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CALIDAD DE SUEÑO Y SOMNOLENCIA DIURNA 

EXCESIVA EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA 

DE SOLUCIONES TECNOLÓGICAS, LIMA 2026 

SLEEP QUALITY AND EXCESSIVE DAYTIME 

SLEEPINESS IN WORKERS OF A TECHNOLOGY 

SOLUTIONS COMPANY, LIMA 2026 

Arango Cartagena Hector Jesus, Estudiante del Programa Académico de Tecnología 

Médica en Terapia Física y Rehabilitación de Segunda Especialidad en Fisioterapia 

Cardiorrespiratoria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de sueño y la somnolencia diurna 

excesiva en trabajadores de una empresa 

Métodos: Para la evaluación de la Calidad de sueño se empleó el Cuestionario Oviedo del 

sueño (COS) y para la Somnolencia diurna excesiva la Escala de Somnolencia Epwoth 

(ESE), dicha información de los participantes se reclutó en una base de datos de Excel y 

se analizó vía la estadista del programa SPSS. 

Resultados: La muestra constituida por 53 participantes demostró una correlación positiva 

moderada y significativa entre las variables estudiadas Rho=0,490; p<0,001. La calidad 

de sueño presentó una media de 31,62±8,67, evidenciándose que la totalidad de los 

participantes presentó mala calidad de sueño, por otro lado, la somnolencia diurna 

excesiva obtuvo una media de 8,15 ±3,96 refiriendo niveles leves a moderados, y en 

cuanto a las características sociodemográficas resaltó el grupo etario de 30 a 35 años 

(56,6%) y el sexo masculino (64,2%). 

Conclusiones: La mala calidad de sueño se encuentra presente como un problema 

predominante y se relaciona significativamente con la somnolencia diurna excesiva, lo 

cual podría repercutir en la salud y rendimiento en los trabajadores. Estos resultados 

generan la necesidad de la implementación de estrategias para una evaluación y detección 

temprana para mejorar el sueño en el ámbito laboral administrativo.  

Palabras clave: Sueño, calidad, salud 



Abstract 

Objective: To determine the relationship between sleep quality and excessive daytime 

sleepiness in employees of a company. 

Methods: The Oviedo Sleep Questionnaire (COS) was used to assess sleep quality, and 

the Epworth Sleepiness Scale (ESE) was used to assess excessive daytime sleepiness. 

Participant data were collected in an Excel database and analyzed using SPSS statistical 

software. 

Results: The sample of 53 participants showed a moderate and significant positive 

correlation between the variables studied (Rho = 0.490; p < 0.001). Sleep quality averaged 

31.62 ± 8.67, indicating that all participants experienced poor sleep quality. Excessive 

daytime sleepiness averaged 8.15 ± 3.96, indicating mild to moderate levels. Regarding 

sociodemographic characteristics, the 30-35 age group (56.6%) and male sex (64.2%) 

were the most prevalent. 

Conclusions: Poor sleep quality is a prevalent problem and is significantly related to 

excessive daytime sleepiness, which could impact the health and performance of workers. 

These results highlight the need for strategies for early assessment and detection to 

improve sleep in the administrative workplace. 

Keywords: Sleep, quality, health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

A lo largo del ciclo vital, el sueño, es denominado una condición orgánica activa, 

periódica e invertible, caracterizada por ritmos neurológicos particulares y de reforma 

global en todo el cuerpo, estructurado con sus definidas fases recurrentes toda vez por las 

noches y de funcionalidad diferente que contribuye a una recuperación física, balance 

emocional y estabilizadora cognitiva por la eliminación de información innecesaria para 

un reparo general (1). Además, el sueño en condiciones óptimas comprende 2 fases 

importantes: Sueño NREM característico por no tener movimientos rápidos oculares y 

contribuye al reparo físico (2), y REM característico por tener movimientos rápidos 

oculares y contribuye a la consolidación cognitiva (3). Por otro lado, los trastornos del 

sueño comprendidas como espectros de entidades nosológicas que involucran calidad, 

cantidad y horario, que generan indisposición conforme a su tipo de desorden 

parasomnias y disomnias (4). Obteniendo como respuesta una deficiente calidad de sueño 

donde se altera la duración, eficiencia y tiempo, es decir no se experimenta un sueño 

