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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025. Se realiz
un disefio relacional, epidemioldgico-analitico, observacional, prospectivo, transversal y
analitico. El estudio conto con la participacion de 68 trabajadores de salud, quienes aceptaron
participar previa firma del consentimiento informado. Se aplicé el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos. Se
evalu6 la normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov y, al evidenciar distribucion no
normal, se utilizo el coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacién entre variables.
Los resultados mostraron que el 54,4% presentd calidad de suefio que requiere atencion
médicay el 88,2% reportd dolor musculoesquelético en los tltimos 12 meses, principalmente
en cuello 75%, hombro 61,8% y regién lumbar 61,8%. Se encontr6 una relacion moderada y
estadisticamente significativa (rs=0,693; p<0,001). Asimismo, varios componentes del suefio
mostraron asociacion significativa con el dolor, excepto la eficiencia habitual del suefio. Se
concluyo que existe una relacion significativa entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético en el personal evaluado. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
implementar estrategias de intervencidn orientadas a mejorar la higiene del suefio y fortalecer
la salud ocupacional en el personal de salud, ademas de promover pausas activas terapeuticas
en relacion con el dolor.

Palabras Claves: Calidad del suefio, dolor musculoesquelético, personal de salud, PSQI,

cuestionario nérdico.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between sleep quality and
musculoskeletal pain among healthcare workers at CAP I11 Metropolitano Tacna in 2025. A
relational, epidemiological-analytical, observational, prospective, cross-sectional and
analytical design was carried out. The study included 68 healthcare workers who agreed to
participate after signing informed consent forms. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and the Nordic Musculoskeletal Symptom Questionnaire were administered. Normality was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, and when a non-normal distribution was
observed, Spearman's rho coefficient was used to determine the relationship between
variables. The results showed that 54.4% of participants had sleep quality requiring medical
attention, and 88.2% reported musculoskeletal pain in the last 12 months, primarily in the
neck (75%), shoulder (61.8%), and lower back (61.8%). A moderate and statistically
significant relationship was found (rs=0.693; p<0.001). Several sleep components also
showed a significant association with pain, except for habitual sleep efficiency. It was
concluded that a significant relationship exists between sleep quality and musculoskeletal
pain in the evaluated personnel. These findings suggest the need to implement intervention
strategies aimed at improving sleep hygiene and strengthening occupational health in

healthcare personnel, as well as promoting therapeutic active breaks related to pain.

Keywords: Sleep quality, musculoskeletal pain, healthcare personnel, PSQI, Nordic
Sleep Quality Index.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso bioldgico que favorece el equilibrio fisico, emocional y mental del
ser humano. Una deficiente calidad del suefio se asocia con cambios en el desempefio
cotidiano, incluyendo una mayor sensibilidad al dolor. Por otro lado, el dolor
musculoesquelético es uno de los principales factores de limitacién funcional,
particularmente en trabajadores expuestos a cargas fisicas, posturas prolongadas y estrés
laboral. Diversas investigaciones internacionales han evaluado la relacion entre la calidad del
suefio y el dolor musculoesquelético en el personal de salud (1,14). Estos antecedentes

constituyen un referente importante y motivaron la realizacion del presente estudio.

El presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado en cinco capitulos. En el
Capitulo | se expone el problema de investigacion, presentandose la formulacién del
problema, los objetivos, la justificacion y los términos basicos que permiten comprender el
estudio.

En el Capitulo 11 se explora la literatura existente sobre el tema, incluyendo antecedentes a
nivel nacional e internacional, y se desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion.
En el Capitulo Ill se presentan la operacionalizacion de las variables y la hipotesis,
detallandose la forma en que se miden los principales conceptos del estudio.

El Capitulo IV se describe con detalle la metodologia empleada, el disefio de la investigacion,
la poblacion y muestra, ademas de las herramientas y métodos para recopilar datos.
Finalmente, el Capitulo V detalla el método de analisis de datos y los aspectos éticos que se

consideran para asegurar la integridad de la investigacion.

12



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La calidad del suefio constituye un aspecto esencial de la salud humana, siendo el
suefio un proceso fisiolégico que permite la recuperacion del organismo y el
procesamiento de informacion durante el descanso. La calidad del suefio se trata de
un concepto multidimensional, influenciado por factores individuales, sociales y
ambientales, y determinado por aspectos como el tiempo que tarda en conciliar el
suefio, la duracién y el grado en que este resulta reparador, asi como los periodos de
vigilia posteriores a dormirse. Mantener una adecuada calidad de suefio es
fundamental, ya que favorece tanto el rendimiento diario como el bienestar emocional
y las relaciones interpersonales (1,2). Por esta razon, se ha reportado que los
trastornos del suefio o su privacion pueden ocasionar efectos fisicos como la
somnolencia, hipertension arterial y trastornos cognitivos, tales como la fatiga y la
disminucion del desempefio laboral, lo que repercute negativamente en la

concentracion y la motivacién del trabajador, entre otras consecuencias (1).

En este sentido, en Estados Unidos, aproximadamente el 30,5% de los adultos
presenta una duracion corta del suefio, mientras que el 15,4% reporta dificultad para
conciliar el suefio y el 18,1% dificultad para mantenerse dormido, lo que evidencia la
presencia de alteraciones del suefio (3). Segun un estudio realizado en Perq,
Cajamarca, el 86 % del personal de salud presenta alteraciones del suefio, de las
cuales el 49% requiere atencion médica y tratamiento, el 30% solo necesita
evaluacion médica, el 14 % no evidencia problemas de suefio y el 7 % restante

presenta problemas de suefio graves (2).

El dolor musculoesquelético se describe como dolor agudo o crénico que afecta
musculos, huesos, ligamentos, tendones e incluso nervios, pudiendo limitar la
movilidad y la capacidad funcional de las personas (4). Segun la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor es una experiencia sensorial

13



y emocional desagradable asociada con, o similar a, un dafio tisular real o potencial
(5). Asimismo, se reconoce que el dolor constituye una experiencia personal y
subjetiva, la cual se encuentra influenciada en distintos grados por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (5).

Por otro lado, este tipo de dolor constituye uno de los problemas mas frecuentes en la
salud ocupacional. La mayoria de personas ha experimentado al menos un episodio
de dolor musculoesquelético a lo largo de su vida. Se estima que afecta
aproximadamente al 47 % de la poblacidn general, y de estos, entre el 39 % y el 45
% desarrolla manifestaciones cronicas que motivan la bisqueda de atencién médica
4).

Este tipo de dolor se origina a partir de afecciones musculoesqueléticas que, segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), producen limitaciones en la movilidad y
la destreza, reduciendo la capacidad de las personas para trabajar y participar en la
vida diaria. Por ello, las enfermedades musculoesqueléticas constituyen una de las
principales causas de rehabilitacion a nivel mundial. Un anélisis de los datos de la
Carga Global de Enfermedades (GBD) mostrd que 1.710 millones de personas
presentan afecciones musculoesqueléticas, incluyendo dolor lumbar, dolor de cuello
y otras manifestaciones. Entre ellas, el dolor lumbar es el principal contribuyente a la
carga mundial de enfermedades, con 570 millones de casos prevalentes a nivel global
(6).

Por otro lado, estudios internacionales han evidenciado que hay una asociacion entre
la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético. Por ejemplo, un estudio chileno
que encontr6 que una calidad de suefio deficiente se relacioné con mayor percepcion
de dolor (7). En Perq, estudios en profesionales de la salud, como miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia, han reportado una alta prevalencia de dolor
musculoesquelético, principalmente en la region cervical, seguida de la zona

dorsal/lumbar y los hombros (8).

Se conocen ciertos efectos de la calidad del suefio y del dolor musculoesquelético en
los trabajadores sanitarios, pero no se comprende completamente la relacién entre

ambos. Por ello, surge la necesidad de estudiar esta asociacion.

14



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Pregunta General
¢Cual es la relacion entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna,
20257

1.2.2 Preguntas Especificas

PE1l. (Cudl es la relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
20257

PE2. (Cual es la relacion entre la latencia del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE3. (Cudl es la relacién entre la duracion del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP IlII Metropolitano Tacna,
2025?

PE4. ¢Cual es la relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP IlIl Metropolitano Tacna,
20257

PES5. ¢(Cudl es la relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP IlIlI Metropolitano Tacna,
2025?

PE6. ¢(Cual es la relacion entre el uso de medicacion hipnética y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP I1lIlI Metropolitano Tacna,
2025?

15



PE7. ¢(Cudl es la relacion entre la disfuncion diurna y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre la calidad de suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

OEL. Identificar la relacién entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna,
2025.

OE2. Determinar la relacién entre la latencia del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025.

OE3. Identificar la relacién entre la duracién del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025.

OE4. Determinar la relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,
2025.

OES. Identificar la relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna,
2025.

16



OES®6. Determinar la relacién entre el uso de medicacién hipnotica y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna,
2025.

OE7. Identificar la relacion entre la disfuncion diurna y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna,
2025.

1.4 Justificacion

La presente investigacion se justifica desde una relevancia académica, ya que
permitio analizar como la calidad del suefio del personal de salud que labora en el
CAP 11l Metropolitano Tacna se asocia con la presencia de dolor musculoesquelético.
Asimismo, los resultados pudieron contrastarse con la evidencia cientifica
internacional, fortaleciendo el conocimiento sobre esta relacion en la poblacion

estudiada y dejando un precedente para futuras investigaciones.

Desde el punto de vista social, la investigacion buscé visibilizar la importancia del
suefio como un proceso fisioldgico esencial para la recuperacion fisica y cognitiva,
necesario para un adecuado desempefio laboral y social, lo que resalta la importancia
de contar con esta informacion para orientar estrategias de promocion de la salud y
autocuidado en el personal sanitario.

Finalmente, posee relevancia clinica, ya que aportd evidencia que puede contribuir a
optimizar la atencion en Terapia Fisica y Rehabilitacion, promoviendo un abordaje
integral del dolor musculoesquelético. Ademas, permite orientar acciones preventivas
frente al dolor musculoesquelético, favoreciendo la salud integral y la calidad de vida

del personal del CAP 111 Metropolitano Tacna y del personal de salud en general.

17



1.5 Definicion de Términos Basicos

Dolor: Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor
es una experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada con dafio tisular
real o potencial, influida por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (5,9).

CAP 111: Centro de Atencion Primaria 111

Calidad: La calidad es un concepto personal que cambia dependiendo de la vision
del usuario. Lo que para unos es de alta calidad, para otros puede no serlo. Segun el
diccionario, es el conjunto de caracteristicas que determinan el valor y adecuacién de
un producto o servicio (10).

Calidad del Suefio: La calidad del suefio hace referencia a la percepcion individual
del descanso durante la noche, considerando factores como la duracién y continuidad
del mismo. Ademas, esta relacionada con el rendimiento y bienestar durante el dia
(11,12).

Sistema Musculo Esquelético: El sistema musculoesquelético es el encargado de
sostener y brindar estabilidad al cuerpo, ademéas de permitir y facilitar sus
movimientos. Esta formado por huesos, cartilagos, ligamentos, tendones y musculos,
que cumplen funciones complementarias entre si para permitir la locomocion y

mantener la postura (13).
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2.1

CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de investigacion

2.1.1 Internacionales

De Vieira et al., en su estudio “Asociacion entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético en trabajadores de la salud: estudio transversal” Brasil,
2024. El objetivo era determinar la presencia de una relacion entre la calidad del suefio
y el dolor musculoesquelético en profesionales de la salud. Se llevé a cabo un estudio
transversal en una muestra de 125 trabajadores de salud, pertenecientes a la cohorte
denominada HEROES. Se determiné la calidad del suefio a través del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (IQSP), tomando en cuenta la puntuacion total (0-21
puntos). El Cuestionario Nordico (QNM) evalué la localizacion del dolor
musculoesquelético, con un rango de 0-9 sitios con dolor. Se estudiaron la edad,
género, estado civil, nivel educativo, uso de medicamentos, consumo de tabaco, lugar
de trabajo y horas trabajadas mediante un analisis de regresion lineal utilizando el
software SPSS, con un nivel de significancia del 5%. Los resultados indicaron que la
poblacion estuvo constituida por mujeres 83,2%, empleadas en el sector hospitalario
48,8% y con una jornada laboral superior a 30 horas semanales 71,2%. El analisis de
regresion lineal revel6 una relacion entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético (R2= 24,04%; p= 0,000; Cl= 1,05 - 2,90). Se concluy6 que una
menor calidad del suefio se asocia con mayores niveles de dolor musculoesquelético

en distintas regiones corporales (1).

Dogan M, Oziidogru A. en su estudio “Relacion entre trastornos
musculoesqueleticos, factores de riesgo y calidad de suefio en trabajadores de
salud” Turquia, 2025. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario, identificar los factores de
riesgo asociados y analizar la relacion entre dichos trastornos y la calidad del suefio.
Se llevé a cabo un estudio transversal en un hospital publico de Kirsehir, Turquia,

con la participacion de 249 profesionales de la salud. Los participantes completaron
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un  cuestionario  sociodemografico, el  Cuestionario de  Trastornos
Musculoesqueléticos de Cornell y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Se
encontré una relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y la
calidad del suefio (p < 0,001). El personal sanitario con mala calidad de suefio reportd
puntuaciones mas altas en el Cuestionario de Trastornos Musculoesqueléticos de
Cornell. Ademas, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos se asocio
significativamente con las horas de trabajo (p = 0,018) y el nivel de ingresos (p =
0,047). Al analizar las dimensiones de la calidad del suefio, se observé una relacion
significativa entre los TME y todos los componentes, excepto la eficiencia habitual
del suefio. Por otro lado, el personal de enfermeria presentd las puntuaciones méas
altas en trastornos musculoesqueléticos entre los distintos grupos ocupacionales La
presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario esta influenciada
por la calidad del suefio, la duracion de la jornada laboral y el nivel de ingresos.
Implementar intervenciones ergonémicas y estrategias para mejorar la calidad del
suefio podria contribuir a disminuir la prevalencia de estos trastornos y a mejorar el

bienestar general del personal de salud (14).

