostado en la tarde si las circunstancias lo Somnolencia diurna moderada 14 — 19
rutinarias”. realizas  tareas permiten
puntos
Vigoroso cotidianas. Sentado conversando con alguien
Sentado luego del almuerzo y sin haber
bebido alcohol Somnolencia diurna severa 20 — 24
puntos
Parado y apoyandose o no en una pared o
mueble
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Variable 2: Actividad fisica

musculares y
que tipicamente
conduce a un
gasto energético
elevado al
metabolismo

basal.”

abreviado.

. . Definicion Definicion . . . .
Dimensiones . Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
“Se expresa la | Se denomina como Pregunta 1
cantidad de una | tal a  cualquier Pregunta 2 — Baja (<600 METs)
Intensidad determinada movimiento Pregunta 3
actividad  del | muscular del cuerpo Pregunta 4
Frecuencia cuerpo humano | y  se  evaluar Pregunta 5 —  Moderada (600 a 1499 METs)
que es generado | mediante el Pregunta 6 .
L Ordinal
Duracién por las fibras | cuestionario IPAQ Pregunta 7

Vigorosa (1500 a 3000 METs)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Incluy6 la aplicacion de encuestas, una técnica de recoleccion sistematica que se basa
en una interaccion no verbal estructurada, disefiada para obtener informacion relevante dentro
del marco de una investigacion cientifica. Este instrumento se aplico tras la elaboracion y

validacion del formulario correspondiente. (35)

3.7.1 Técnica

Se empleod la encuesta a través del Cuestionario IPAQ para evaluar la actividad fisica,
que consta de doce preguntas que el investigador realizo a cada paciente, posterior a ello se
empled la Escala de Epworth (Version Peruana Modificada) para generar los datos del reciente

estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

v Escala de somnolencia de Epworth

Elaborada en 1991 por el Dr. Murray Johns, del Hospital Epworth en Melbourne, Australia,
esta herramienta fue disefiada para medir de manera objetiva la somnolencia diurna. Esta
compuesta por ocho escenarios de la vida cotidiana y fue adaptada y validada en el Perti en

2009 por el Dr. Edmundo Rosales Mayo. (36)

Ficha Técnica

Apelativo Epworth (Version Peruana Modificada)
Creador Rosales

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 3 a 5 minutos

Dirigido Adultos
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Valor Normal
Bajo
Moderada

Vigoroso

Descripcion del instrumento | El sintoma principal de la somnolencia diurna en
adultos es la propension a quedarse dormido o a
experimentar ronquidos. Se solicita al individuo
que valore su grado de somnolencia en
diferentes circunstancias diarias en una escala de

0a3.

Fuente: Elaboracién propia

v Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ

Evalua tres dimensiones principales de la actividad fisica: intensidad, expresada en METs
(Metabolic Equivalent of Task); duraciéon, medida como el tiempo diario dedicado a la
actividad; y frecuencia, entendida como el numero de dias por semana en que se realiza. (37)
El calculo del gasto energético en METs se realiza a partir de los siguientes valores de
referencia:

— AF baja: 3.3 METs x minutos de caminata x dias por semana.

— AF moderada: 4 METs x minutos de actividad x dias por semana.

— AF vigorosa: 8 METs x minutos de actividad x dias por semana.

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario de actividad fisica [IPAQ

Autores Fue desarrollado en 1997 y 1998 por un equipo

de profesionales.

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 3 a 5 minutos
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Dirigido Adultos

Valor Baja
Moderada

Vigorosa

Descripcion del instrumento | Se evalta el tipo de actividades y su duracion
durante la semana anterior o siete dias antes del
dia de la consulta para procesar la informacion y
calcular el nimero de METS creados durante

€Sa S€mana.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.3 Validacion
— El instrumento IPAQ, tras su proceso de adaptacion y validacién, manifiesta una
homogeneidad elevada (0=0.85), cumpliendo con los pardmetros de fiabilidad
requeridos para su utilizacion en estudios cientificos.
— La Escala de Somnolencia de Epworth en su formato peruano, adaptada y modificada
en 2009 por el Dr. Edmundo Rosales Mayor. (35)
— Se aplico un estricto proceso de validacion de contenido por criterio unanime de jueces

cualificados.