integro y reparador (5), en consecuencia se genera una somnolencia diurna excesiva por 

alterar la vigilia y no encontrarse alerta al momento de realizar actividades de la vida 

diaria asociándose a hábitos personales no tan buenos por motivos de trabajo, sociales o 

de medicamentos, así como por posibles patologías de origen respiratorio, cardiaco, 

mental o locomotor  (6). La persistencia en una deficiente calidad de sueño y somnolencia 

diurna excesiva en adultos se encuentra vinculado a alteraciones en el funcionamiento 

mental y cognitivo, representando un aproximado del 30 a 40% en esta población que se 

caracteriza por la afección en la vigilia durante sus rutinas cotidianas y la predisposición 

a constantes interrupciones al momento de dormir, siendo indicadores relevantes dentro 

de los trastornos del sueño, y a su vez incrementando el riesgo metabólico, respiratorio, 

cardiaco y neurocognitivo, asimismo, evaluaciones integraron resultados de 252 estudios 

con un aproximado de un millón de involucrados de 36 países donde se reveló altamente 

la prevalencia de problemas del sueño, teniendo como primero a la apnea obstructiva del 

sueño con 46.0%, segunda a la mala calidad del sueño con 40.0%, tercera el insomnio 

con 29.0% y por último a la somnolencia diurna excesiva con 19.0% (7). Estas 

alteraciones del sueño se encuentran vinculadas a la interrupción e insomnio, así como a 

una escasa calidad de vida y sueño, los cuales aumentan el riesgo de mortalidad y 

morbilidad (8). 



De igual modo, la evidencia actual demuestra que la alteración del sueño no solo debe 

observarse por las pocas horas al dormir, sino saber el motivo por el cual, ya que se ve 

primordialmente afectado por largas horas de trabajo y por factores internos relacionados 

al salario (9). En definitiva, una deficiencia del sueño tiene un impacto negativo en la 

productividad del empleado y trayendo consigo consecuencias que repercuten en el medio 

laboral, personal, económico, social y de sanidad general, y basado en este estudio se 

pretende hacer evidente el problema y fomentar acciones preventivas en el trabajo y 

sanidad pública, por lo cual es de vital importancia determinar la relación entre la calidad 

de sueño y la somnolencia diurna excesiva en los trabajadores de una empresa. 

II. METODOLOGÍA 

El actual estudio empleó el método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, aplicativo, 

no experimental, descriptivo correlacional y transversal. Constituido por una muestra de 

53 trabajadores considerando un muestreo no probabilístico aleatorio simple usando 

criterios de inclusión como empleadores que tengan mínimo 6 meses trabajando, ocupen 

8 horas diarias de labor 6 días en la semana y con edades comprendidas entre 30 a 60 

años, y de exclusión a trabajadores con diagnósticos patológicos respiratorios, cardiacos 

o neurológicos, con medicación para depresión, ansiedad o dormir, que consuman 

activamente sustancias como alcohol, tabaco o drogas durante días laborales y que se 

encuentren en estado gestacional o con licencias médicas recurrentes.  