Darvishi et al., en su estudio “Factores de riesgo ocultos y el rol mediador del
suefio en molestias musculoesqueléticas laborales” Iran, 2024. El objetivo de este
estudio fue encontrar ciertos factores de riesgo laborales presentes y el rol que
desempefia el suefio como mediador en las afecciones musculoesqueléticas
vinculadas con la labor del personal de salud. Es una investigacion transversal, se
evaluo el estrés laboral y el trabajo por turnos como dos factores de riesgo ocultos, y
los trastornos de suefio como un mediador en las dificultades musculoesqueléticas
relacionadas al trabajo en 302 trabajadores de la salud, a partir de modelos de anélisis
de trayectorias. Para este proposito, se llevo a cabo una evaluacion del estrés laboral
y las dificultades musculoesqueléticas de los trabajadores de la salud a través del
cuestionario del Ejecutivo de Salud y Seguridad y el cuestionario de Cornell.
Adicionalmente, se administré el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
y el indice de Gravedad del Insomnio (IS1) para evaluar las propiedades del suefio de

los participantes. Se llevaron a cabo anélisis del trabajo rotativo y el estrés laboral
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como variables predictoras, mientras que las caracteristicas del suefio se identificaron
como variables intermedias. En cuanto a los resultados, se tuvo en cuenta que los
efectos del estrés laboral sobre la calidad del suefio y la severidad del insomnio eran
notables. Ademas, se evidencid que el coeficiente path del trabajo por turnos ejercio
una influencia significativa en el indice de calidad del suefio. Por el contrario, los
coeficientes de la jornada laboral rotativa en relacion con el indice de severidad del
insomnio no mostraron asociacion significativa. Adicionalmente, se observo una
correlacion reciprocamente significativa entre los indicadores de calidad del suefio y
la severidad del insomnio y las afecciones musculoesqueléticas. La influencia directa
del estrés laboral sobre los trastornos musculoesqueléticos fue notable, mientras que
la influencia directa del trabajo por turnos sobre los trastornos musculoesqueléticos
no fue significativa. Esto demuestra que la labor por turnos en si misma no ejerce una

influencia significativa sobre estos trastornos (15).

Moradi et al., en su estudio “Calidad del suefio en enfermeras y su relacion con
trastornos musculoesqueléticos y estrés laboral” Iran, 2021 tuvo como objetivo
determinar la calidad de suefio de las enfermeras y su relacion con la prevalencia de
trastornos musculoesquelético y el estrés laboral. Este estudio descriptivo analitico se
realiz6 con 218 enfermeras que trabajan en dos hospitales en Isfahan, Iran. Para la
recoleccion de datos se emplearon instrumentos validados: el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI), el Cuestionario Nordico de sintomas
musculoesqueléticos, y el cuestionario de estrés laboral del Health and Safety
Executive (HSE). Ademas, se evalud la postura corporal mediante el método Quick
Exposure Check (QEC). El andlisis estadistico se realizd utilizando el software SPSS.
Los resultados evidenciaron que un 67.31 % de las enfermeras presentaba una calidad
de suefio considerada inadecuada. Se encontr6 una relacion significativa entre la mala
calidad del suefio y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (p = 0.002; r =
0.514), asi como con el puntaje final del QEC (p <0.001; r =0.589) y con el nivel de
estrés laboral (p < 0.001; r = -0.793). En conclusién, el estudio resalta que la calidad
del suefio cumple un papel determinante en la aparicion de molestias

musculoesqueléticas y altos niveles de estrés entre el personal de enfermeria. Ignorar
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este aspecto puede no solo deteriorar la salud de los trabajadores, sino también

comprometer la calidad de la atencion brindada a los pacientes (16).

Sen y Mercan, en su estudio “Asociacion entre el dolor del sistema
musculoesquelético y el sueio” Turquia, 2020. El objetivo fue establecer el grado
de calidad del suefio en los trabajadores de la salud, y reconocer su relacion con el
dolor del sistema musculoesquelético. Se realizé un disefio transversal, en la ciudad
de Kirklareli durante abril y mayo de 2019 en 408 trabajadores de la salud. Se
recolectaron datos mediante el formulario de informacion personal, el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, y la Encuesta Internacional de Actividad Fisica-
Formulario corto. Como resultado el 66,4% de los participantes experimentaron
suefio de calidad deficiente. La prevalencia del dolor musculoesquelético agudo y
cronico entre los participantes fue del 93,9% vy el 72,8%, respectivamente. La region
lumbar (66,7%), el cuello (50,2%) y el hombro (40,0%) fueron las que mas fueron
identificadas en dolor agudo, mientras que, en el dolor croénico, las areas mas
sefialadas fueron: lumbar (44,9%), cuello (32,1%) y el hombro (22,8%). Se
describieron variaciones notables en el género, la edad, la profesion, la antigiiedad
laboral, la institucion en la que se desempefio, y el estilo de trabajo, condiciones
laborales, posicién laboral, habito tabaquico y la calidad del descanso nocturno. Se
concluy6 que dos tercios del personal sanitario presentaban una mala calidad de suefio

la cual se asocio con la presencia de dolor musculoesquelético (17).
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2.1.2 Nacionales

Delgado Sanchez en su estudio “Sintomatologia Musculoesquelética y Calidad
de Suefio en el Personal de Enfermeria de los Servicios de Cirugia | y Il del
Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren, 2021”. El estudio tuvo como
proposito establecer la relacion entre los sintomas de dolor musculoesquelético y la
calidad del suefio en el personal de enfermeria de la institucion. Para ello, se aplicé la
técnica de encuesta mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado y el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, administrados a 92 profesionales de enfermeria. La
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y de
corte transversal. En los resultados, se observd que el 52,2% de los participantes
presentd sintomas musculoesqueléticos leves, el 29,35% moderados y el 3,25%
graves. En cuanto a la calidad del suefio, el 48,9% de los encuestados mostré niveles
que ameritaba atencion médica. En conclusion, se comprobd la presencia de una
correlacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y la calidad del

suefio en el personal de enfermeria (18).

Moncada Vega en su estudio “Calidad de sueiio y fatiga en el personal de salud
del primer nivel de atencion 1-4 de la provincia del santa, Ancash”, 2024. El
objetivo fue establecer la relacion entre la calidad del suefio y la fatiga en el personal
de salud. Se llevo a cabo un estudio observacional, correlacional, de corte transversal
y prospectivo donde la muestra estuvo conformada por trabajadores del primer nivel
de atencion. Se aplicaron el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el
cuestionario Inventario Sueco de Fatiga Ocupacional (SOFI). Los resultados
indicaron que el 52,4 % de los participantes experimentd algun nivel de fatiga,
mientras que el 84,5 % presentd una calidad de suefio deficiente. En la calidad de
suefio, el 15,5% no presentd problemas para dormir, el 36,4% requirié atencion, el
44,4% necesitd tratamiento y el 3,7% presentd problemas graves de calidad del suefio.

Finalmente, el analisis estadistico determiné que ambas variables guardan una
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relacion significativa (p<0,05), concluyendo que la calidad del suefio estd asociada

con la presencia de fatiga en este grupo de trabajadores de salud (19).

Ballena R et al., en su estudio “Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
de salud de una clinica privada de Lima”, 2021. El objetivo fue examinar la
frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud. Como
metodologia se adopté un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no
experimental y transversal. Se utilizo la técnica de encuesta y se aplico el Cuestionario
Nordico de Kuorinka a 300 participantes (72,7 % mujeres; 56 % técnicos y 22 %
enfermeria). Entre los resultados se hallo alta afectacion en los ultimos doce meses
en las regiones cervical (76,7 %), dorsal (73,7 %) y lumbar (70,3 %), asi como
interferencia en tareas del hogar o del trabajo principalmente por compromiso
cervical (51 %), lumbar (50,7 %) y dorsal (45,3 %). En los Gltimos siete dias, los
sintomas se reportaron con mayor frecuencia en la region dorsal (60,3 %), lumbar
(53,3 %) y cervical (46 %). Se concluye que los trastornos musculoesqueléticos son
altamente prevalentes en el personal de salud y justifican medidas preventivas para

evitar su progresion hacia enfermedad ocupacional (20).

Sanchez Ramos presentdo en su estudio “Calidad de sueiio e incapacidad
funcional en enfermeras con dolor lumbar en un Hospital de Lima”, 2024. El
estudio tuvo como propdsito examinar la asociacién entre la calidad del suefio y la
incapacidad funcional en enfermeras con dolor lumbar. Se emple6 un disefio
cuantitativo, correlacional, observacional y transversal, con una muestra de 102
profesionales de enfermeria con lumbalgia. Para evaluar las variables se aplicaron el
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el indice de Discapacidad
de Oswestry. Los resultados indicaron que el 51% de las participantes presentaba una
calidad de suefio que requeria atencion y tratamiento médico, respecto a la
incapacidad funcional, el 87,3% mostré un grado leve, lo que implica que podian
realizar sus actividades diarias, aunque con limitaciones. Asimismo, se report6 la
frecuencia de dolor comorbido musculoesquelético, donde el 25 % de los encuestados

reportd dolor cervical ademas del dolor lumbar. Se concluyo una relacion positiva
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entre la calidad del suefio y la limitacién funcional (p < 0,05), lo que resalta la
importancia de abordar los trastornos del suefio para favorecer la salud y el
desempefio laboral del personal de enfermeria (21).

Arellano M et al., en su estudio “Dolor musculoesquelético en fisioterapeutas
pediatricos”, 2020. El objetivo del estudio fue conocer la frecuencia de dolor
musculoesquelético en fisioterapeutas pediatricos. Se realizd una investigacion
observacional, descriptiva y de corte transversal con la participacion de 47
fisioterapeutas pediatricos pertenecientes a dos instituciones de salud. Los hallazgos
indicaron que todos los participantes manifestaron haber sufrido dolor en algun
momento de su vida, y el 95,7 % lo presentd durante los Gltimos 12 meses. La edad
media de los fisioterapeutas fue de 30,3 afios, con un promedio de experiencia laboral
de 6,1 + 5,7 afos, variando entre 1 y 24 afios. La zona corporal mas comprometida
fue el cuello, con una frecuencia del 78,7 %. En conclusion, la presencia de dolor
musculoesquelético alcanzo el 95,7 % en los Gltimos 12 meses y el 89,4 % en la tltima

semana (22).

2.2 Marco Tedrico
2.2.1 Calidad del suefio
La calidad del suefio es la percepcidon subjetiva del individuo sobre la
experiencia de su descanso nocturno. Esta percepcion no solo se basa en la
duracion del suefio, sino también en aspectos como la facilidad para conciliar
el suefio, la continuidad del mismo, la eficiencia en el uso del tiempo en cama
y la ausencia de interrupciones significativas como despertares espontaneos o
eventos respiratorios anémalos (23,24). Aun cuando las medidas objetivas
indican una cantidad adecuada de suefio, muchas personas refieren tener una
mala calidad del mismo, lo que evidencia que este concepto no depende
exclusivamente del volumen del suefio, sino de cdmo este se experimenta a
nivel subjetivo (23). Estudios han documentado que las quejas sobre la calidad
del suefio son comunes en multiples paises y especialidades médicas, y suelen

asociarse con consecuencias diurnas como fatiga, disminucion del
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rendimiento cognitivo, afectacién emocional y riesgo de enfermedades

cronicas (23,24).
2.2.1.1 Dimensiones de la calidad del suefio
La calidad del suefio es un fenémeno complejo que se puede analizar
a través de diversas dimensiones que abarcan tanto aspectos subjetivos
como fisiologicos del descanso. Estas dimensiones han sido
ampliamente estudiadas y permiten comprender mejor las maltiples
facetas del suefio reparador (25,26).
Una de las primeras es la calidad subjetiva del suefio, que hace
referencia a la percepcion individual sobre qué tan satisfactorio fue el
descanso nocturno. Esta dimension es clave, ya que existen casos en
los que, pese a una duracién adecuada del suefio, las personas
experimentan sensaciones de fatiga o malestar al despertar (25).
La latencia del suefio constituye otra dimension importante, definida
como el tiempo que tarda una persona en quedarse dormida. Cuando
esta se prolonga de manera frecuente, puede estar asociada a trastornos
como el insomnio o alteraciones relacionadas al estrés y la ansiedad
(25,26).
La duracidn del suefio corresponde a la cantidad total de horas que una
persona permanece dormida. Aunque las necesidades varian segun la
edad y el estado de salud, en adultos se considera que un suefio
adecuado debe durar entre siete y nueve horas (26).
La eficiencia habitual del suefio representa la relacion entre las horas
dormidas y el tiempo total que la persona permanece acostado. Una
eficiencia baja puede revelar interrupciones frecuentes o despertares
prolongados durante la noche (25).
Las perturbaciones del suefio son otra dimension relevante e incluyen
factores que interrumpen el descanso, como despertares frecuentes,
ruidos, dolor, pesadillas o necesidad de levantarse a orinar (25).
El uso de medicacién hipnotica evalla la frecuencia de utilizacion de

farmacos o sustancias destinadas a favorecer la conciliacién del suefio
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0 evitar interrupciones durante el descanso nocturno. Incluye tanto
medicamentos prescritos por un profesional de salud como productos
de venta libre utilizados con este fin (25, 26).

Finalmente, la disfuncion diurna evalia como una calidad de suefio
deficiente puede afectar el rendimiento y las actividades diarias del
individuo durante el dia. Esta puede manifestarse como somnolencia
excesiva, dificultad para concentrarse, irritabilidad o bajo rendimiento
en actividades cotidianas (25,26).

2.2.1.2 Alteraciones comunes del suefio

Diversas alteraciones pueden perjudicar la calidad del suefio. Entre
ellos destacan el insomnio, caracterizado por dificultad para iniciar o
mantener el suefio; la apnea obstructiva del suefio, que implica
episodios repetidos de obstruccion respiratoria durante la noche; el
sindrome de piernas inquietas, asociado a una necesidad urgente de
mover las extremidades inferiores; la narcolepsia y los trastornos del
ritmo circadiano (27). Asimismo, diversas enfermedades médicas
como el dolor crénico, la diabetes, enfermedades respiratorias,
renales, neuroldgicas y trastornos psiquiatricos se han relacionado con
alteraciones del suefio, especialmente cuando requieren monitoreo
constante o generan sintomas nocturnos. El uso de ciertos
medicamentos también puede contribuir a la fragmentacion del
descanso (27).