3.7.4 Confiabilidad
— De acuerdo con a de Cronbach, el IPAQ demuestra una consistencia interna excelente
(0=0.81), que se alinean con los estandares internacionales de fiabilidad para este tipo
de herramientas cientificas. (36)
— Para evaluar la fiabilidad del constructo de la primera variable se implemento la Escala

de Somnolencia de Epworth, la cual, conforme a estudios de Rosales Edmundo (2009)
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en poblacion peruana, presenta un coeficiente a de Cronbach de 0.790, indicando una
consistencia interna adecuada. (35)
— De igual forma, con el proposito de asegurar la precision de los instrumentos de

medicidn, se ejecutd un estudio piloto previos a la aplicacion definitiva.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacidn recolectada fue examinada en dos fases. Inicialmente, se empled el
software Microsoft Excel 2021 para la organizacion y depuracion de la informacion.
Posteriormente, esta se transfirio al software SPSS version 27 en espafol para su analisis
estadistico. En la etapa de estadistica inferencial, se examiné la normalidad de los datos a través
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplico la
correlacion de Spearman, dado que los datos no se ajustaban a una distribucion normal.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion no represento riesgo alguno para los pacientes porque el proyecto se
someti6 a una evaluacion por el comité de integridad cientifica donde se conservo la
confidencialidad de la informacién recolectada guardada discreciéon en el proceso de
investigacion.

Se llevo una autorizacion para la directora del centro DOMENACK, para tener la
autorizacion de realizar la presente investigacion a sus pacientes. Obteniendo la autorizacion
mediante en consentimiento informado respetando lo estipulado segun la Ley N° 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales™) la confidencialidad, autonomia y anonimato del paciente
por voluntad propia que desearon participar en el trabajo de investigacion durante los meses de
enero a mayo del 2025.

De igual forma, se consider6 el proceso para utilizar software antiplagio, el cual
especifica que como la investigacion debe ser unica, solo se permite una similitud del 20% o

menos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos

Tabla 1: Relacion entre la somnolencia diurna y actividad fisica

Somnolencia Actividad

diurna fisica
Rho de Spearman Somnolencia diurna Coeficiente de 1,000 5177
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 93 93
Actividad fisica  Coeficiente de 517 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 93 93

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

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para las variables no supero (0,05) en
consecuencia, se descarta la conjetura de nulidad y confirma conexion entre el elemento 1 y
actividad fisica en pacientes del Centro de terapia del dolor DOMENACK, Lima 2025, siendo,

el coeficiente de correlacion 0,517 informando vinculo positivo por Spearman.
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Tabla 2

Tabla de frecuencia — Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asistan al Centro

de terapia del dolor DOMENACK, Lima 2025.

Variables cuantitativas N Media D.E.
Edad 93 32,23 7,67
Peso 93 62,16 8,99
Talla 93 156,90 13,14
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 66 71,00%
Sexo
Femenino 27 29,00%
Total 93 100,00%

Interpretacion: Las caracteristicas sociodemograficas de los 93 adultos que asisten al Centro
de terapia del dolor DOMENACK, en la region Lima, durante el afio 2025. La edad estandar
de los participantes es de 32,23, con DE 7,67. En cuanto a al peso, los pacientes presentan un
intermedio de 62,16 kg y DE 8,99, mientras que la talla promedio es de 156,90 cm con una
desviacion estandar de 13,14. Respecto al sexo, el 71,0% de los adultos son hombres y el 29,0%

son mujeres, lo que evidencia una mayor participacion masculina en la muestra.
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Tabla 3

Tabla de frecuencia — Niveles de somnolencia diurna en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK, Lima 2025.

Frecuencia Porcentaje
Somnolencia normal 64 68,8
Somnolencia baja 25 26,9
Somnolencia moderada 4 43
Total 93 100,0
Tabla 4
Estadisticos
SOMNOLENCIA DIURNA
N Valido 93
Perdidos 0
Media 6,14
Mediana 5,00
Desv. Desviacion 3,205
Minimo 2
Maximo 18
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Grifico 1
Diagrama de barras — Niveles de somnolencia diurna en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK, Lima 2025.