La obtención de la información se efectuó dentro de las 

instalaciones de la empresa, en un entorno adecuado que 

favoreció la concentración de los participantes, donde se 

administró de manera presencial al personal seleccionado el 

Cuestionario Oviedo del sueño y Escala de Somnolencia Epworth, 

previa a la aplicación se explicó brevemente el propósito del 

estudio y las indicaciones para el llenado de cada instrumento, 

los cuales fueron respondidos de forma individual y resolviendo 

dudas. Respecto a la variable Calidad de Sueño se utilizó el 

Cuestionario Oviedo del Sueño, el cual conforme a estudios 

internacionales presentó una validación del 47,4% y 57,7% con 

una confiabilidad del 74% y 80% considerándose aceptable (10), 



además, compuesto por 15 preguntas las cuales 13 se dividen en 

3 subescalas: Satisfacción subjetiva del sueño, insomnio e 

hipersomnia, y 2 descriptivas,  teniendo en cuenta para este 

estudio solo las preguntas que conforman las subescalas, y para 

el análisis total de la calidad de sueño según los puntos 

obtenidos de la subescala insomnio porque presenta una 

consistencia interna mayor y punto de corte validado que 

permite la identificación como indicador de la calidad de sueño, 

catalogándose como buena calidad de sueño de 9 a 10 puntos y 

mala calidad de sueño ≥ 11 puntos, siguiendo el estudio 

psicométrico del autor Bobes J (11). Por otra parte, para la 

variable Somnolencia Diurna excesiva se aplicó la Escala de 

Somnolencia Epworth, la cual presentó en base a estudios 

internacionales una validación del 58,7% con una confiabilidad 

mediante Alfa de Cronbach del 89% considerándose excelente 

(12), que se encuentra compuesta por 8 preguntas que evalúan la 

viabilidad de quedarse dormido en tareas específicas 

cotidianas, donde se considera somnolencia diurna normal del 0 

a 6, leve 7 al 13, moderada 14 al 19 y severa 20 al 24 (13). Asimismo, 

tomando en consideración las características 

sociodemográficas como sexo y edad.  

Para los hallazgos se formó una base de datos en Excel registrándose toda la recolección 

de información de los participantes, posteriormente exportados al programada IBM SPSS 

Statistics modelo 21, donde se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables 

estimando medidas de centralidad y dispersión. La normalidad se evaluó vía 

Kolmogorov-Smirnov debido a que el tamaño muestral superó los 50 participantes 

(n=53), asimismo, se consideró un nivel de significancia de p>0,05 para el cargo de 

distribución normal. Y ante la no normalidad de una variable se optó por utilizar las 

pruebas no paramétricas. En este contexto se empleó la evaluación de Spearman (ρ) para 

determinar la relación entre las variables, así como sus dimensiones, y para las pruebas 



inferenciales se instituyó con un intervalo de confianza del 95% y umbral de significancia 

de p<0,05. Por último, se mostraron tablas de frecuencia y matrices de correlación.  

Sobre los aspectos éticos la investigación presente se aceptó a través del consejo ético de 

la Universidad Privada Norbert Wiener y se realizó conforme a la declaración de Helsinki 

garantizando la protección de información resguardando el respeto, autonomía, justicia, 

equidad, beneficencia y sin malicia.  

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre la calidad de sueño y somnolencia diurna excesiva en los trabajadores 

 

Variable 1 Variable 2 
Correlación (Rho de 

Spearman) 
Significancia (p) 

Calidad de 

sueño 

Somnolencia diurna 

excesiva 
0.490 0.000 

 

 

 

 

Tabla 2: Correlación entre las dimensiones de la calidad de sueño y la somnolencia diurna 

excesiva en los trabajadores 

 



Dimensión  

(calidad de sueño) 
Variable relacionada 

Rho de 

Spearman 
p-valor 

Satisfacción subjetiva Somnolencia diurna excesiva -0.387 0.004 

Insomnio Somnolencia diurna excesiva 0.397 0.003 

Hipersomnia Somnolencia diurna excesiva 0.556 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3: Calidad de sueño y somnolencia diurna excesiva en los trabajadores 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4:  Características sociodemográficas en los trabajadores 

 

Edad 53 100% 

30–35 años 30 56.6 

36–40 años 9 17.0 

41–45 años 10 18.9 

Variable Media ± DE 

Calidad de sueño 31.62 ± 8.67 

Somnolencia diurna 8.15 ± 3.96 

  

  

 



51–55 años 2 3.8 

56–60 años 2 3.8 

Sexo   

Masculino 34 64.2 

Femenino 19 35.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

En el análisis se observó una correlación positiva y significativa entre la calidad de sueño 

y la somnolencia diurna excesiva Rho=0.490; p<0.001 lo que refiere que el deterioro de 

la calidad de sueño se vincula con un elevado nivel de somnolencia diurna excesiva 

durante el día en los trabajadores. Este hallazgo es consistente con Trejo et al., quienes 

indicaron asociación entre ambas variables evidenciando una alta frecuencia de la mala 

calidad de sueño con el 84.2% (14), a pesar de no reportar un coeficiente, la relación 

observada en ambos estudios mantiene una tendencia parecida, confirmando que la 

calidad de sueño se asocia con una mayor presencia de somnolencia diurna excesiva.  