El conocimiento de estas alteraciones permite a los profesionales de la
salud proponer estrategias terapéuticas especificas que restablezcan el
ciclo circadiano y mejoren el bienestar general del paciente (27).
2.2.1.3 Factores que afectan la calidad del suefio

La calidad del suefio esta relacionada con diversos factores externos e
internos que se asocian con sus caracteristicas y variaciones. Dentro
de los factores externos, la iluminacion cumple un rol fundamental, ya
que la exposicion a luces intensas, especialmente durante la noche,

puede disminuir la produccion de melatonina y retrasar la preparacion
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del organismo para dormir, alterando asi el ritmo biologico. De igual
manera, el entorno donde se duerme influye directamente en la calidad
del descanso, debido a que la comodidad y la sensacién de seguridad
son esenciales; los cambios de ambiente, como dormir en lugares
desconocidos, pueden dificultar el inicio del suefio. También, el
desfase horario y el trabajo por turnos modifican el ritmo circadiano,
generando desorganizacion en el ciclo suefio-vigilia. También, el
consumo de sustancias como cafeina, nicotina, alcohol y algunos
farmacos se encuentra asociado a variaciones en la continuidad y
caracteristicas del suefio (28,29).

En relacion con los factores internos, el malestar fisico, como dolores
musculares, articulares o cefaleas, puede dificultar tanto conciliar
como mantener un suefio continuo y reparador. Del mismo modo, los
factores psicoldgicos como el estrés, la ansiedad o la depresion pueden
generar un estado de activacién excesiva que interfiere con el
descanso, afectando la estructura normal del suefio y reduciendo sus
fases profundas. Por otra parte, el estilo de vida y las influencias
culturales también tienen un impacto relevante, ya que las diferencias
en horarios laborales, habitos alimenticios, actividad fisica y presiones
sociales entre distintas poblaciones influyen en la duracion y calidad
del suefio (29, 30).

2.2.1.4 Instrumento para medir la calidad del suefio

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) fue disefiado por
Buysse y colaboradores en 1989 con la finalidad de valorar la calidad
del suefio y detectar posibles alteraciones experimentadas durante el
altimo mes (25). El instrumento comprende 24 preguntas, de las cuales
19 son respondidas por el propio participante y 5 estan dirigidas a la
persona que comparte la habitacibn o la cama. No obstante,
Unicamente las respuestas proporcionadas por el participante son

consideradas para la obtencion del puntaje final. La evaluacion se
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organiza en siete dimensiones: calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicacién hipnética y disfuncion
diurna. Cada dimension recibe una puntuacion de 0 a 3, donde los
valores mas elevados reflejan una mayor afectacion de la calidad del
suefio. La suma de las puntuaciones de todos los componentes genera
un resultado global que puede variar entre 0 y 21 puntos. Respecto a
la interpretacion, los puntajes inferiores a 5 se asocian con una
adecuada calidad del suefio. Las puntuaciones entre 5y 7 sugieren la
conveniencia de una valoracion médica, mientras que los valores
comprendidos entre 8 y 14 indican la necesidad de atencion y
tratamiento médico. Por su parte, los puntajes iguales o superiores a
15 se relacionan con alteraciones severas del suefio (42).

Este instrumento es ampliamente utilizado para la deteccion y
valoracion de los problemas de suefio tanto en el ambito clinico como
en investigaciones poblacionales. Existen versiones adaptadas al
idioma espafiol, tanto en Espafia como en diversos paises de
Latinoamérica, incluyendo Perd, México y Colombia. Asimismo, el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh ha sido empleado en
distintos contextos, evidenciando su aplicabilidad en diversas

poblaciones (42).

2.2.2 Concepto de dolor musculoesquelético
El dolor musculoesquelético constituye un problema clinico relevante que engloba
las manifestaciones dolorosas originadas en musculos, tendones, ligamentos, huesos
y articulaciones. Se caracteriza por su presentacion localizada, regional o
generalizada. Su comprension implica considerar mecanismos neurobioldgicos
periféricos y centrales, como la sensibilizacién de nociceptores y la sensibilizacion
central, los cuales influyen en la amplificacion y persistencia del dolor. Asimismo,

este tipo de dolor puede variar segun el tejido afectado, presentando caracteristicas
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particulares en estructuras musculares, tendinosas, 6seas y articulares, lo que explica
la complejidad de su evaluacion clinica (31).
Este tipo de dolor es comdn en personas de todas las edades y representa una de las
causas mas frecuentes de discapacidad en la poblacion mundial. La cronicidad del
dolor puede tener efectos devastadores en la vida diaria del paciente, limitando sus
actividades cotidianas, dificultando las relaciones sociales y fomentando estados de
aislamiento y depresion. Por ello, es necesario realizar un diagnostico preciso y
oportuno para evitar la cronificacion del cuadro clinico (31, 32).
2.2.2.1 Mecanismos fisiopatologicos del dolor musculoesquelético
La fisiopatologia del dolor se caracteriza por un proceso complejo que integra
mecanismos de transduccion, transmisién, percepcion y modulacion de las
sefiales nociceptivas. En la etapa de transduccion, los nociceptores periféricos
transforman estimulos mecanicos, térmicos o quimicos en potenciales de
accion, a partir de la activacion de terminaciones nerviosas presentes en
tejidos como piel, muasculos, articulaciones y estructuras conectivas. Este
proceso se asocia a la participacion de mediadores inflamatorios y canales
iGnicos que incrementan la sensibilidad y la capacidad de respuesta de las
fibras nerviosas (33).
En la fase de transmision, la sefial dolorosa es conducida a través de fibras
aferentes Ad y C hacia el sistema nervioso central, especificamente al asta
dorsal de la médula espinal, donde se establece la comunicacidn con neuronas
de segundo orden mediante la liberacion de neurotransmisores como
glutamato y sustancia P. Posteriormente, la informacién asciende por vias
como el tracto espinotalamico hacia el tAlamo y la corteza cerebral (33).
En la fase de percepcidn, el sistema nervioso central procesa e interpreta los
estimulos nociceptivos en distintas areas cerebrales, generando la experiencia
consciente del dolor con componentes sensoriales y emocionales. Finalmente,
la modulacién del dolor corresponde a los mecanismos descendentes que
regulan la transmision nociceptiva mediante neurotransmisores inhibitorios

como serotonina, noradrenalina y opioides enddgenos, los cuales pueden
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disminuir o facilitar la intensidad de la sefial dolorosa segun las condiciones
del organismo (33).
2.2.2.2 Clasificacion del dolor
a) Clasificacion del dolor segun su fisiologia
Se distinguen tres tipos principales de dolor fisioldgico, el dolor
nociceptivo proviene de la respuesta de los nociceptores frente a
estimulos de naturaleza quimica, mecanica o térmica. Puede
dividirse en dolor somatico, que se origina en receptores ubicados
en la piel, tejidos blandos, musculos esqueléticos y huesos; y dolor
visceral, que proviene de receptores situados en érganos internos
como los rifiones y el tracto gastrointestinal. Por otro lado, el dolor
neuropatico se produce debido a alteraciones o dafios que
comprometen el sistema somatosensorial, manifestandose como
dolor punzante, ardor, parestesias o hiperalgesia. Finalmente, el
dolor nocipléstico se refiere al dolor que aparece debido a una
alteracion en el procesamiento nociceptivo, sin que exista
evidencia clara de dafio en los tejidos o lesién en el sistema
nervioso. Este tipo de dolor se presenta con frecuencia en
condiciones como la fibromialgia, el dolor lumbar crénico y las
migrafias, en las cuales se observa una modificacion en la forma
en que el sistema nervioso procesa las sefiales dolorosas (33, 34).
b) Clasificacion del dolor segun su tiempo de evolucion
El dolor se clasifica en agudo, cuando su duracion es menor a
12 semanas 0 3 meses y cumple una funcién de sistema de
alerta, a diferencia del dolor crénico. El dolor cronico se define
como aquel que se mantiene de forma continua por un periodo
de 12 semanas o tres meses 0 mas (33).
2.2.2.3 Factores asociados al dolor musculoesquelético
El dolor musculoesquelético es una condicién en la que se encuentran
relacionados diversos factores fisicos, psicoldgicos y sociales. Dentro de los

factores fisicos se incluyen las posturas mantenidas durante periodos

31



prolongados, la sobrecarga mecanica y el sedentarismo, los cuales se asocian
a tensiones musculares, menor funcién de las estructuras osteoarticulares y
presencia de molestias en el sistema musculoesquelético. En el ambito
psicoldgico, el estres, la ansiedad y la depresion se vinculan con cambios en
la percepcion del dolor, mayor sensibilidad y variaciones en la capacidad de
afrontamiento. Asimismo, los factores sociales y laborales como las
exigencias del trabajo, la organizacion laboral y el nivel de apoyo social se
relacionan con la presencia de dolor musculoesquelético (35,36).

2.2.2.4 Instrumento para medir el dolor musculoesquelético

Con el proposito de evaluar la presencia de molestias musculoesqueléticas en
poblaciones de estudio, especialmente trabajadoras, llkka Kuorinka y
colaboradores disefiaron en 1987 un cuestionario de autoevaluacion conocido
como Cuestionario Nordico de Kuorinka, ampliamente empleado en
investigaciones epidemioldgicas. Este cuestionario ha sido ampliamente
reconocido y validado a nivel internacional, destacando por su accesibilidad,
confiabilidad y facilidad de aplicacion. En su version general, evalta la
presencia de sintomas musculoesqueléticos en nueve regiones corporales: El
cuestionario evalla nueve regiones corporales: cuello, hombros, codos,
mufiecas y manos, zona dorsal, regién lumbar, caderas y muslos, rodillas, asi
como tobillos y pies. Para cada una de estas areas se indaga, mediante
respuestas de tipo si 0 no, la presencia de molestias musculoesqueléticas
durante los ultimos 12 meses, los ultimos 7 dias y si dichas molestias han
generado alguna limitacion en las actividades habituales. Esta estructura
permite identificar la localizacion y distribucion de los sintomas
musculoesqueléticos en la poblacion evaluada. El cuestionario ha sido
estructurado para su andlisis computarizado, permitiendo la aplicacion de
diversos programas estadisticos epidemiologicos. La naturaleza dicotomica
de las respuestas puede requerir consideraciones especiales en el analisis
(43,44).
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2.2.3 Calidad del suefio y dolor musculoesquelético
2.2.3.1 Influencia del suefio en la percepcion del dolor
La relacion entre el suefio y el dolor se caracteriza por una interaccion en la
que ambos pueden influirse de manera reciproca dentro de la experiencia del
individuo. Las alteraciones del suefio, como el descanso fragmentado o no
reparador, suelen coexistir con la presencia de molestias musculoesqueléticas,
observandose con frecuencia que las personas con dificultades para dormir
refieren mayor sensibilidad a las sensaciones dolorosas. A su vez, la presencia
de dolor puede asociarse con cambios en la calidad del suefio, afectando su
continuidad y profundidad. En este contexto, el suefio cumple un papel
importante en los procesos de recuperacion del organismo, mientras que su
alteracion puede relacionarse con variaciones en la forma en que se perciben
y toleran los estimulos dolorosos (37).
2.2.3.2 Mecanismos comunes entre el dolor y el suefio
Ambos fendémenos comparten mecanismos neurobiolégicos, como la
disfuncion de los sistemas de modulacion del dolor, alteraciones en
neurotransmisores como la serotonina, dopamina y norepinefrina, y la
activacion cronica del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal. Estos procesos
alteran la homeostasis del organismo y se relacionan con la persistencia del
dolor y de los trastornos del suefio (38).
Ademas, se ha observado que los pacientes con trastornos del suefio muestran
una mayor activacion de las regiones cerebrales involucradas en la percepcién
del dolor. Esto sugiere una sinergia negativa entre ambos procesos, donde las
alteraciones en la arquitectura del suefio pueden amplificar la respuesta al
dolor incluso en ausencia de nuevos estimulos nocivos. Este conocimiento
respalda la necesidad de tratamientos que actden sobre ambos ejes de manera
simultanea (38).
2.2.3.3 Impacto conjunto en la salud y calidad de vida
La interaccién entre un suefio deficiente y el dolor crénico se asocia con un
circulo vicioso con consecuencias negativas sobre la funcionalidad, el estado

emocional, el desempefio laboral y las relaciones sociales de la persona
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afectada. La fatiga, el mal humor, la baja concentracion y la disminucion de
la motivacién son sintomas frecuentes en personas que presentan ambas
condiciones. La atencion conjunta a ambas condiciones se ha relacionado con
mejor calidad de vida del paciente y con una posible reduccién del uso de
farmacos a largo plazo (39).

La coexistencia de insomnio y dolor musculoesquelético ha sido reconocida
como un factor asociado a resultados clinicos adversos. Los pacientes que
presentan ambas condiciones tienden a mostrar mayor dependencia
farmacoldgica, menor respuesta a tratamientos convencionales y mayor riesgo
de desarrollar trastornos del animo. Por ello, el manejo suele contemplar
intervenciones interdisciplinarias que abordan tanto factores fisiol6gicos

como psicosociales involucrados (39).
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3.1

CAPITULO I
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Hipotesis

Considerando que la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético son variables

que pueden estar vinculadas, la presente investigacion busco determinar la relacion

entre ambas.

3.1.1 Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético el
personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna en el 2025.
Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna en el 2025.