&0 |

a0 |

Porcentaje

a0

Somnolencia normal Somnolencia baja Somnolencia
moderada

Interpretacion: Se observa el promedio de somnolencia diurna es 6,14 puntos en pacientes
que asisten al Centro de terapia del dolor DOMENACK, en la region Lima durante el periodo
2025, con una desviacion estandar + 3,205. La tabla de frecuencia y grafico de barras muestran
que el 68,82% de los adultos evidenciaron somnolencia normal, mientras que el 28,88% baja
y el 4,30% moderada somnolencia. Esta distribucion indica que una gran parte de los pacientes

tienen un descanso reparador, lo cual es imprescindible para un mejor desempeifio cotidiano.
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Tabla 5

Tabla de frecuencia — Niveles de la actividad fisica en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK, Lima 2025.

Frecuencia Porcentaje
Baja 6 6,5
Moderada 56 60,2
Vigorosa 31 33,3
Total 93 100,0
Tabla 6
Estadisticos
ACTIVIDAD FISICA
N Valido 93
Perdidos 0
Media 1530,74
Mediana 1330,00
Desv. Desviacion 733,476
Minimo 400
Maximo 3533
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Grifico 2
Diagrama de barras — Niveles de la actividad fisica en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK, Lima 2025.
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Interpretacion: Se observa el promedio de actividad fisica es 1530,74 METS en pacientes que
asisten al Centro de terapia del dolor DOMENACK, en la region Lima durante el periodo 2025,
con una desviacion estandar + 733,476. La tabla de frecuencia y grafico de barras muestran que
el 6,45% de los adultos evidenciaron baja actividad fisica, mientras que el 60,22% moderada y
el 33,33% vigorosa actividad fisica. Esta distribucion indica que una gran parte de los pacientes

realiza ejercicio fisico, lo cual es esencial para su estado 6ptimo.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis

Tabla 7

Prueba de normalidad para actividad fisica y somnolencia diurna

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico
Actividad fisica ,474 93 ,000
Somnolencia diurna ,481 93 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Debido a que la muestra excede los 50 participantes (n > 50), tras la inferencia

de informacion se tendra presente el estudio por Kolmogorov-Smirnov, igualmente, las pruebas

de normalidad revelan que las variables se desvian significativamente de una distribucion

normal (p < 0.05), dadas estas consideraciones se utiliz6é prueba no paramétrica de Spearman

por conexion de los factores.



Tabla 8

Relacion entre la somnolencia diurna en su dimension normal y actividad fisica

Actividad fisica Dimension normal

Coeficiente de 1,000 ,753%*
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de ,7153%%* 1,000
correlacion
Dimension normal
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

Interpretacion: La tabla de correlaciones entre el elemento normal del primer factor y el
segundo, basada en el coeficiente de Spearman, se observa una fuerte y significativa
correlacion positiva entre las variables (p = 0,753; p < 0,001). Esto indica que a medida que
disminuye la somnolencia diurna en su dimension normal, también tiende a aumentar la
actividad fisica de los pacientes evaluados. El valor p fue extremadamente significativo. Esto

sugiere la importancia del ejercicio fisico para un bienestar general.
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Tabla 9

Relacion entre la somnolencia diurna en su dimension baja y actividad fisica

Actividad fisica ~ Dimension baja

Coeficiente de 1,000 ,681%*
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) . ,001
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de ,681%* 1,000
correlacion
Dimension baja
Sig. (bilateral) ,001
N 93 93

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

Interpretacion: La tabla de correlaciones entre el elemento bajo de los aspectos, por
coeficiente de Spearman, muestra una correlacion positiva (p = 0,681) y significativa (p =
0,001). Esto indica que a medida que disminuye la somnolencia diurna en su dimensién leve,
también tiende a aumentar la actividad fisica de los pacientes estudiados. La significancia
estadistica de 0,001, menor a 0,05. Estos resultados destacan la importancia de la practica de

ejercicios para el autocuidado integral de los participantes.
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Tabla 10

Relacion entre la somnolencia diurna en su dimension moderada y actividad fisica

Actividad Dimension
fisica moderada
Coeficiente de 1,000 J122%*
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de J122%* 1,000
correlacion
Dimension moderada
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