Se evidenció que la hipersomnia presentó una correlación mayor con la somnolencia 

diurna excesiva Rho=0.556; p=0.000, seguido del insomnio Rho=0.397; p=0.003, a 

diferencia de la satisfacción subjetiva, ya que mostró una relación inversa Rho=-0.387; 

p=0.004. Estos hallazgos indican que las alteraciones relacionadas con el exceso de sueño 

tienen un impacto elevado en la somnolencia diurna que la percepción subjetiva del 

sueño, y estos resultados son consistentes con Vera et al., quienes reportaron una 

frecuencia alta de insomnio leve 43,5% y moderada 42,9% e hipersomnia severa 39,4% 

y 27,6% (15), lo que respalda la relevancia de estas dimensiones. Por el contrario, Armas 



et al., refieren menor presencia de hipersomnia 2,3% en contraste con insomnio 37,2% 

(16), lo que difiere del presente estudio, donde la hipersomnia muestra mayor 

protagonismo con la somnolencia diurna excesiva.  

En cuanto a la calidad de sueño presenta una media de 31.62 ± 8.67, evidenciando 

alteración en la muestra, lo cual se confirmó con el 100% de mala calidad de sueño. 

Asimismo, la somnolencia diurna excesiva mostró una media de 8.15 ± 3.96, con 

predominio del nivel leve 52,8% seguido de normal 35,8% y moderado 11,3% refiriendo 

presencia importante en la población estudiada. Estos resultados son consistentes con 

Ligña et al., quienes reportaron 84% de calidad de sueño mala o regular (17). Y con trejo 

et al., quienes describieron la somnolencia diurna leve 47,5% y moderada 23,3% (14). De 

igual manera, Yared et al., evidenciaron 53% de somnolencia diurna excesiva en sus 

participantes, desglosando con 51% normal, 29% leve, 14% moderada y 6% alta (18), 

respaldando estos hallazgos. Por otro lado, Mena et al., reportaron valores altos en 

dimensiones del sueño como insomnio con una media de 17,9 ± 7,8 e hipersomnia con 

una media de 5,8 ± 2,3 (19), lo que coincide con alteración del sueño observada en el 

presente estudio. En este sentido, mientras los antecedentes describen frecuencia y 

magnitud de las alteraciones del sueño y la somnolencia diurna excesiva, los resultados 

actuales evidencian una afección más generalizada en la población evaluada, tanto en 

calidad de sueño como somnolencia diurna excesiva.  

Referente a las características sociodemográficas predominó el grupo de 30 a 35 años con 

el 56.6% con una muestra de menor edad que la de Flores et al, con una media de 48±10,6 

años, lo que podría explicar la menor severidad de la somnolencia observada. En cuanto 

al sexo tuvo predominio el masculino con el 64,2%, discrepando al estudio de Flores et 

al, donde la somnolencia fue mayor en mujeres con 8,3% vs 4,8% en varones, 

recomendando que la distribución de la muestra puede influir en los resultados (20).  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

Se concluyó que existe relación entre la calidad de sueño y la somnolencia diurna 

excesiva en los trabajadores de una empresa. 

Se concluyó que existe relación entre la dimensión satisfacción subjetiva del sueño de la 

calidad de sueño y la somnolencia diurna excesiva en los trabajadores de una empresa. 

Se concluyó que existe relación entre la dimensión insomnio de la calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en los trabajadores de una empresa. 

Se concluyó que existe relación entre la dimensión hipersomnia de la calidad de sueño y 

la somnolencia diurna excesiva en los trabajadores de una empresa. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 



 

 

 

Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO OVIEDO DEL SUEÑO 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 
los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026? 
 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre la 
dimensión satisfacción subjetiva 

del sueño de la calidad del sueño 

y la somnolencia diurna excesiva 
en los trabajadores de una 

empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026? 
 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión insomnio de la calidad 
de sueño y la somnolencia diurna 

excesiva en los trabajadores de 

una empresa de Soluciones 
tecnológicas, Lima 2026? 

 
¿Cuál es la relación entre la 

dimensión hipersomnia de la 

calidad de sueño y la 
somnolencia diurna excesiva en 

los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 
2026? 

 

¿Cuál es la calidad de sueño en 
los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026? 
 

¿Cuál es la somnolencia diurna 

excesiva en los trabajadores de 
una empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026? 