3.1.2 Hipdtesis Especificas

Hi.l: Existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor

musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.1: No existe relacién entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor

musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.
Hi.2: Existe relacion entre la latencia del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.2: No existe relacion entre la latencia del suefio y el dolor musculoesquelético

del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.
Hi.3: Existe relacion entre la duracion del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.3: No existe relacion entre la duracién del suefio y el dolor musculoesquelético

del personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Hi.4: Existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor

musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.4: No existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor

musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.
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Hi.5: Existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor musculoesquelético
del personal de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.5: No existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.
Hi.6. Existe relacion entre el uso de medicacion hipndtica y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.6: No existe relacion entre el uso de medicacion hipnética y el dolor
musculoesquelético del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.
Hi.7: Existe relacion entre la disfuncion diurna y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.7: No existe relacion entre la disfuncién diurna y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.
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3.2 Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensién Indicador Valor final Escala
) _ Muy buena=0
C1: Calidad subjetiva Cdmo percibe la persona la Bastante buena=1 .
~ . o _ Ordinal
de suefio calidad general de su suefio Bastante mala=2
Muy mala=3
0=0
C2: Latencia de Tiempo que tarda en quedarse 1-2=1 .
- . Ordinal
suefio dormido 3-4=2
5-6=3
>7 horas=0
C3: Duracion del Horas totales de suefio por 6-7 horas=1 Ordinal
Calidad del suefio noche 5-6 horas=2
suefio <5 horas=3
., . >85%=0
oo e Proporcidn entre el tiempo 75-84 V=1
(Indice de CA." Ef'C'enC'% dormido y el tiempo que se - Ordinal
. habitual de suefio 65-74%=2
Calidad de estuvo en cama
o <65%=3
Suefio de 0=0
Pittsburgh) C5: Perturbaciones Frecuencia de problemas al 1-9=1 .
~ . Ordinal
del suefio dormir 10-18=2
19-27=3
Ninguna vez en el dGltimo mes=0
C6: Uso de Frecuencia con que se utilizan Menos de una vez a la semana=1 Ordinal
medicacion hipndtica  farmacos para ayudar a dormir Una o dos veces a la semana=2
Tres 0 mas veces a la semana=3
0=0
C7: Disfuncién Problemas durante el dia por 1-2=1 Ordinal
diurna mala calidad o falta de suefio 3-4=2
5-6=3
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Sin problemas de suefio (0-4)
Merece atencion médica (5-7)

. Suma de los componentes Merece atencion y tratamiento médico :
Ordinal
Puntaje Global PSQI C1-C7 (8-14)
Se trata de un problema de suefio grave
(15-21)
Variable Indicador Valor final Escala
Presencia de dolor
" SI/NO Nominal
musculoesquelético
. Numero de Regiones con dolor 0-9 )
Dolor Musculoesquelético Razén
(Cuestionario Nordico) Dolor por region anatémica
(cuello, hombros, codos, murieca,
espalda alta, espalda baja, una o SI/NO Nominal
ambas caderas, una o0 ambas
rodillas, una o ambos tobillos)
Masculino
Sexo . Nominal
Femenino
20-29
Edad 30-59 Razon
Factores Sociodemograficos 60 a mas
(sexo, edad, cargo) Enfermera(o)
Farmacia, Medico
Cargo Nutricionista, Obstetra Nominal

Odontologo

Psicologa
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Servicio Social
Tec. Enfermeria
Tec. Farmacia

Tecnologo medico

Nota. Para el analisis inferencial, el dolor musculoesquelético se evalu6 mediante el nimero de regiones con dolor, con un rango de 0 a 9, segun el
instrumento aplicado.
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4.1.

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de investigacion

4.1.1 Nivel

El estudio se realizd a un nivel relacional, segun lo sefialado por J. Supo quien explica
que este tipo de investigaciones utilizan analisis bivariados para identificar una
dependencia probabilistica entre variables, sin establecer relaciones de causa y efecto
(40).

4.1.2 Disefo

Es un disefio epidemioldgico-analitico.

4.1.3 Tipo

- Segun la intervencion del investigador: Observacional porque no existe
manipulacion de las variables.

- Seguin la toma de datos: Prospectivo porque los datos necesarios para el estudio se
obtuvieron en el desarrollo de la investigacion (40).

- Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal porque en esta investigacion se recolect6 los datos en un solo momento
y solo una vez (40,41).

- Segun el numero de variables de interés: Analitico porque busca analizar la

relacion entre dos variables.

Ambito de estudio

El ambito de estudio fue en el CAP 111 Metropolitano de Tacna el cual constituye una
entidad significativa del Seguro Social de Salud (EsSalud). Este centro de salud se ha
distinguido por proporcionar servicios médicos de excelencia, con un énfasis en la
atencion integral y el bienestar de la comunidad. Dispone de una infraestructura
moderna y equipada, planteada para proporcionar una atencion médica eficaz y

confortable. Adicionalmente, dispone de equipos médicos de Ultima generacion que
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4.3

4.4

facilitan la realizacion de diagndsticos precisos y tratamientos eficaces y se encuentra

ubicado en la Avenida Hipdlito Unanue 166, Tacna 23001, Peru.

Poblacion y Muestra
La investigacion se llevd a cabo en el CAP 11l Metropolitano de Tacna, donde la
poblacion estuvo conformada por 68 profesionales del area de salud que laboran en
este establecimiento. Debido a que el tamafio de la poblacion fue accesible, se optd
por incluir a la totalidad de los participantes en el estudio, conformando una muestra
censal. Esto permitio asegurar una mayor representatividad de los resultados
obtenidos.
4.3.1 Criterios de inclusion

o Personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna.

o Personal de sexo femenino y masculino.

o Personal de salud que se encuentre laborando activamente durante el periodo

de recoleccion de datos.
o Personal de salud que acepte participar voluntariamente, previa firma del

consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusion
o Personal de salud que presente patologias cronicas degenerativas.
o Mujeres en estado de gestacion o en puerperio (48).

o Personal que no complete correctamente los cuestionarios.

Técnicay ficha de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica

La técnica de encuesta es un procedimiento utilizado para obtener informacion de los
participantes mediante preguntas estructuradas. En este estudio, se empled para
recopilar datos relacionados con las variables de investigacion, utilizando el

cuestionario como instrumento de recoleccion de datos (41).
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4.4.2 Instrumentos

4.4.2.1. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) es una herramienta
empleada con frecuencia para valorar las caracteristicas del suefio durante el
mes previo a la aplicacion. Su evaluacion se organiza en siete dimensiones que
abarcan calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion

hipnotica y disfuncion diurna (25,42).
Validez y Confiabilidad

El PSQI es una herramienta de autoaplicacion disefiada para valorar diversos
aspectos relacionados con el suefio. Durante su proceso de validacion original,
que incluyo participantes sin alteraciones del suefio y pacientes con trastornos
del suefio o depresion, se obtuvieron indicadores psicométricos satisfactorios.
Entre ellos destacan una consistencia interna de a = 0,83, adecuada estabilidad
temporal y evidencias favorables de validez. Asimismo, el instrumento alcanzo
una sensibilidad del 89,6 %, una especificidad del 86,5 % y un coeficiente
Kappa de 0,75, resultados que respaldan su empleo tanto en la préctica clinica
como en la investigacion cientifica (25). Asimismo, ha sido validado en
distintos contextos internacionales, como Colombia y México, evidenciando
adecuados niveles de validez y confiabilidad en poblaciones latinoamericanas
(42).

En el estudio de validacion realizado en poblacién peruana por Luna Y, Robles
Y, et al.,, incluyeron a 4445 adultos procedentes de Lima Metropolitana y
Callao, con predominio del sexo femenino que fue el 52% y una edad promedio
de 42,6 afios (rango de 18 a 98 afos). En esta poblacion, el instrumento alcanzo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,56, mientras que las correlaciones
observadas entre sus siete dimensiones variaron de 0,08 a 0,49 segun el analisis

realizado con el coeficiente de Pearson. (42).
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FICHA TECNICA

Categoria Descripcién
Nombre indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep
Quality Index — PSQI)
Autor Buysse D. J., Reynolds C. F., Monk T. H., Berman S. R.,
Kupfer D. J.
Ao de creacion 1989

Objetivo

Evaluar la calidad del suefio durante el dltimo mes en

poblacién clinica y general.

Descripcion del

Instrumento

Esta compuesto por 19 items, agrupados en 7 componentes:
calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia
habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacién
hipnética y disfuncién diurna. La puntuacion global varia
de 0 a 21 puntos, Sin problemas de suefio (0-4), Merece
atencion médica (5-7), Merece atencién y tratamiento
médico (8-14), Se trata de un problema de suefio grave (15—
21).

Aplicacion

Autoadministrado, en formato papel o digital.

Propiedades

psicométricas

Alfa de Cronbach 0,83, adecuada fiabilidad test-retest y
validez; sensibilidad 89,6%, especificidad 86,5% e indice
Kappa 0,75.

Validacién

Validado en poblacién adulta peruana (n=4445), con alfa de
Cronbach = 0,56 y 3 factores que explican el 60,2% de la

varianza.

Nota. obtenido de Luna Y, Robles Y, et al. (42)
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4.4.2.2. Cuestionario Nordico Kuorinka

El Cuestionario Nérdico de Kuorinka es un instrumento disefiado para la
deteccion de sintomas musculoesqueléticos, tales como dolor o sensacién de
hormigueo en distintas zonas anatdmicas del cuerpo, reportados en los Ultimos
12 meses o en los Ultimos 7 dias, lo que permite un diagndstico temprano. Su
aplicacion puede realizarse de manera autoadministrada o mediante la
intervencion del investigador, y su duracion aproximada es de 10 a 15 minutos
(43,44).

Validez y Confiabilidad

En relacién con el Cuestionario Nordico de Kuorinka, se ha demostrado que
presenta adecuados parametros psicométricos en diversas validaciones
internacionales. En Espafia, se evaluo la consistencia interna, obteniéndose una
fiabilidad elevada (o = 0,81) y un coeficiente de correlacion intraclase (ICC =
0,95), lo que respalda su estabilidad y validez de criterio (44). En Ecuador, se
llevd a cabo un proceso de adaptacion cultural y validacion psicométrica,
obteniéndose una version adaptada que mostro ser valida y confiable. El analisis
factorial reveld la existencia de dos componentes por cada region corporal, que
explicaron entre el 74% y el 85% de la varianza. Asimismo, la consistencia
interna alcanzo valores elevados, con coeficientes alfa de Cronbach entre 0,90
y 0,92. Respecto a la estabilidad temporal, el analisis test-retest evidencié una
concordancia sustancial a casi perfecta, tanto en los sintomas reportados en el
ultimo afio (ICC =0,70-1,00) como en los ultimos siete dias (ICC = 0,65-0,90).
Estos hallazgos son consistentes con validaciones realizadas en Turquia,
Ecuador, Brasil, Chile y Australia, consolidando al Cuestionario Nérdico como
una herramienta solida y confiable para la identificacion temprana de sintomas
musculoesqueléticos en diferentes contextos (44,45). Asimismo, en el presente
estudio, el instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos,
conformado por tres especialistas, con el fin de asegurar su pertinencia, claridad

y adecuacion al contexto de la poblacion.
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FICHA TECNICA

Categoria Descripcién
Nombre Cuestionario Nordico de Kuorinka ~ (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire — NMQ)
Autor Kuorinka I., Jonsson B., Kilbom A., Vinterberg H., Biering-

Sgrensen F., Andersson G., Jargensen K.

Afo de creacion

1987

Obijetivo

Identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos
(dolor, molestias, entumecimiento o hormigueo) en
distintas regiones anatémicas, durante los Ultimos 12 meses

y los dltimos 7 dias.

Descripcion del

Instrumento

Evalua presencia de sintomas musculoesqueléticos en
cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta,

espalda baja, caderas/muslos, rodillas, tobillos/pies.

Forma de aplicacion

Autoadministrado o administrado por el investigador.

Propiedades

psicométricas

Consistencia interna (0. de Cronbach) entre 0,81 y 0,92;
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) entre 0,70 y 0,95

en validaciones internacionales.

Validacién

3 profesionales expertos

Adaptaciones

culturales

Espafia, Ecuador, Brasil, Chile, Turquia, Australia, entre

otros.

Nota. obtenido de Mateos-Gonzalez L. et al. (44)

4.5 Limitacion Metodoldgica

Como limitacion metodoldgica, no se calculd el alfa de Cronbach en los instrumentos

utilizados. Sin embargo, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, desarrollado

por Buysse et al., presentd en su validacion original adecuada validez y confiabilidad,

con un alfa de Cronbach de 0,83, adecuada fiabilidad test—retest, sensibilidad de
89,6%, especificidad de 86,5% e indice Kappa de 0,75 (25). Asimismo, el

Cuestionario Nordico, en la validacion realizada en Espafia por Mateos-Gonzélez et
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al., presentd una consistencia interna de o = 0,81 y un coeficiente de correlacion
intraclase de 0,95, evidenciando adecuada estabilidad temporal (44). Debido a que
ambos instrumentos han sido validados en diferentes paises y presentan adecuadas
propiedades psicométricas reportadas en la literatura, se utilizaron con fines

descriptivos y de andlisis inferencial.
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5.1

5.2

CAPITULO YV
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El estudio se desarrollé en el CAP Il Metropolitano Tacna, donde se realizo la
recoleccion de datos. Se solicito previamente la aprobacion del Comité de
Investigacion de EsSalud para el desarrollo del estudio y, posteriormente, la
autorizacion del director del CAP 111 para la aplicacion del instrumento al personal
de salud. A cada participante se le explicé el proposito del estudio y se solicitd su
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la
informacion. Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de investigacion, que
constaban de dos cuestionarios: el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
y el Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y posteriormente procesados en el
programa IBM SPSS para su andlisis estadistico y la elaboracion de tablas y gréficos.
Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y, de acuerdo con sus
resultados, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la
relacion entre las variables, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.
Consideraciones éticas

Se incluyo en este estudio al personal de salud que desed participar voluntariamente,
considerando las normas éticas reconocidas internacionalmente y descritas en la
Declaracion de Helsinki, siempre preservando el respeto por la dignidad humanay la
autonomia, entre otros criterios. Ademas, se comunico a todas estas personas sobre
los posibles beneficios y riesgos inherentes a esta investigacion. Adicionalmente, el
estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada de Tacna (Anexo N.° 5).

La Declaracion de Helsinki reconoce que la investigacion en seres humanos es
fundamental para generar nuevos conocimientos y contribuir al progreso de las
ciencias de la salud (46).