Interpretacion: La tabla de correlaciones entre el elemento moderado de ambos elementos,
basada en el coeficiente de Spearman, revelan la existencia de una asociacion directa y de gran
magnitud entre las variables (p = 0,722; p < 0,001). Esto indica que a medida que se aminora
la somnolencia diurna en su dimensién moderada, también tiende a disminuir la actividad fisica

de los pacientes examinados. La significancia estadistica de 0,000, menor a 0,05.
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Tabla 11

Relacion entre la somnolencia diurna en su dimension vigorosa y actividad fisica

Actividad Dimension
fisica vigorosa
Coeficiente de 1,000 ,541%*
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de ,S541%* 1,000
correlacion
Dimension vigorosa
Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

Interpretacion: La tabla de correlaciones entre el elemento vigoroso de los constructos, basada
en el coeficiente de Spearman, evidencia un vinculo positivo fuerte (p = 0,541) y
estadisticamente robusto (p < 0,001). Esto indica que a medida que aumenta la somnolencia
diurna en su dimension severa tiende a disminuir la actividad fisica de los pacientes estudiados.

La significancia estadistica de 0,000, menor a 0,05.
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4.1.2 Discusion de los resultados

El trabajo se realiz6 sobre la vinculacion entre ambos constructos en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, 2025, Para ello, se empled la Escala de Epworth y el cuestionario IPAQ.
Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada (rho de Spearman = 0,517) con
un nivel de significancia bilateral de p = 0,001, lo que confirma la existencia de asociacion
estadisticamente significativa, indicando relacion positiva de intensidad moderada,
evidenciando similitud con el andlisis de Colque et al. (12) porque encontrd segun los criterios
de Rho Spearman es de 0.431, correspondencia positiva estadisticamente valida, lo que sefiala
un grado de significancia de 0.000.pero no concuerdan con el trabajo desarrollado por Guerra
(11) en su investigacion fundamento encontrar una relacion de Rho Spearman de -0,720 para

las variables estudiadas.

Referente a los factores sociodemograficos, la edad promedio de los participantes es de 32,23,
en cuanto al peso, los pacientes presentan una media de 62,16 kg y mientras que la talla
promedio es de 156,90 respecto al sexo, el 71,0% de los adultos son hombres y el 29,0% son
mujeres, lo que evidencia una mayor participacion masculina los cuales tienen similitud con la
investigacion de Huamaén et al. (14) porque evaluo su distribucion sexual sesgada hacia varones

62,1% vy 37,9% mujeres, y las mayores tasas de participacion se dan entre los 40 a 49 afios.

De acuerdo al nivel de somnolencia diurna, se evidencio que la media fue 6.14 de + 3.20 puntos;

dichos valores difieren con Guerra (11) donde se obtuvo una media de 12.16 + 5.22 puntos

similares a Ozudaran et al. (15) donde se encontr6é una media de 13.28 & 4.17 puntos.

Respecto el nivel de actividad fisica, se identific6 una media de 1530.74 + 733.47 METS;

dichos hallazgos son similares a Guerra (11) que en su investigacion encontrd una media de
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1428 + 458.14 METS; discrepan con el trabajo de Ozudaran donde se evidencio una media de

975 +341.38 METS.

Comparando los resultados de correlacion entre la primera variable en su elemento normal y
AF en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025, se halld con el coeficiente de
Spearman una vinculacion (p = 0,753) y significativa (p = 0,000) inferior al p valor 0,05. Estos
hallazgos difieren de lo reportado por Guerra (11), quien identificé una correlacion negativa

baja (r = -0,304) sin significancia estadistica (p = 0,461), al superar el umbral de 0,05.

Respecto a los resultados de correlacion entre la somnolencia diurna en su elemento bajo y
actividad fisica, se evidencio que segun los criterios de Spearman, muestra una correlacion
positiva (p = 0,681) y significativa de p = 0,001 lo que sefala una relacion de intensidad
moderada para la dimension y variable del estudio, cuyos hallazgos discrepan con Guerra (11)
identifico un coeficiente de correlacion de -0,454, lo que sefala una conexidn negativa; da

entender, un incremento en la somnolencia se vincula con una reduccion en la practica de AF.