 
¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en los 

trabajadores de una empresa de 
Soluciones tecnológicas, Lima 

2026? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la calidad de 

sueño y la 
somnolencia diurna 

excesiva en los 

trabajadores de una 
empresa 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación 

entre la dimensión 

satisfacción subjetiva 
del sueño de la calidad 

de sueño y la 

somnolencia diurna 
excesiva en los 

trabajadores de una 

empresa  
 

Identificar la relación 

entre la dimensión 
Insomnio de la calidad 

de sueño y la 
somnolencia diurna 

excesiva en los 

trabajadores de una 
empresa  

 

Identificar la relación 
entre la dimensión 

hipersomnia de la 

calidad de sueño y la 
somnolencia diurna 

excesiva en los 

trabajadores de una 
empresa  

 

Identificar la calidad 
de sueño en los 

trabajadores de una 

empresa  
 

Identificar la 

somnolencia diurna 
excesiva en los 

trabajadores de una 

empresa 
 

Identificar las 

características 
sociodemográficas en 

los trabajadores de una 

empresa 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la 

calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 
los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026 
H0: No existe relación entre la 

calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 
los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026 
 

Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación entre la 
dimensión satisfacción subjetiva 

del sueño de la calidad de sueño 

y la somnolencia diurna excesiva 
en los trabajadores de una 

empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026. 
H0: No existe relación entre la 

dimensión satisfacción del sueño 
de la calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 

los trabajadores de una empresa 
de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026. 

 
Hi: Existe relación entre la 

dimensión insomnio de la calidad 

de sueño y la somnolencia diurna 
excesiva en los trabajadores de 

una empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026. 
H0: No existe relación entre la 

dimensión insomnio de la calidad 

de sueño y la somnolencia diurna 
excesiva en los trabajadores de 

una empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026. 
 

Hi: Existe relación entre la 

dimensión hipersomnia de la 
calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 

los trabajadores de una empresa 
de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026. 

H0: No existe relación entre la 
dimensión hipersomnia de la 

calidad de sueño y la 

somnolencia diurna excesiva en 
los trabajadores de una empresa 

de Soluciones tecnológicas, Lima 

2026. 
 

Calidad de 

sueño 

 

Satisfacción 
subjetiva del 

sueño 

 
Insomnio 

 

Hipersomnia 
 

Somnolencia 

diurna 

excesiva 

 

Normal 
 

Leve 

 
Moderada 

 

Grave 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

 
Método y diseño de la 

investigación: 

Cuantitativo, no 
experimental, de corte 

transversal y 

descriptivo 
correlacional 

 

Población:  Estará 
constituido por 60 

trabajadores de la 

empresa Wisetrack 
Perú, entre 30 a 60 

años de edad, 

domiciliado en el 
distrito de Santiago de 

Surco. 

 
Muestra: Considerará 

a 53 trabajadores de la 
empresa Wisetrack 

Perú, que se 

encuentren en el 
primer y segundo 

trimestre del 2026. 
 



1. ¿Cómo de satisfecho ha estado en el sueño? 

1. Muy insatisfecho 

2. Bastante insatisfecho 

3. Insatisfecho 
4. Término medio 

5. Satisfecho 

6. Bastante satisfecho 
7. Muy satisfecho 

2. ¿Cuántos días a la semana ha tenido dificultades para:  

1. Conciliar el sueño 

2. Permanecer dormido 
3. Lograr un sueño reparador 

4. Despertar a la hora habitual 
5. Excesiva somnolencia 

3. ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? 

1. 0-15 minutos 

2. 16-30 minutos 

3. 31-45 minutos 

4. 46-60 minutos 
5. Más de 60 minutos 

4. ¿Cuántas veces se ha despertado por la noche? 

1. Ninguna vez 
2. 1 vez 

3. 2 veces 

4. 3 veces 
5. Más de 3 veces 

5. ¿Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¿Cuánto tiempo antes? 

1. Se ha despertado como siempre 

2. Media hora antes 
3. 1 hora nates 

4. Entre 1 y 2 horas antes 
5. Más de 2 horas antes 

6. Eficiencia del sueño (horas dormidas/horas en cama). Por término medio ¿Cuántas horas ha dormido cada noche? ___ ¿Cuántas 
horas ha permanecido habitualmente en la cama? ____ 

1. 91-100% 

2. 81-90% 
3. 71-80% 

4. 61-70% 
5. 60% o menos 

7. ¿Cuántos días a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminución en su funcionamiento sociolaboral por no 
haber dormido bien la noche anterior? 