Por otra parte, también es relevante comentar que se respetd la voluntad de las

personas que participaron en este estudio, en este caso, el personal de salud, previa
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aceptacion del consentimiento informado. Este constituy un procedimiento mediante
el cual la persona que participd en la investigacion otorgd su consentimiento de

manera voluntaria.
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RESULTADOS

5.3 Anélisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de salud del CAP Il Metropolitano  Tacna,
2025.

Caracteristicas generales N° %
Sexo Masculino 15 22.1%
Femenino 53 77.9%
Total 68 100.0%
Edad 20-29 afios 7 10.3%
30-59 afios 56 82.4%
60 a mas 5 7.4%
Total 68 100.0%
Cargo Enfermera(o) 14 20.6%
Farmacia 1 1.5%
Médico 13 19.1%
Nutricionista 2 2.9%
Obstetra 3 4.4%
Odontdlogo 4 5.9%
Psicéloga 2 2.9%
Servicio Social 1 1.5%
Tec. Enfermeria 23 33.8%
Tec. Farmacia 1 1.5%
Tecnodlogo Medico 4 5.9%
Total 68 100.0%

Nota.Segun la Tabla 1, se observa que, entre las caracteristicas generales de la poblacion
de estudio, el sexo femenino es mas representativo con 77,9% que el masculino, asi como
los adultos entre 30 a 59 afios con 82,4% predominan sobre los jovenes y adultos mayores.
Por otro lado, el personal de salud con cargo de Técnico de enfermeria represent6 el 33,8%,

seguido de las profesionales enfermeras(os) con 20,6% y médicos con 19,1%.
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Tabla 2. Calidad del suefio del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Calidad del suefio N° %
Sin problemas de suefio 3 4.4%
Merece atencion médica 26 38.2%
Merece atencidn y tratamiento médico 37 54.4%
Se trata de un problema de suefio grave 2 2.9%
Total 68 100.0%

Nota. Segun la Tabla 2, se observa que, el 54,4% del personal de salud tiene una calidad del
suefio que requiere atencidn y tratamiento médico y el 38,2% merece atencion médica,
mientras que una minoria de 4,4% se encuentra sin problemas de suefio y s6lo algunos

manifiestan un problema de suefio grave.

Tabla 3.Calidad subjetiva del suefio del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna,
2025.

Calidad subjetiva del suefio N° %
Muy buena 8 11.8%
Bastante buena 35 51.5%
Bastante mala 24 35.3%
Muy mala 1 1.5%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 3, el 51,5% del personal de salud presentd una calidad subjetiva del suefio
bastante buena y el 35,3% bastante mala; mientras que el 11,8% presentd una calidad subjetiva

del suefio muy buenay solo el 1,5% muy mala.
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Tabla 4. Latencia del suefio del personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Latencia del suefio N° %
0 10 14.7%
1-2 33 48.5%
3-4 19 27.9%
5-6 6 8.8%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 4, el 48,5% del personal de salud tiene una latencia de suefio con 1 a 2
dificultades antes de dormir y un 27,9% manifestdé 3 a 4 dificultades en su latencia de suefio,

mientras los que no tuvieron problemas representan el 14,7%.

Tabla 5. Duracién del suefio del personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Duracion del suefio N° %
> 7 horas 5 7.4%
6-7 horas 10 14.7%
5-6 horas 47 69.1%
<5 horas 6 8.8%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 5, el 69,1% del personal de salud refiere que su duracion de suefio es de 5 a
6 horas, seguido de un 14,7% que duerme entre 6 a 7 horas, mientras que un 8,8% tiene una

duracién de suefio menor a 5 horas y el 7,4% supera las 7 horas de suefio.

Tabla 6. Eficiencia habitual del suefio del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,

2025.

Eficiencia habitual del suefio N° %
> 85% 45 66.2%
75-84% 17 25.0%
65-74% 3 4.4%
< 65% 3 4.4%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 6, el 66,2% del personal de salud tiene una eficiencia habitual del suefio
mayor a 85% Yy un 25% tiene entre 75 a 84%, mientras que una minoria de 4,4% tiene una

eficiencia habitual de 65 a 74% y otro grupo similar tuvo una eficiencia menor a 65%.
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Tabla 7. Perturbaciones del suefio del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna,

2025.

Perturbaciones del suefio N° %
0 2 2.9%
1-9 0 0.0%
10-18 64 94.1%
19-27 2 2.9%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 7, se observa que el 94,1% del personal de salud tiene entre 10 a 18

perturbaciones del suefio, mientras que una minoria de 2,9% presentd entre 19 a 27

perturbaciones del suefio.

Tabla 8. Uso de medicacion hipnotica del personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna,

2025.

Uso de medicacion hipnética Ne° %
Ninguna vez en el Gltimo mes 49 72.1%
Menos de una vez a la semana 6 8.8%
Una o dos veces a la semana 9 13.2%
Tres 0 méas veces a la semana 4 5.9%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 8, el 72,1% del personal de salud no usé medicacién hipnética para el suefio,

mientras que una minoria de 13,2% uso de una a dos veces por semana, un 8,8% menos de una

vez a la semana.
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Tabla 9. Disfuncion diurna del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.

Disfuncién diurna Ne %
0 15 22.1%
1-2 41 60.3%
3-4 12 17.6%
5-6 0 0.0%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 9, el 60,3% del personal de salud manifestd tener entre 1 a 2 disfunciones
diurnas, seguido de un 22,1% que no presentd ninguna disfuncion, mientras que un 17,6%
llegd a tener de 3 a 4 disfunciones diurnas, ningun participante presentd entre 5y 6

disfunciones.

Tabla 10. Dolor Musculoesquelético y localizacién del personal de salud del CAP IlI

Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Musculoesquelético N° %
Si 60 88.2%
No 8 11.8%
Total 68 100.0%
NUmero de localizaciones
0 8 11.8%
1-3 25 36.8%
4-6 30 44.1%
7-9 5 7.4%
Total 68 100.0%

Nota. En la Tabla 10, se muestra que el 88,2% del personal de salud manifestd tener alguna
molestia o dolor y segln el nimero de localizacion del dolor, el 44,1% manifestd tener entre

4 a 6 zonas del cuerpo, seguido del 36,8% que presentaron dolor en 1 a 3 zonas.
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Tabla 11. Frecuencia del dolor Musculoesquelético en Gltimos 12 meses segun region corporal
del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Localizacion por region corporal SI NO Total
Ne° % Ne° %
Cuello 51 75.0% 17 25.0% 68
Hombro 42 61.8% 26 38.2% 68
Codo 7 10.3% 61 89.7% 68
Mufieca 22 32.4% 46 67.6% 68
Espalda alta 28 41.2% 40 58.8% 68
Espalda baja 42 61.8% 26 38.2% 68
Cadera/Muslos 14 20.6% 54 79.4% 68
Rodilla 27 39.7% 41 60.3% 68
Tobillo 8 11.8% 60 88.2% 68

Nota. En la Tabla 11, los dolores musculoesqueléticos mas frecuentes se presentaron a nivel
de cuello con 75%, hombro con 61,8% y espalda baja con 61,8%. Por otro lado, las regiones

menos afectadas fueron tobillo con 11,8% y codo con 10,3%.
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5.4 Andlisis inferencial

5.4.1 Prueba de normalidad

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad del suefio 0.147 68 0.001
C1. Calidad subjetiva del suefio 0.275 68 0.000
C2. Latencia del suefio 0.271 68 0.000
C3. Duracién del suefio 0.384 68 0.000
C4. Eficiencia habitual del suefio 0.380 68 0.000
C5. Perturbaciones del suefio 0.501 68 0.000
C6. Uso de medicacién hipnética 0.434 68 0.000
C7. Disfuncién diurna 0.313 68 0.000
Dolor Musculoesquelético 0.154 68 0.000

Nota. Segun los valores de la Tabla 12, para la evaluacion de normalidad de las variables es
conveniente aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque el nimero de muestra es mayor
a 50, donde la significancia asint6tica o p-valor, para la variable Calidad del suefio y sus siete
componentes obtuvieron valores de significancia menores a 0,05; asimismo, para la variable
Dolor Musculoesquelético se obtuvo valores de significancia menores a 0,05. Estos valores

indican que los datos no tienen distribucion normal, por tanto, se aplica una prueba no

paramétrica Rho de Spearman.
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5.4.2 Contrastacion de hipoétesis

5.4.2.1 Hipotesis general:

Ha: Existe relacion entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de
salud del CAP 111 Metropolitano Tacna en el 2025.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y el dolor musculoesquelético del personal de
salud del CAP 111 Metropolitano Tacna en el 2025.

Tabla 13. Correlacion entre la calidad de suefio y el dolor musculoesquelético del personal de

salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor
Variables Musculoesquelético
Rho de Coeficiente de correlacion 0,693**
Spearman Calidad del suefio
Sig. (bilateral) 0.000
N 68

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) (47).

a) Nivel de significancia:
Se establecio un nivel de significancia de o = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Se encontrd que existe relacion moderada y estadisticamente significativa entre la calidad
de suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP Il Metropolitano
Tacna (rs = 0,693; p < 0,001).

c) Conclusion estadistica:
De acuerdo con la Tabla 13, existe relacion moderada y estadisticamente significativa entre
la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP lil
Metropolitano Tacna, 2025 (rs = 0,693; p < 0,001), por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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5.4.2.2 Hipdtesis especifica 1:

Hi.1: Existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.1: No existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 14. Correlacion entre la calidad subjetiva del suefio y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético (bilateral)
Rho de Calidad
Spearman subjetiva  Dolor Musculoesquelético 0,437** 0.000
del suefio

a) Nivel de significancia:

Se establecio un nivel de significancia de a = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Se encontro que existe relacion baja y estadisticamente significativa entre calidad subjetiva
del suefio y el dolor musculoesquelético (rs = 0,437; p< 0,001).

c) Conclusion estadistica:
Segln la Tabla 14, existe relacion baja y estadisticamente significativa entre calidad
subjetiva del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP IlI
Metropolitano Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.
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5.4.2.3 Hipotesis especifica 2:

Hi.2: Existe relacién entre la latencia del suefio y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.2: No existe relacion entre la latencia del suefio y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 15. Correlacion entre la latencia del suefio y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacnha, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético  (bilateral)
Rho de Latencia .
Dolor Musculoesquelético 0,363** 0.000

Spearman  del suefio

a) Nivel de significancia:

Se establecid un nivel de significancia de a = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre la latencia del suefio y el dolor

musculoesquelético (rs = 0,363; p< 0,001).

c) Conclusion estadistica:
Segun la Tabla 15, existe relacion baja y estadisticamente significativa entre la latencia del
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP 11l Metropolitano
Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.
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5.4.2.4 Hipotesis especifica 3:

Hi.3: Existe relacion entre la duracion del suefio y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.3: No existe relacion entre la duracion del suefio y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 16. Correlacion entre la duracion del suefio y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético (bilateral)
Rho de Duracion N
Dolor Musculoesquelético 0,259* 0.033

Spearman  del suefio

a) Nivel de significancia:

Se establecio un nivel de significancia de o = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre duracion del suefio y el dolor

musculoesquelético (rs=0,259; p< 0,05).

¢) Conclusion estadistica:
Segun la Tabla 16, existe relacion baja y estadisticamente significativa entre duracion del
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP 1l Metropolitano

Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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b)

5.4.2.5 Hipdtesis especifica 4:

Hi.4: Existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor musculoesquelético
del personal de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.4: No existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor musculoesquelético
del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 17. Correlacion entre la eficiencia habitual del suefio y el dolor musculoesquelético

del personal de salud del CAP Il Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético  (bilateral)
Rho de Eficiencia
Spearman Habitual  Dolor Musculoesquelético 0.140 0.256
del suefio

Nivel de significancia:

Se establecid un nivel de significancia de o = 0,05.

Regla de decision estadistica:
No existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del suefio y el

dolor musculoesquelético (rs = 0,140; p >0,05).

Conclusion estadistica:

Segln la Tabla 17, no existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia
habitual del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP Il
Metropolitano Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
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5.4.2.6 Hipdtesis especificas 5:

Hi.5: Existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP I1l Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.5: No existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP 11 Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 18. Correlacion entre las perturbaciones del suefio y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético  (bilateral)
Rhode  Perturbaciones .
Dolor Musculoesquelético 0.259* 0.033

Spearman  del suefio

a) Nivel de significancia:

Se establecio un nivel de significancia de o = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre las perturbaciones del suefio y el

dolor musculoesquelético (rs = 0,259; p< 0,05).

c) Conclusion estadistica:

Segln la Tabla 18, existe relacion baja y estadisticamente significativa entre las
perturbaciones del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP Il
Metropolitano Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.
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5.4.2.7 Hipotesis especifica 6:

Hi.6. Existe relacion entre el uso de medicacion hipnética y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP I11 Metropolitano Tacna, 2025.
Ho.6: No existe relacion entre el uso de medicacion hipnética y el dolor musculoesquelético del
personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 19. Correlacién entre el uso de medicacidn hipnotica y el dolor musculoesquelético del

personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético  (bilateral)
Rho de Uso de
Spearman  medicacion  Dolor Musculoesquelético 0,346** 0.004
hipnotica

a) Nivel de significancia:

Se estableci6 un nivel de significancia de o = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre el uso de medicacion hipnotica y

el dolor musculoesquelético (rs = 0,346; p< 0,05).

c) Conclusion estadistica:

Segun la Tabla 19, existe relacion baja y estadisticamente significativa entre el uso de
medicacion hipndtica y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP Il
Metropolitano Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.
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5.4.2.8 Hipotesis especifica 7:

Hi.7: Existe relacion entre la disfuncién diurna y el dolor musculoesquelético del personal de
salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025.

Ho.7: No existe relacion entre la disfuncion diurna y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Tabla 20. Correlacion entre la disfuncién diurna y el dolor musculoesquelético del personal
de salud del CAP 11l Metropolitano Tacna, 2025.

Dolor Sig.
Componente Musculoesquelético  (bilateral)
Rho de Disfuncion L
] Dolor Musculoesquelético 0,499** 0.000
Spearman diurna

a) Nivel de significancia:

Se estableci6 un nivel de significancia de o = 0,05.

b) Regla de decision estadistica:
Existe relacién moderada y estadisticamente significativa entre la disfuncion diurna vy el

dolor musculoesquelético (rs = 0,499; p< 0,001).

c) Conclusion estadistica:
Segun la Tabla 20 existe relacion moderada y estadisticamente significativa entre la
disfuncion diurna y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP IlI
Metropolitano Tacna, 2025, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.

63



DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de suefio y el
dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP 111 Metropolitano Tacna, 2025, ejecutado
en 68 encuestados que aceptaron el consentimiento informado, de ellos, predominé el sexo
femenino con 77,9% y segun la edad, los adultos entre 30 y 59 afios con 82,4% predominaron sobre
los jovenes y adultos mayores. Respecto al cargo laboral, los técnicos de enfermeria representaron
el 33,8%, seguidos de las enfermeras(os) con 20,6% Yy los médicos con 19,1%, aunque también

participaron otros grupos profesionales.

En coherencia al objetivo general, se evidencié una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre la calidad de suefio y el dolor musculoesquelético (rs =0,693). Ademas, en
general se encontré que méas de la mitad el 54,4% manifesté una calidad del suefio que requiere
atencion y tratamiento médico y alrededor del 38% refirié que merecen atencion médica, mientras
gue una minoria de 4,4% se encontraron sin problemas de suefio y 2% refirio tener un problema de

suefio grave.