De igual modo, se buscé establecer la relacion entre la somnolencia diurna en su nivel
moderado y la AF. El andlisis mediante el coeficiente de Spearman evidenci6 una correlacion
positiva alta (p = 0,722). Sin embargo, en contraste con el estudio de Guerra, donde se reportd
un valor de -0,674, se identificd un nexo negativo, lo que indica que al aumentar la somnolencia

moderada disminuye la AF, y viceversa.

Por otro lado, en relacion entre somnolencia diurna en su elemento vigoroso y actividad fisica,

se evidencio una correlacion positiva de 0,541 y una significancia de p = 0,000; estos resultados

son similares con Ozudaran et al. (15) donde la significancia fue de p = 0,000.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

Se alcanz6 encontrar la vinculacion de magnitud modera entre la somnolencia diurna y

actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025.

Se alcanz¢6 identificar los perfiles sociodemograficos, predomino sexo masculino con
una edad promedio de 32 afios de los adultos del Centro de terapia del dolor

DOMENACK, 2025.

Se logr6 encontrar que el nivel de somnolencia diurna mas sobresaliente es normal

seguido de leve y por ultimo moderada.

Se logrd encontrar que el nivel de actividad fisica mas prevalente es moderado seguido

de vigoroso y por ultimo baja.

Se logroé identificar existe vinculacion significativa alta entre la AF y elemento normal

de la somnolencia diurna en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025.

Se logré identificar una asociacion significativa moderada entre la segunda variable y
su elemento bajo del primer constructo en el Centro de terapia del dolor DOMENACK,

2025.

Se logro identificar existe una conexion significativa entre actividad fisica y su
elemento moderado y la primera variable en el Centro de terapia del dolor

DOMENACK, 2025.
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v

Se logr6 identificar existe conexion significativa entre su elemento vigoroso de

somnolencia y AF en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025.

5.2 Recomendaciones

v

Se recomienda al Centro realizar programas que mejore la calidad del suefio, establecer

un ambiente acogedor que permita practicar rutinas de ejercicios.

Se recomienda realizar charlas informativas y sesiones educativas en grupos diversos

con mayor implicacion del sexo femenino.

Se aconseja practicar por lo menos 30 minutos de ejercicio fisico moderado, como

nadar, correr o andar en bicicleta.

Se recomienda realizar ejercicio 2 veces por semana de intensidad vigorosa.

Se sugiere mantener una rutina regular de descanso de 7 a 9 horas.

Se recomienda realizar pausas activas para mejorar y/o mantener la movilidad.

Instruir como prevenir, mediante la actividad fisico intenso, estos puedan provocar una

somnolencia diurna moderado, la sobrecarga laboral, actividad académica, etc.

Se recomienda a los pacientes de somnolencia diurna de nivel vigoroso ir de la mano

con un equipo multidisciplinario dandoles pautas y charlas para mejorar su actividad

fisica.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

fisica en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025?
(Cual es el nivel de la actividad
fisica en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025?
(Cudl es la relacion entre la
somnolencia diurna segin su
dimension normal y actividad
fisica en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025?
(Cudl es la relacion entre la
somnolencia diurna segin su
dimension leve y actividad fisica
en el Centro de terapia del dolor
DOMENACK, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la
somnolencia diurna segin su
dimension moderada y actividad
fisica en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025?
(Cual es la relaciéon entre la
somnolencia diurna segin su
dimension severa y actividad fisica
en el Centro de terapia del dolor
DOMENACK, Lima 2025?

sociodemograficas de los pacientes
que asistan al Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025.

Identificar el nivel de la actividad
fisica en el Centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025.

Identificar la relaciéon entre la
somnolencia diurna en su dimensién
normal y actividad fisica en el
Centro de terapia del dolor
DOMENACK, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
somnolencia diurna en su dimension
leve y actividad fisica en el Centro
de terapia del dolor DOMENACK,
Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
somnolencia diurna en su dimension
moderada y actividad fisica en el
Centro de terapia del dolor
DOMENACK, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
somnolencia diurna en su dimension
severa y actividad fisica en el Centro
de terapia del dolor DOMENACK,
Lima 2025.

Hi: La somnolencia diurna en su dimension normal
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.
Ho: La somnolencia diurna en su dimension normal no
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.