1. Ningún día 
2. 1-2 días/semana 

3. 3 días/semana 

4. 4-5 días/semana 
5. 6-7 días/ semana 

8. ¿Cuántas días a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el día o durmiendo más de lo habitual 
por la noche?  

1. Ningún día 
2. 1-2 días/semana 

3. 3 días/semana 

4. 4-5 días/semana 
5. 6-7 días/ semana 

 

 

9. Si se ha sentido con demasiado sueño durante el día o ha tenido periodos de sueño diurno ¿Cuántos días a la semana ha estado 
preocupado o ha notado disminución en su funcionamiento socio-laboral por ese motivo? 

 

Ninguno 1-2 días 3 días 4-5 días 6-7 días 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 



1. Ningún día 

2. 1-2 días/semana 

3. 3 días/semana 

4. 4-5 días/semana 
5. 6-7 días/ semana 

10. ¿Cuántos días a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) …? 

1. Ronquidos 

2. Ronquidos con ahogo 

3. Movimientos de las piernas 
4. Pesadillas 
5. Otros 

11. ¿Cuántos días a la semana ha sentido demasiado somnoliente, llegando a dormirse durante el día o durmiendo más de lo habitual 
por la noche? 

1. Ningún día 

2. 1-2 días/semana 

3. 3 días/semana 
4. 4-5 días/semana 
5. 6-7 días/ semana 

 

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), descríbela 

 

CATEGORIAS ÍTEMS PUNTOS 

Satisfacción subjetiva del sueño – Ítem 1: ____ 

Insomnio – Ítems 2-1,2-2,2-3,2-4,3,4,5,6,7: ____ 

Hipersomnio – Ítems 2-5,8,9: ____ 

PUNTUACIÓN TOTAL: ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Somnolencia Epworth 

(Versión Peruana) 

Ninguno 1-2 días 3 días 4-5 días 6-7 días 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 



Probabilidad de cabecear 

¿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: 

● 0 = Nunca cabecearía 

● 1 = Poca probabilidad de cabecear 

● 2 = Moderada probabilidad de cabecear 

● 3 = Alta probabilidad de cabecear 

     

Situación 
Nunca Poca Moderada Alta 

Sentado leyendo 0 1 2 3 

Viendo televisión 0 1 2 3 

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunión, en el 

cine, en una conferencia, escuchando la misa o el culto) 

0 1 2 3 

Como pasajero en un automóvil, ómnibus, micro o 

combi durante una hora o menos de recorrido 

0 1 2 3 

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten 0 1 2 3 

Sentado conversando con alguien  0 1 2 3 

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol 0 1 2 3 

Conduciendo el automóvil cuando se detiene algunos 

minutos por razones de tráfico 

0 1 2 3 

 

Gracias por su cooperación 

 

 

 

 

Anexo 3: Validación de instrumentos 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 



CUESTIONARIO OVIEDO DEL SUEÑO 

 

Mg.  

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “Calidad de sueño y somnolencia diurna 

excesiva en trabajadores de una empresa de soluciones tecnológicas, Lima 2026”. Para optar el título 

de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas 

gracias por su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Íte

m 

Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita dar 

respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de 

estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del 

instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su aplicación. X   

 

Sugerencias:  

 Fecha:  05 / 02 / 2026  

 

          Mg. Delia Jenifer Romero Delgado 

 

                                                                                                                         Fecha:  05 / 02 / 2026 

 

        Mg. Orlando Horacio Cisneros Canlla 

 

                                                                                                                         Fecha:  05 / 02 / 2026 

 

      Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo 

 

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 



Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Arango Cartagena Hector Jesus 

Título: Calidad de sueño y somnolencia diurna excesiva en trabajadores de una empresa de Soluciones 

tecnológicas, Lima 2026 

_____________________________________________________________________________ 

I. Invitación  

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Calidad de sueño y somnolencia diurna 

excesiva en trabajadores de una empresa de Soluciones tecnológicas, Lima 2026 

II. Información 

2.1 Propósito del estudio  

Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Arango 

Cartagena Hector Jesus. El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre la calidad de sueño 

y somnolencia diurna excesiva”. Su ejecución permitirá a la creación de nuevas formas de intervención 

para promover la salud y el bienestar de los trabajadores de la empresa Wisetrack Perú, incentivando a 

nuevos hábitos saludables con la finalidad de reducir problemas en su salud física, social y mental.  