Este resultado se asemeja a lo reportado por Vieira et al., en 2024, Delgado S. y Moradi que
aplicaron al personal de salud los mismos cuestionarios, donde se evidencid una relacion directa
significativa entre la calidad del suefio y el nimero de incidentes de dolor musculoesqueléticas
(1,16,18). De manera similar, Sen y Mercan reportaron que los trabajadores con dolor
musculoesquelético presentaban una mayor frecuencia de mala calidad del suefio, especialmente

en casos de dolor de cuello, donde el 66,4% de los participantes evidencio suefio deficiente (17).

Este hallazgo coincide con Darvishi et al., quienes también evidenciaron que los trastornos del
suefio y las molestias musculoesqueléticas estan relacionados, aunque ellos lo analizaron como
mediador entre factores laborales y dolor, mientras que el estudio lo evalu6 de manera directa (15).
Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Moncada Vega, quien observé que el
15,5% del personal encuestado en Ancash no presentaba dificultades para dormir, casi cuatro veces

mayor que el 4.4% registrado en este estudio. De igual manera, Sdnchez R. encontrd en enfermeras
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de un hospital de Lima que el 13,7% no presentaba problemas de suefio, sugiriendo que factores
como carga laboral, estrés o turnos podrian explicar esta diferencia (19, 21).

Cabe destacar que, de acuerdo con las evidencias previamente comparadas y analizadas, una
calidad de suefio deficiente se asocia con la presencia de dolor musculoesquelético en mas de una

region corporal en el personal de salud.

En relacion con los objetivos especificos, se evidencio que seis de los siete componentes de la
calidad del suefio presentaron asociacion significativa con el dolor musculoesquelético del personal
de salud. La calidad subjetiva del suefio obtuvo una relacion moderada con el dolor
musculoesquelético (rs =0,437). Ademas, se evidencié que poco mas de la mitad de los
participantes, el 51,5%, presentd una calidad subjetiva del suefio bastante buena, mientras que el
35,3% la calificé como bastante mala. Por otro lado, el 11,8% la evalu6 como muy buena y solo
un grupo menor la clasific6 como muy mala. El resultado coincide con lo reportado por Dogan y
Oziidogru, en trabajadores sanitarios, evidencié una relacion baja directa significativa (rs =0.22,

p<0.05) entre la calidad subjetiva del suefio con los trastornos musculoesqueléticos (14).

La latencia del suefio tuvo una relacién baja con el dolor musculoesquelético (rs=0,363). Se
observo una asociacion entre el aumento de dificultades en la latencia del suefio y la presencia de
dolor musculoesquelético. De manera similar, la duracién del suefio obtuvo una relacion baja con
el dolor musculoesquelético (rs =0,259). Esto se pudo visibilizar principalmente en las personas
con mayor problema en horas de suefio (<5) y hubo mayor presencia de dolor musculoesquelético.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Dogan y Oziidogru, quienes evidenciaron relaciones
directas bajas y significativas entre la latencia del suefio (rs =0,24, p<0,05) y la duracién del suefio
(rs =0,20, p<0,05) (15).

Respecto a la eficiencia habitual del suefio se determind que no existe relacion significativa (rs
=0,140). Este hallazgo se explica debido a que la mayoria del personal de salud presenta niveles
Optimos en este componente, donde se encontrd que mas de la mitad el 66,2% del personal de salud
presentaba una eficiencia habitual del suefio mayor a 85% y una cuarta parte tenia entre 75 a 84%.

El resultado es similar a lo reportado por Dogan y Oziidogru, quien confirmé una relacion no
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significativa (rs =0.02, p>0.05) entre la eficiencia habitual del suefio con los trastornos

musculoesqueléticos (15).

Las perturbaciones del suefio, obtuvo una relacion baja con el dolor musculoesquelético (rs
=0,259). Esto significa que en las personas con mayor presencia de perturbadores del suefio como
levantarse durante la noche, toser, pesadillas entre otros se observa una asociacion con la presencia
de dolor musculoesquelético. Este resultado es casi similar de lo reportado por Dogan y Oziidogru,
quien confirmd una relacién baja significativa (rs =0.373, p<0.01) entre los perturbadores del suefio

con los trastornos musculoesqueléticos (15).

El uso de medicacion hipnética tuvo una relacion baja con el dolor musculoesquelético (rs =0,346).
Este hallazgo se pudo visibilizar entre las personas que usan con mayor frecuencia medicamentos
para dormir. El resultado es casi similar a lo reportado por Dogan y Oziidogru, quien confirmé una
relacién baja significativa (rs =0.154, p<0.05) entre el uso de medicamentos para dormir con los

trastornos musculoesqueléticos (15).

La disfuncion diurna demostro una relacion moderada con el dolor musculoesquelético (rs =0,499).
Esto se observo en las personas con mayor frecuencia de somnolencia y bajos animos para realizar
actividades diarias, evidenciandose una asociacion con el dolor musculoesquelético. El resultado
es casi similar a lo reportado por Dogan y Oziidogru, quien confirmé una relacion baja significativa
(rs =0.22, p<0.05) entre el componente disfuncién diurna con los trastornos musculoesqueléticos
(15).

Analizando el dolor musculoesquelético del personal de salud, se encontré que el 88,2% manifesto
tener alguna vez en los ultimos 12 meses problemas como dolor o molestia, incomodidad,
adormecimiento/hormigueo. Este resultado se asemeja a lo reportado por Sen y Mercan donde
obtuvieron una prevalencia de dolor del 93,9%, y el estudio de Arellano M et al. hallaron que el
100% de los fisioterapeutas pediatricos experimentaron dolor en algin momento (17, 22). Estas
cifras evidencian que el personal sanitario constituye un grupo con alta frecuencia de estas
afecciones.

Al describir el nimero de localizaciones por region corporal, alrededor del 44.1% manifesto tener

entre 4 a 6 zonas del cuerpo, en comparacion de una minoria que tuvieron molestias en 7 a 9 zonas
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del cuerpo y cabe destacar que un 11,8% no presentd dolor ni molestias. Por otro lado, al analizar
la frecuencia del dolor musculoesquelético segln zonas por regién corporal, el dolor o molestias
mas frecuentes se presentaron a nivel de cuello con 75%, seguido de hombro con 61,8% y espalda
baja con 61,8%, a diferencia del tobillo y codo, que fueron las regiones menos frecuentes en el
personal de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna. Este resultado coincide con Arellano, donde
la region més afectada fue el cuello con 78,7% (22). Asimismo, es similar al estudio de Ballena R
et al., donde se hall¢ alta afectacion en los Gltimos doce meses en las regiones cervical con 76,7%,
dorsal con 73,7% y lumbar con 70,3% (20).

Finalmente, las evidencias sugieren un posible prondéstico clinico y ocupacional desfavorable del
problema estudiado si no se realizan intervenciones oportunas y sostenidas. La relaciobn moderada
y significativa entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético sugiere que las alteraciones
del suefio se asocian con la presencia de dolor musculoesquelético En ausencia de acciones
preventivas y correctivas, este escenario podria asociarse con trastornos musculoesqueléticos
incapacitantes, aumento del ausentismo laboral, disminucion del rendimiento asistencial, mayor
consumo de farmacos hipndticos y analgésicos, y un deterioro sostenido de la salud fisica y mental
del trabajador. Asimismo, el no intervenir este binomio suefio-dolor desde un enfoque de salud
ocupacional se asocia con un circulo vicioso de fatiga, dolor y baja recuperacion, con repercusiones
en la calidad de la atencion en salud y en los costos institucionales, consolidando al problema como
un riesgo ocupacional emergente y evitable en el personal de salud.

67



CONCLUSIONES

PRIMERA

Se determiné que existe una relacion moderada y estadisticamente significativa entre la calidad de
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,693, p< 0,001) indicando que la
calidad del suefio se asocia con el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP IlI

Metropolitano Tacna, 2025.

SEGUNDA

Se concluye que existe una relacion moderada y estadisticamente significativa entre la calidad
subjetiva del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,437, p< 0,001). Esto
sugiere que una percepcién del descanso bastante mala podria relacionarse con una mayor

presencia de zonas corporales con dolor musculoesquelético.
TERCERA

Se determind que existe una relaciéon baja y estadisticamente significativa entre la latencia del
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,363, p< 0,001). Esto sugiere que

las dificultades en la latencia del suefio se relacionan con la presencia de dolor musculoesquelético.
CUARTA

Se concluye que existe una relacion baja y estadisticamente significativa entre la duracién del suefio
y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,259, p< 0,05). Esto significa que el
personal de salud que report6 una menor duracion del suefio se relacion6 con un mayor nimero de

zonas corporales con dolor.
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QUINTA

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,140, p>0,05). Esto sugiere que
otros componentes del suefio, podrian presentar una mayor relacion con el dolor

musculoesquelético.
SEXTA

Se concluye que existe una relacion baja y estadisticamente significativa entre perturbaciones del
suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,259, p< 0,05). La baja relacion
encontrada podria deberse a que, aunque las perturbaciones del suefio fueron frecuentes en el

personal de salud, estas no siempre se asociaron con el dolor musculoesquelético.
SEPTIMA

Se concluye gue existe una relacion baja y estadisticamente significativa entre el uso de medicacion
hipnética y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,346 p< 0,05). Esto sugiere que
la frecuencia de uso de medicamentos para dormir se relaciona con la presencia de dolor

musculoesquelético en el personal de salud.
OCTAVA

Se concluye que existe una relacion moderada y estadisticamente significativa entre la disfuncién
diurna y el dolor musculoesquelético del personal de salud (rs=0,499, p< 0,001). Esto sugiere que
las dificultades en el desempefio de las actividades diurnas podrian relacionarse con una mayor

presencia de dolor musculoesquelético en diferentes zonas corporales.

69



RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la gerencia de la Red Asistencial EsSalud Tacna, se sugiere la implementacién de un programa
integral de higiene del suefio orientado a promover habitos saludables del descanso, incorporando
evaluaciones periddicas con PSQI y NMQ, pausas activas terapéuticas y ergonomia clinica

adaptada al puesto laboral del personal de salud.

SEGUNDA

A la jefatura del CAP 11l Metropolitano, se recomienda fortalecer la sensibilizacion psicoeducativa
sobre percepcion del suefio, manejo del estrés laboral y carga emocional, integradas a programas
de salud ocupacional, priorizando al personal con percepcion subjetiva de suefio bastante mala 'y

muy mala, identificada en el presente estudio.
TERCERA

Se recomienda promover la aplicacion de estrategias no farmacolégicas, como la higiene del suefio
y técnicas de relajacién, orientadas a mejorar la conciliacion del suefio en el personal de salud.
Estas medidas pueden favorecer un descanso mas adecuado y una menor dificultad para iniciar el

suefio.
CUARTA

Se recomienda al personal de salud mantener habitos adecuados de descanso nocturno, procurando
dormir méas de 8 horas, debido a que una menor duracion del suefio se relacion6 con la presencia
de dolor musculoesquelético. Asimismo, se sugiere que futuras investigaciones evallen otros

factores asociados a la duracion del suefio, como la carga laboral y los turnos rotativos.

70



QUINTA

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan una poblacion con mayores alteraciones en la
eficiencia habitual del suefio, y consideren variables como estrés laboral y fatiga con la finalidad

de ampliar el andlisis de este componente en relacion con el dolor musculoesquelético.
SEXTA

Al personal de salud se le sugiere identificar y, en lo posible, limitar factores que puedan afectar
su descanso, como la exposicion constante al ruido y las interrupciones digitales. Asimismo, se
sugiere que futuras investigaciones analicen otros factores asociados a las perturbaciones del suefio

que puedan relacionarse con la presencia de dolor musculoesquelético.
SEPTIMA

Se recomienda supervisar el uso de medicamentos mediante control médico, priorizando
estrategias no farmacoldgicas y evitando la automedicacién. Esto permitira un uso méas seguro y
adecuado de estos farmacos en el personal de salud, especialmente en el personal que presenta

dolor musculoesquelético.
OCTAVA

Se recomienda fortalecer e implementar acciones orientadas a mejorar la salud y bienestar del
personal de salud durante la jornada laboral, considerando la relacion del cansancio diurno y el

dolor musculoesquelético.

71



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vieira LMSM, Sousa RA, Azevedo RT, Mininel VA, Sato TO. Association between sleep
quality and musculoskeletal pain in health workers: a cross-sectional study. Braz J Phys
Ther. 2024;28(Suppl 1):100874. doi:10.1016/j.bjpt.2024.100874

. Coba Villan NS, Fustamante Rafael KP, Fustamante Rafael RM, Bazualdo-Fiorini E,
Saavedra Alvarado TW, Velarde-Tejada MJ. Work stress and sleep quality in staff in the
emergency area of the largest hospital in Cajamarca. Health Leadership and Quality of Life.
2023;2:261. doi:10.56294/h12023261.

Ng AE, Black LI, Adjaye-Gbewonyo D. Short sleep duration and sleep difficulties among
adults: United States, 2024. NCHS Data Brief No. 559. Hyattsville (MD): National Center
for Health Statistics (US); 2026. Disponible en:
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db559.htm.