Hi: La somnolencia diurna en su dimension leve
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.
Ho: La somnolencia diurna en su dimension leve no
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.

Hi: La somnolencia diurna en su dimension moderada
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.
Ho: La somnolencia diurna en su dimension moderada
no muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.

Hi: La somnolencia diurna en su dimension severa
muestra una relacion con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025.
Ho: La somnolencia diurna en su dimension severa no
muestra una relaciéon con la actividad fisica en el
centro de terapia del dolor DOMENACK del 2025

Somnolencia diurna severa 20 — 24
puntos

ACTIVIDAD FiSICA
Baja (<600 METs)
Moderada (600 a 1499 METSs)

Vigorosa (1500 a 3000 METs)

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipédtesis general SOMNOLENCIA DIURNA Tipos de investigacion:
(Cudl es la relacién entre la| Determinar la relacion entre la | Hi: La somnolencia diurna muestra una relacion con la Bésica
somnolencia diurna y actividad | somnolencia diurna y actividad | actividad fisica en el centro de terapia del dolor Somnolencia normal 0 — 6 puntos
fisica en el Centro de terapia del | fisica en el Centro de terapia del | DOMENACK del 2025. Método y disefio de
dolor DOMENACK, Lima 2025? | dolor DOMENACK, Lima 2025. Ho: La somnolencia diurna no muestra una relacion Somnolencia diurna leve 7 — 13 puntos investigacion:
Problemas especificos con la actividad fisica en el centro de terapia del dolor Cuantitativo descriptivo
(Cudles son las caracteristicas Objetivos especificos DOMENACK del 2025. Somnolencia diurna moderada 14 — 19 Transversal
sociodemograficas de la | Identificar las caracteristicas puntos
somnolencia diurna y actividad Hipétesis especificas Poblacion:

La presente investigacion lo
conformaran 120 adultos
tanto  masculino  como
femenino, cabe repetir que
los adultos son pacientes que
pertenecen al Centro de
terapia del dolor
DOMENACK, Rimac,
Lima.

Muestra:
Para la investigacion a
desarrollar se aplicara la
férmula finita, que tiene en
cuenta los parametros de
seleccion y descarte para
definir la muestra,
obteniéndose un total de 93
pacientes adultos.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECION I: Datos sociodemograficos
Edad:

Género:

Peso:

Talla:

Escala de Somnolencia de Epworth (Version Peruana Modificada)

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

SITUACION Nunca Poca Moderada Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo, en el teatro,
reunion, cine, en una conferencia
escuchando la misa o el culto)
Como pasajero en un automovil,
omnibus, 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 apoyandose o no en una
pared o mueble

Rosales, E.2009 PUNTAIJE: oo
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Cuestionario de actividad fisica IPAQ

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los Gltimos7
dias. Por favor responda a cada pregunta aun 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 jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio
o el deporte. Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.- Durante |os ultimos 7 dias, éien cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como |evantar pesos
pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique el namero}

' Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3}
2.- Habitualmente, i cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
Indigue cudntas horas por dia

| Indique cudntos minutos por dia

| No sabe/no estd seguro

3- Durante |os ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos
livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero}
‘ Ninguna actividad fisica moderada {pase ala pregunta 5}
4.- Habitualmente, i cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

‘ Indique cuantas horas por dia

| Indigue cuintos minutos por dia
| Nosabe/no esta SEEUrD

5.- Durante |os ultimos 7 dias, ien cuantos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

| Dias por semana (indique el namero}
Ninguna caminata {pase a la pregunta 7}

6.- Habitualmente, icudnto tiempo entotal dedico a caminar en uno de esos dias?

| Indique cuéntas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia

| No sabe/no esta seguro
7.- Durante |os ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil ?
Indigue cuantas horas por dia

| Indique cudntos minutos por dia

Nosabe/no esta Seguro
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Somnolencia diurna y actividad fisica en
el centro de terapia del dolor DOMENACK, Lima 2025, y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente

Karim Ysbeth Salinas Ramirez

Nombre y Apellido

10105281

D.N.I.