2.2 Duración del estudio: El estudio se realizará entre el primer y segundo trimestre del año 2026.  

2.3 Número esperado de participantes: La cantidad conforme a la muestra será de 53 participantes que 

trabajen en la empresa.  

2.4 Criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión: 

- Empleadores de la empresa que tengan mínimo 6 meses trabajando. 
- Empleadores que brinden su consentimiento informado vía firma. 
- Empleadores que ocupen 8 horas diarias de labor. 
- Empleadores que ocupen trabajando como mínimo 6 días en la semana. 
- Empleadores entre edades de 30 a 60 años.  

Criterios de exclusión 

- Empleadores con diagnósticos de patologías respiratorias, cardiacas o neurológicas. 
- Empleadores que se encuentren con medicación para la depresión, ansiedad o dormir. 
- Empleadores que consuman activamente sustancias como alcohol, tabaco o drogas durante los días 

laborales. 
- Empleadores que se encuentren en estado gestacional. 
- Empleadores con recurrentes licencias médicas.   

2.5 Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Los participantes responderán un cuestionario de 15 preguntas que evaluará la percepción del 

sueño a través del Cuestionario Oviedo del Sueño. 
- Para la somnolencia diurna excesiva deberán responder 8 preguntas mediante la Escala de 

Somnolencia Epworth que permitirá conocer su nivel normal, leve, moderado o severo.  

Ambas encuestas pueden demorar en ser respondidas, se estima el tiempo de 15 minutos para completarlas, 

y en relación a los resultados por cada cuestionario serán entregadas de forma individual o serán 

almacenadas con la finalidad de respetar la confidencialidad y el anonimato. 

 

2.6 Riesgos  



Su participación en la presente investigación no abarca riesgos, ya que solo deberá responder y completar 

los cuestionarios que evaluarán la Calidad de Sueño mediante el Cuestionario Oviedo del Sueño y la 

Somnolencia diurna excesiva vía la Escala de Somnolencia Epworth. 

2.7 Beneficios 

Los participantes se beneficiarán a través de los resultados, ya que permitirá conocer el estado del sueño 

para aplicar prontas soluciones y evitar que su salud se agrave. 

2.8 Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación, y tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación.  

2.9 Confidencialidad  

Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 

no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al estudio.  

2.10 Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en 

preguntar al personal del estudio.  

2.11 Preguntas/contacto 

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con Arango Cartagena Hector Jesus al número de 

teléfono 962374221 o al comité que validó el presente estudio, Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, 

presidente del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, E-mail: 

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 del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

III. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el 

proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

 

                Participante                                                                                                    Investigador 

Nombres:                                                                                                         Nombres:  

DNI:                                                                                                                   DNI:  

 

 



Anexo 5: Carta de autorización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Aprobación de comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 7: Reporte de turnitin 

 

 

 

 

 

 

 



7% 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

5% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% 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

5% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% 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

www.scielo.org.bo 2%

2 Publicación

Sánchez del Hoyo, Rafael. "Análisis de concordancia en la medición de la calidad d… 1%

3 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

4 Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2026-01-08 <1%

6 Publicación

Jhoan Sebastián Zapata-López, Jhonatan Betancourt-Peña. "Factores relacionados… <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2024-08-01 <1%

8 Internet

www.scielosp.org <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-05-05 <1%

Página 3 de 11 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:584036038

Página 3 de 11 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:584036038

http://www.scielo.org.bo/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=es&pid=S2664-32432024000200382
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31988105&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24504877/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/9265
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.10.008
https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n4/484-490/es/

	82283141c9301a453922fb5b1b604961352e9254f76b8e4437a35b3839e610b1.pdf
	f5c790b3df3b0b40f3c28937101325fb7518eb5649a828bf5963fe513c1ff0eb.pdf
	6. UPNW-GRA-FOR-033 - DJ_Autoria_Originalidad.docx - Documentos de Google
	37c8cd77817dc9b8ce655d3c066bda48736f646a041323c0481cccb2ef5abc89.pdf
	5ab5989ba7891e95a12d8dd0a386ee5563f5dbfe199ffaa332ceb1109dfd324b.pdf