El-Tallawy SN, Nalamasu R, Salem GI, LeQuang JAK, Pergolizzi JV, Christo PJ.
Management of musculoskeletal pain: An update with emphasis on chronic
musculoskeletal pain. Pain Ther. 2021;10(1):181-209. doi:10.1007/s40122-021-00235-2
International Association for the Study of Pain. Terminology [Internet]. 2021 [citado 8 de
noviembre de 2025]. Disponible en: https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
Musculoskeletal health [Internet]. Who.int. [citado 8 de noviembre de 2025]. Disponible
en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
Belmar-Arriagada H, Bascour-Sandoval C. Calidad de suefio y dolor en individuos con
trastornos musculoesqueléticos: un estudio de corte transversal. Kinesiologia.
2022;41(3):186-195.Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/04/1552406/5-
ar-belmar.pdf

. Gonzales De la Riva ME, Lavado Garcia Ml, Casaretto Gamonal MG, Pinto Tejada SF.
Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia. Rev Estomatol Hered. 2025;35(4):321-332. doi:10.20453/reh.v35i4.6656

72



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vidal Fuentes J. Version actualizada de la definicion de dolor de la IASP: ¢ un paso adelante
0 un paso atrés? Rev Soc Esp Dolor. 2020;27(4):232-233.
doi:10.20986/resed.2020.3839/2020

Ledn Ramentol C, Fernandez Clua M. Definicion de calidad en salud en el contexto de los
laboratorios clinicos docentes. Rev Hum Med. 2024;24(1). Disponible en:
https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2560

Nieto L. Calidad del suefio en estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre de
una universidad oficial de Panama. Rev Cientifica Univ Espec Las Américas REDES.
2022;1(14):71-82. Disponible en:
https://revistas.udelas.ac.pa/index.php/redes/article/view/166

Sierra J, Navarro J, Ortiz M, Domiengo J. Calidad del suefio en estudiantes universitarios:
importancia de la higiene del suefio. Salud Ment. 2002;25(6):35-43. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=17415

Barone R, Szychlinska MA. Highlights in pathophysiology of the musculoskeletal system.
Int J Mol Sci. 2023;24(7):6412. doi:10.3390/ijms24076412

Dogan M, Oziidogru A. Relationship between musculoskeletal disorders, risk factors and
sleep quality in healthcare workers. Rev Assoc Med Bras. 2025;71(10):e20250557.
d0i:10.1590/1806-9282.20250557

Darvishi E, Osmani H, Aghaei A, Moloud EA. Hidden risk factors and the mediating role
of sleep in work-related musculoskeletal discomforts. BMC Musculoskelet Disord.
2024;25(1):256. doi:10.1186/s12891-024-07387-0

Moradi B, Barakat S, et al. Investigation of sleep quality of nurses and its relationship with
musculoskeletal disorder prevalence and job stress. J Occup Hyg Eng. 2021;8(1):26-36.
d0i:10.52547/johe.8.1.26

Sen K, Mercan Y. Association between musculoskeletal system pain and sleep quality in
healthcare professionals. Gevher Nesibe J Med Health Sci. 2020;5(8):80-91.
doi:10.46648/gnj.107

Delgado Sanchez M. Sintomatologia musculoesquelética y calidad de suefio en el personal

de enfermeria de los servicios de cirugia |1 y Il del Hospital Essalud Alberto Sabogal

73



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sologuren, 2021 [tesis]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2021. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5862

Moncada Vega GG. Calidad de suefio y fatiga en el personal de salud del primer nivel de
atencion 1-4 de la provincia del Santa, Ancash [tesis de maestria]. Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2024. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/16023

Ballena-Ramos A, Ramos-Huanca P, Suarez-Oré CA. Trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de salud de una clinica privada de Lima. Health Care Glob Health.
2021;5(2):38-43. doi:10.22258/hgh.2021.52.96

Sanchez Ramos RL. Calidad de suefio e incapacidad funcional en enfermeras con dolor
lumbar en un Hospital de Lima-2024 [tesis]. Lima: Universidad; 2025. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/12828

Arellano Muguruza LA, Oropeza Melgar LJ, Vidal Valenzuela L, Camacho Conchucos T.
Dolor musculoesquelético en fisioterapeutas pediatricos. Rev Hered Rehabil. 2020;3(1):3-
12. doi:10.20453/rhr.v3i1.3715

Nelson KL, Davis JE, Corbett CF. Sleep quality: An evolutionary concept analysis. Nurs
Forum. 2022;57(1):144-151. doi:10.1111/nuf.12659

Fabbri M, Beracci A, Martoni M, Meneo D, Tonetti L, Natale V. Measuring subjective
sleep quality: A review. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(3):1082.
d0i:10.3390/ijerph18031082

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res.
1989;28(2):193-213. doi:10.1016/0165-1781(89)90047-4

Manzar MD, BaHammam AS, Hameed UA, Spence DW, Pandi-Perumal SR, Moscovitch
A, et al. Dimensionality of the Pittsburgh Sleep Quality Index: a systematic review. Health
Qual Life Outcomes. 2018;16(1):89. doi:10.1186/s12955-018-0915-x

Medic G, Wille M, Hemels MEH. Consecuencias para la salud a corto y largo plazo de los
trastornos del suefio. Nat Sci Sleep. 2017;9:151-161. doi:10.2147/NSS.S134864.

Aguado T. Calidad del suefio en profesionales hospitalarios, sanitarios y no sanitarios. Eur
J Occup Health Nurs. 2016;6(1):12-18.

74



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

ResMed India Pvt Ltd. Factors affecting sleep - internal & external factor [Internet].
ResMed.co.in; [citado 9 de noviembre de 2025]. Disponible en:
https://www.resmed.co.in/healthy-sleep/factors-that-interfere

Silva AF, Dalri RCMB, Eckeli AL, Sousa-Uva A, Mendes AC, Robazzi MLCC. Sleep
quality, personal and work variables and life habits of hospital nurses. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2022;30:e3538. doi:10.1590/1518-8345.5756.3538

Arendt-Nielsen L, Ferndndez-de-las-Pefias C, Graven-Nielsen T. Basic aspects of
musculoskeletal pain: from acute to chronic pain. J Man Manip Ther. 2011;19(4):186-193.
d0i:10.1179/106698111X13129729551903

Merskey H, Bogduk N. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain
syndromes and definitions of pain terms. 2nd ed. Seattle: IASP Press; 1994.

Pabon-Henao T, Pineda-Saavedra LF, Cafias-Mejia OD. Fisiopatologia, evaluacion y
manejo del dolor agudo en pediatria. Salutem Scientia Spiritus. 2015;1(2):25-37

POGO Physio. Understanding pain: nociceptive, nociplastic and neuropathic pain
[Internet]. Gold Coast (AU): POGO Physio; 2025 [citado 9 de noviembre de 2025].
Disponible en: https://www.pogophysio.com.au/blog/understanding-pain-nociceptive-
nociplastic-and-neuropathic-pain

Cuyul Vasquez I, Araya-Quintanilla F. Influencia de los factores psicosociales en la
experiencia de dolor musculoesquelético: una revision de la literatura. Rev Soc Esp Dolor.
2019;26(1):44-51. doi:10.20986/resed.2018.3679/2018

da Costa BR, Vieira ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a
systematic review of recent longitudinal studies. Am J Ind Med. 2010;53(3):285-323.
doi:10.1002/ajim.20750.

Finan PH, Goodin BR, Smith MT. The association of sleep and pain: an update and a path
forward. J Pain. 2013;14(12):1539-1552. d0i:10.1016/j.jpain.2013.08.007

Hooten WM. Chronic pain and mental health disorders: shared neural mechanisms,
epidemiology, and treatment. Mayo Clin Proc. 2016;91(7):955-970. doi:
10.1016/j.mayocp.2016.04.029

Cohen SP, Vase L, Hooten WM. Chronic pain: an update on burden, best practices, and
new advances. Lancet. 2021;397(10289):2082-2097. doi:10.1016/S0140-6736(21)00393-7

75



40.

Supo J. Seminarios de investigacion cientifica: metodologia de la investigacion para las

ciencias de la salud. CreateSpace; 2012.

41. Arias Gonzéles JL, Covinos Gallardo M. Disefio y metodologia de la investigacion.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Enfoques Consulting EIRL; 2021.

Luna Y, Robles Y, Agiiero Y. Validacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en
una muestra peruana. An Salud Ment. 2015;31(2):23-30. Disponible en:
https://openjournal.insm.gob.pe/revistasm/asm/article/view/91

Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen F, Andersson G, et al.
Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl
Ergon. 1987;18(3):233-237. doi:10.1016/0003-6870(87)90010-X

Mateos-Gonzalez L, Rodriguez-Suérez J, Llosa JA, Agull6-Tomas E. Versidn espafiola del
Cuestionario Nordico Musculoesquelético: adaptacion transcultural y validacion en
auxiliares de  enfermeria.  An  Sist  Sanit  Navar.  2024;47(1):e1066.
d0i:10.23938/ASSN.1066

Ponce C, Luis J. Adaptacion cultural y validacion del Cuestionario Nérdico Estandarizado
de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion de Ecuador.
[tesis]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2021. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9459

World Medical Association. Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research
involving human participants. 2024. Disponible en: https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki/

Martinez Rebollar A, Campos Francisco W. Correlation among social interaction activities
registered through new technologies and elderly’s social isolation level. Rev Mex Ing
Biomed. 2015;36(3):181-191. d0i:10.17488/RMIB.36.3.4

Hashmi AM, Bhatia SK, Bhatia SK, Khawaja IS. Insomnia during pregnancy: Diagnosis
and Rational Interventions. Pak J Med Sci. 2016;32(4):1030-1037.
d0i:10.12669/pjms.324.10421.

76



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL DIMENSIONES/ METODOLOGIA
ES INDICADORES
General General General
PG. ¢(Cudl es la relacion OG.Determinar la relacion Hi:  Existe  una Dolor Presencia de dolor Nivel: Relacional
entre la calidad del suefioy  entre la calidad de suefioy  relacién significativa musculo musculoesquelético
el ~ dolor el ~ dolor entre la calidad del esquelético  Numero de regiones Disefio: epidemioldgico-
musculoesquelético  del  musculoesquelético  del  suefio y el dolor con dolor analitico
personal de salud del CAP  personal de salud del CAP  masculo esquelético Dolor por regién
Ill Metropolitano Tacna, Il Metropolitano Tacna, en el personal de anatémica
2025? 2025. salud del CAP Il Tipo de Investigacion:
Metropolitano Observacional,
Tacna, 2025. prospectivo, transversal y
analitico.
i Ho: No existe una
Especificos relacion significativa
Especificas entre la calidad de
PE1. ¢Cudl es la relacion OE1. Identificar la vida y el dolor Poblaciény Muestra: La
entre la calidad subjetiva relacion entre la calidad musculo esquelético  Calidad de  Calidad subjetiva de poblacion estuvo
del suefio y el dolor subjetiva del suefio y el en el personal de Suefio suefio conformada  por 68
musculoesquelético  del  dolor musculoesquelético  salud del CAP il individuos pertenecientes
personal de salud del CAP  del personal de salud del  Metropolitano Latencia de suefio al personal de salud.
Il Metropolitano Tacna, CAP IlIl  Metropolitano  Tacna, 2025. Debido a que su tamafio
20257 Tacna, 2025. Eficiencia habitual del  fue accesible, se opté por
suefio incluir a la totalidad de los
PE2. ;Cudl es la relacion OE2.  Determinar la participantes  en el

entre la latencia del suefio
y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE3. ;(Cual es la relacion
entre la duracion del suefio
y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE4. ;Cual es la relacion
entre la eficiencia habitual
del suefio y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP

relacion entre la latencia
del suefio y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025.

OE3. Identificar la
relacién entre la duracion
del suefio y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025.

OE4.  Determinar la
relacion entre la eficiencia
habitual del suefio y el
dolor musculoesquelético
del personal de salud del
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Duracion del Suefio

Perturbaciones del
suefio

Uso de medicacion
hipnética

Disfuncion diurna

estudio, siendo  una
muestra censal y
garantizando una mayor
representatividad de los
resultados obtenidos.

Técnica: Encuesta
Instrumento: 2
Cuestionarios:

1. indice de calidad de
suefio de Pittsburgh

2. Cuestionario Nordico
Kuorinka



Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE5. ;Cudl es la relacion
entre las perturbaciones del
suefio 'y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE6. ¢Cudl es la relacién
entre el uso de medicacion
hipnética y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025?

PE7. ¢Cuadl es la relacion
entre la disfuncion diurnay
el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
20257

CAP 1l Metropolitano
Tacna, 2025.

OES. Identificar la

relacion entre las
perturbaciones del suefio y
el dolor

musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025.

OE6. Determinar la
relacién entre el uso de
medicacion hipnética y el
dolor musculoesquelético
del personal de salud del
CAP Il Metropolitano
Tacna, 2025.

OE7. Identificar la
relacion entre la disfuncion
diurnéa 'y el dolor
musculoesquelético  del
personal de salud del CAP
Il Metropolitano Tacna,
2025.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

Titulo del estudio | “RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL
DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL PERSONAL
DE SALUD DEL CAP Il METROPOLITANO TACNA,

2025~
Investigador Claudia Abigail Chipana Cornejo
principal
Asesor Mgr. Flor de Maria Chumpitaz Chavez

Objetivo y proposito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo determinar la relacién entre la
calidad del suefio y el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP IlI
Metropolitano Tacna, 2025. Esta investigacion se desarrolla como parte de los requisitos para
la obtencion del titulo profesional de Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion y es
dirigida por la docente Flor de Maria Chumpitaz Chévez, docente adscrita a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El propdsito de la investigacion es conocer si existe una relacion la calidad del suefio y el
dolor musculoesquelético, una situacion que afecta la salud fisica y el rendimiento laboral de
muchos trabajadores, especialmente en el &ambito de la salud publica.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de
su colaboracion son los siguientes:

1. Se administrara el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) con el
objetivo de valorar la calidad del suefio del participante en el Gltimo mes.

2. Se administrara el Cuestionario Nordico de Kuorinka para evaluar la presencia de
dolor musculoesquelético en distintas regiones del cuerpo.

Riesgos:

La investigacion consistira unicamente en la aplicacién de 2 cuestionarios, por lo tanto, no
representa ningun riesgo fisico ni psicolégico para usted como participante.

Beneficios:

Usted se beneficiara con informacién sobre su estado de suefio y salud musculoesquelética,
lo cual puede ayudar a la deteccion temprana de posibles alteraciones que afecten su bienestar
fisico y funcional. Ademas, contribuira a generar datos Utiles para futuras estrategias de
prevencion en salud laboral.
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Costo por participacién y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por
su participacion no recibira ningdn incentivo econdmico ni de otra indole distinta a los
beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

La informacion obtenida durante su participacion en este estudio serd manejada de manera
confidencial por la investigadora principal y el asesor. Para proteger su identidad, los datos
seran codificados y en ningn momento se registraran nombres ni informacién que permita
identificarlo. Asimismo, en caso de que los resultados de la investigacion sean publicados o
difundidos, no se incluird ningin dato que permita reconocer a los participantes.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo. Para lo cual debera informar su decision al investigador
principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con
el investigador principal Claudia Abigail Chipana Cornejo llamando al teléfono 927803919.