62



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Aimee Yajaira, Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

13 de Febrero del 2025

i fos

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Rosas Sudario Milagros Nohely
DNI: 45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria — Fisioterapeuta
Cardiorrespiratorio

13 de Febrero del 2025
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Marleny del Rosario Auris Quispe
DNI: 42393626

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

13 de Febrero del 2025

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

E‘ E’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad € ex
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,15 de mayo de 2025
Investigador(a)

Karim Ysheth Salinas Ramirez
Exp. N°:0697-2028

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo fitulado: “Sommnolencia diuma y adividad fisica en el centro de terapia del dolor
DOMENACK, Lima 2025” con fecha 10/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karim Ysheth Salinas Ramirez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a confinuaci6n:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin 1a debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wicner

Av. Arecquipa 440 —SantaBeatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel.981-000-698

Cotreo: comite etica@huwi enerecupe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

......... Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Somnolencia diurna y actividad fisica en el centro de terapia del
dolor DOMENACK, Lima 2025

Investigador : Karim Ysbeth Salinas Ramirez

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Somnolencia diurna y actividad
fisica en el centro de terapia del dolor DOMENACK, Lima 2025”. de fecha 10/04/2025 y versién.1. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacidon entre la somnolencia diurna y
actividad fisica en el Centro de terapia del dolor DOMENACK, 2025. Su ejecucidn permitira conocer si existe una
relacion entre las variables. Ademds, de ser modelo para préximos estudios y poder generar estrategias o
acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 93

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

— Pacientes que asistan al centro de terapia fisica DOMENACK en los meses de enero a abril.

— Pacientes del Centro de terapia del dolor DOMENACK que acepten participar voluntariamente en la
presente investigacion.

— Pacientes entre 20 a 50 afos.

— Pacientes que puedan movilizarse de manera auténoma.

— Pacientes de género femenino y masculino.

Criterios de exclusion

— Pacientes que ingieren farmacos para dormir.

— Pacientes que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o enfermedades cardiorrespiratorios).

— Pacientes con problemas musculoesqueléticos recientes.

—  Pacientes con problemas psiquiatricos.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

e Encuesta sobre Actividad fisica
e Encuesta sobre somnolencia diurna

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y confidencial.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.
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Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo, se realizara bajo medidas de proteccidn, se tomaran medidas
necesarias para el estudio, se contard con los permisos previos, donde no serd afectada la integridad ni la
seguridad de cada paciente a evaluar. Si, el paciente no se siente cdmodo o vulnerado sera suspendida la prueba.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de la misma, el mismo que le sera
entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con Karim Ysbeth Salinas Ramirez al nimero de teléfono 993971002
y correo electrénico a2018200655@uwiener.edu.pe.

Asfi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

1l DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.
Fs

Nombre investigador: Karim Ysbeth Salinas Ramirez
DNI N°: 10105281
Fecha: (10/04/2025)

Nombre participante:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

EL GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE TERAPIA DEL DOLOR DOMENACK

Lic. ANGELLO DOMENACK HERRERA

DEJA CONSTANCIA QUE:

La bachiller en Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificado con DNI: 10105281, Cédigo de
alumno: a2018200655, KARIM YSBETH SALINAS RAMIREZ; respecto a lo solicitado se le brinda la aprobacién
de poder realizar la toma de muestra a los pacientes Centro de terapia del dolor DOMENACK, para el proyecto

tesis de investigacion titulada:

“Somnolencia diurna y actividad fisica en el centro de terapia del dolor DOMENACK, Lima 2025”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Rimac, 10 de febrero del 2025

Lic. Angello Domenack Herrera
CTMP 20799

Gerente General
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 6% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0671fef6-9961-49b0-94b3-f41244a498ae/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9488/T037_74144505_74174243_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/3272
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1600/Chambilla-Carazas-Diana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://ri.ues.edu.sv/6879/1/El%20desarrollo%20del%20proceso%20de%20ense%C3%B1anza%20-%20aprendizaje%20y%20su%20incidencia%20en%20el%20rendimiento%20acad%C3%A9mico%20de%20los%20y%20las%20estudiantes%20de%20los%20novenos%20grados%20del%20distrito%2006-30%20zona%20norte%20cuatro%20del%20municipio%20de%20Guazapa%2C%20del.doc
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7028/1/241452.pdf
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