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, podra contactar al correo electrénico: cei@upt.edu.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Relacion entre la calidad del suefio y
el dolor musculoesquelético del personal de salud del CAP Ill Metropolitano Tacna, 2025,
dirigido por la investigadora principal Claudia Abigail Chipana Cornejo. Por otro lado,
entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Nombre y Apellidos del participante

Fechay hora

Nombre y apellido del investigador Fechay hora
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ANEXO 3

I. FICHA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
De antemano agradezco su valiosa participacion en este estudio. Favor marcar su edad en la

primera pregunta y el resto marque con una X la respuesta correcta.

1. Edad:

2. Sexo: MI[] FI[]

3. Cargo desempeiiado:

1. FICHA INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted normalmente
durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta
posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el altimo mes, ¢Cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches? (Apunte el
tiempo en minutos)
3. Durante el dltimo mes, (A qué hora se ha estado levantando por la mafana?

4. Durante el ultimo mes, ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada
noche? (EI tiempo puede ser diferente al que permanezca en la
cama)
5. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia tuvo problemas para dormir por las siguientes
razones?

a) No poder conciliar el suefio en los primeros 30 minutos
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [1 3 0 mas
Veces por semana

b) Despertarse durante la noche o madrugada
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana

c) Levantarse para ir al bafio
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [1 3 0 mas
Veces por semana

d) Dificultad para respirar
[0 Nunca [ Menos de una vez por semana [J 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana

e) Toser o roncar fuertemente
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana
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f) Sentir frio
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana

g) Sentir demasiado calor
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [J 1-2 veces por semana [J 3 0 mas
Veces por semana

h) Tener pesadillas
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana

1) Sufrir dolores
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [J 1-2 veces por semana [J 3 0 mas
Veces por semana

j) Otras razones:
0 Nunca [ Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas
Veces por semana

6. Durante el altimo mes, ;Cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
0 Muy buena [ Bastante buena [ Bastante mala [0 Muy mala

7. Durante el Gltimo mes, ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

0 Nunca O Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 mas veces por
semana

8. Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia sintié somnolencia mientras conducia, comia,
0 desarrollaba otra actividad?

0 Nunca O Menos de una vez por semana [ 1-2 veces por semana [ 3 0 méas veces por
semana

9. Durante el ultimo mes, ;Ha presentado para usted mucho problema el “tener &nimos” para

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
O Ningun problema O Leve [ Moderado [ Grave
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I1l.  FICHA CUESTIONARIO NORDICO

Cdmo responder al cuestionario

CUELLO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Por favor, pon una cruz en la casilla correspondiente para
responder cada una de estas preguntas. Es posible que te surja
alguna duda mientras tratas de rellenar el cuestionario, por

favor, intenta responder lo que refleje mejor tu caso.

En este dibujo puedes ver la posicién aproximada de las partes
del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los limites no
estan definidos nitidamente y algunas partes se sobreponen.
Deberas decidir por ti mismo/a en qué parte tienes o has tenido

problemas (en caso de tenerlos).
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Durante los Gltimos 12 meses ha

tenido problemas (molestias, dolor o

¢Ha tenido problemas
(molestias, dolor o
incomodidad) los Gltimos 7

En los Gltimos 12 meses, ¢esta
molestia ha dificultado hacer tus

actividades diarias, ya sea en el

incomodidad) en: dias? trabajo, en casa o en tus
actividades recreativas?
No Si No
Cuello Si Si No
Si No
Hombros Si No
Si el derecho Si No
No
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros No
Si
Sl No Si No
Codos
Si el derecho Si No
Si el izquierdo No
Si
Si en ambos codos No
Si
Si No Si No
Mufieca
Si la derecha Si Si
Si
Si la izquierda Si
Si en ambas murfiecas Si Si
Si No Si No
Espalda alta Si | No
Espalda baja Si No Si No Si No
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Una o ambas

Si No Si No Si No
caderas- muslos
Una o ambas rodillas ) . .
Si No Si No Si No
Si No Si No
Una o ambos Si No
Tobillos
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ANEXO 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INTRUMENTO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Formato de Validacidn por expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): A gﬁﬂﬁ{l@ A—Cﬁ&iﬂ‘

1.2. Grado Académico....
Jempuy...

1.4. Institucidén donde labora: .

1.3 Profesion: ..

Maere ...
lﬁam sé ﬂu%l&lk&mﬂ

wersdad  paugd

1.5. Cargo que desempefia: . Lax.enf{. _____

1.6 Denominacion del Instrumento:. mﬂnﬁ W [H.\ﬁ C\E{QK&‘\

Il. VALIDACION

1. de. Tocna

%fwig; oy [Hﬁiur«

£ ues honnct.ce...

(AtPocs cpolols  Maleos - Conggly,)

apropiado que facilita su comprension

Muy Malo [Regular | Bueno | Muy
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Buano
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estdn formulados con
lenguaje

2. OBJETIVIDAD

Estdn expresados en
conductas

observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacidn ldgica en los
contenidos y relacidn con la teoria

4, COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de |a variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

S| AN N Xy [ %] -
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il UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
U Formato de Validacion por expertos

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracién total cuantitativa: ﬁ
3.2 Opinidn: FAVORABLE 5 DEBE MEJORAR

MO FAVORABLE

3.3. Observaciones: __ MINEUN g

Tacna, .0).. de .ﬁfﬂﬁ’.mbfkﬂ.,.,.zozs

Fir
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Formato de Validacidn por expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante |Experto): Barriga Pasten, Marcelo Adridn
1.2. Grado Académico: Maestro

1.3 Profesidn: Fisioterapeuta

1.4. Institucion donde labora: Universidad Privada de Tacna

1.5. Cargo que desempena: Docente
1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario nordice modificado

1. VALIDACION
Muy Malo |Regular | Bueno | Muy
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Bueno
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 q 5
1. CLARIDAD Estan formuladas con b
lenguaje

apropiadeo que facilita su comprensidn

1. DBIETIVIDAD Estan expresados en b
conductas

observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los x

contenidos y relacion con la teoria
4. COHEREMCIA Existe relacion de los contenidos con los bt

indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus b

valores son apropiadas
6. SUFICIENCLA Son suficientes la cantidad y calidad de X

items presentades en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 124

SUMATORIA TOTAL |24
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e UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
lI] | Formato de Validacidn por expertos
'

RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracidn total cuantitativa: 24
3.2 Opinign: FAVORABLE x DEBE MEIORAR

MO FAVORABLE

3.3, Observaciones:

Tacna, 07 de Diciembre 2025

. .f| .
) | ke *‘\:;’“7’4_'__"_':‘

- -
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Formato de Validacion por expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Oscar Eugenio Effio Pajuelo

1.2. Grado Académico Magister
1.3 Profesion: Tecndlogo Medico
1.4. Institucidn donde labora: Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber

1.5. Cargo que desempefia: Tecndlogo medico
1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario Nordico Modificado

Il. VALIDACION

Muy Malo |Regular | Bueno | Muy
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Bueno
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formulados con
lenguaje X
apropiado que facilita su comprensidn
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en
conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
itemns presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 20 5
SUMATORIA TOTAL 25
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AL L

,@.

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Formato de Validacion por expertos

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  valoracién total cuantitativa: 25

3.2, Opinion:

3.3. Observaciones:

FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Tacna, 28 de Noviembre 2025
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ANEXO 5
CARTA DEL COMITE DE ETICA

FACSA-CEI/145-10-2025

Tacnag, 07 de octubre de 2025

Investigador:

Claudia Abigail Chipana Cornejo
Asesor:

Flor Chumpitax Chavez

Presente. -

Pl _145-25: “RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL
PERSONAL DE SALUD DEL CAP Il METROPOLITANO TACNA, 2025"

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacion esta APROBADO CON RECOMENDACIONES

- Halevantado las observaciones, sin embargo, en el apartado de andlisis de datos debe
explicar con claridad, como sera el manejo descriptivo de los datos, qué pruebas
estadisticas empleara para responder a sus objetivos, qué supuestos se deben cumplir
para poder seleccionar de manera adecuada las pruebas, que nivel de significancia
adoptara.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparidén de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa lo
integridad y del equipo de investigacion y partidpantes durante el curso de su ejecucion, estos
deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar de manera
inopinada la progresién de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier modalidad. Nos
permitimos recordar a los investigadores que la ejecucion de un proyecto de investigacién sin una
aprobacion ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con el cierre definitivo
del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en el mismo.
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Asl mismo s le comunica que se realizara seguimiento del levontamiente de cbservaciones de
manera inopinada. El incumplimiente de entrega de informacidn en los plozos que estime el CEl, es
plowsible de sancién ¥ /o derre del proyecto.

Esta aprobacién tiens una duracian de 18 meses a partir de la fecha de emision de este documento.

Al ¥érmino de la ejecucién, el investigader debera emitir un informe de cierre de proyecto, segin
los fermates del CEL.

Sin otro particular, gquedo de ustedes,

A Sanchez Tito
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE ETICA

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
Constancia de Aprobacidn CIE%S;‘OES
Tacna, 26 de Noviembre del 2025

CLALDIA ABIGAIL CHIPANA CORNEJO
Investigador Principal
Fresente, —

Titulo del Protocolo: “RELACION EMTRE LA CALIDAD DE SUENO ¥ EL DOLOR
MUSCULOESQUELETICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL CAP Il METROPOLITANO
TACNA, 2025"

Versidn y Fecha del Protocolo: v2.0, 14 de Moviembre del 2025

Tipo de Estudio: Observacional

Revision del Comité: 26 de Noviembre del 2025

Decisidn del Comité: 26 de Noviembre del 2025

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion al protocolo

de la referencia expresada en su carta del 14/ 11 / 2025. Para la aprobacion se ha considerado

el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos

;&ﬁaladas en |a Resolucidn Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguients
ocumento:

= Protocolo de investigacion: "RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO ¥ EL DOLOR
MUSCULOESQUELETICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL CAP Il METROPOLITAND
TACNA, 2025"

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion
(Descripcion detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y nimere de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

2. RESOLUCION No 767-2025-UPT/FACSA-D

3. Anexo 1: DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

4. Anexos: 6,7 y 8/ Consentimiento informado

5 Boleta electronica por derecho de investigacion

6. CV Simple

Winguno de los miembros arriba mencionados declard tener confliclo de interds,

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de (06) meses; desde el 26.11.25 hasla
&l 26 05 26, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.
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Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser
solicitada a este CIEI.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la
presente aprobacion y el articulo cientifico una vez concluido el estudio.

Tacna, 26 de Noviembre de 2025.

Poello
Nombre del presidente del CIEI
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ANEXO 7
RESOLUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N® 747-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 21 de ochubre del 2025
VISTA:
La soficifud presenfada por lo estudionte CHIPANA CORMNEIO, Claudia ablgall solicitando lo inscripcidn
de su Proyecto de Tess; y

CONSIDERANDO:

Que, medionte Resolucidn N* 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2017 se Rofifica en vias de
regularizacin la Resolucidn MN* 038-2018-UPFT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembre del 2018, que aprobd &l
Reglomento pora la obtencidn del Grado Académico de Bochiber, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Espacialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de ka Universidod Privada de Tacna,

Que, madiante Resolucidn N* 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica en vias de
regularzacion lo Resolucidn M* 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembre del 3018, que aprobd &l
taonual de Momas y Procedimientos de Trabojos de Investigacion para ko obfencidn del Grodo Acodémico
de Bachiller, Tiulo Profesiond y Tiulo de Segundo Epecialidod de la Foculttod de Ciencios de ka Salud de la
Universidod Privada da Tacna,

Que, medionte Resclucion M* 213-2022-UPT-CU de fecha 12 de plo del 2022 se rotifica ko
Resclucion M* 097-2022-UPT/FACSA-CF de fecha 11 de julic del 2022, gue aprueba lo octualizacidn del
Reglomento para ko obtencion de Grodo Acodémico de Bochiler, Thulo Profesional y Tiiulo de Segunda
Espeacialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, mediante, RESOLUCIAN N° 0F2-2024-UPT-CU de fecha 09 de abi de 2024, za ratifica, an via de
regulanzacion, la Resclucion M 1 10-2023-UPT/FACSA-CF, de fecho 10 de julic de 2023, gue oprueba lo
actudlizocién del Manual de Momas v Procedimientos de Trabajos de Investigacion pora la obiencidn de
grodo de Bachiller. Titulo Profesional y Titvlo de Segunda Especididad de lo Foculfod de Ciencias de la Salud
de la Universidad Frivada de Tocna

Gue medionte OACID Mro. 00142-2025-UPT-UI-FACSA de fecha 21 de octubre del 2025, el Coordinodor de ko
Urided de invesfigncién de ka FACSA, rerrite el frabaojo acodémico “RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUERC
¥ EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL PERSOMAL DE SALUD DEL CAP il METROPOLITAMO TACMA, 2025° asi
como o conformidod de revisidn del jurade dictominadar a la Mog. Angela del Aguia y declordndalo APTO
PO 50 ejecucion,

Gue, ko estudiante CHIFANA CORNEJO, Claudia Abigall, ha cumplido con bos posos establecidos en
al Arficulo 11 del Mamual de Mommas y Procedimientos de Trobajos de Investigocion para la cbtencion del
Grodo Acodémico de Bachiler, Tiule Profesonal v Tiulo de Segundo Especialidod de la Facultad de

Chancios de ko Salud de lo Universdod Priveda de Tocno, por ko que es procedente o Inscripoidn v
auforizacion de Eecucién del Froyecto de Investigacian.

Que, estando a las afibuciones conferidas dl sefior Decano paor el Arficulo 51° del Estatuto v Ariculo
48" dal Reglomento General de la Universidad Privada de Tacna:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del toboio ocodémico fitulodo
“RELACION EMTRE LA CALDAD DE SUERO Y EL DOLOR MUSCULDESQUELETICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CAP Il METROPOLITAMD TACHA, H25" Presenfodo por la esfudionte CHIPANA CORNEIO, Claoudia Ablgall,
teniando como asesor a la Mg. For de Maria Chumpitez Chavez

ARNCULO SEGUNDO.- Lo Secretario Acodémico - Administrofiva de lo Focultod, adoptard las
acciones perfinentes para viobilzor ko dspueste en el Arficulo anterior.

Regiirese, comuiguease v archivese.

y Firrmado por
©o HRRRBSNR 85T AoRo

sidad Privada de Taina

C.c. Unidad de Imvesfigacion FACSA, Inferesade, SAA, An Ruaiasor: Ui
Lacation: Tacna

E‘ -PI.EJERSIIAD PRIVADSA DE TACMA
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