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RESUMEN

Existen diversos factores psicosociales que se encuentran relacionados con las molestias
musculoesqueléticas, dentro de ellas estd la calidad de suefio. De hecho, la prevalencia de
mala calidad de suefio es elevada en la mayor parte de la poblacidn, con cifras cercanas al
60%. El personal de Comando Especial — VRAEM esta propenso a sufrir alteraciones en la
calidad de suefio, por ejemplo, en Brasil la prevalencia de mala calidad de suefio es de 63,6%.
Por otro lado; en Colombia la prevalencia de mala calidad de suefio en militares es de 44,58%.
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las molestias
musculoesqueléticas y la calidad de suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM —
Pichari, 2023. Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 80 personas del Comando Especial — VRAEM
— Pichari, 2023. Los instrumentos que se utilizaron fueron: el cuestionario Nordico y el
cuestionario de Pittsburg. Los resultados obtenidos fueron: El promedio de la edad fue de
30,69 afios. Se obtuvo mayor cantidad de personal con mala calidad de suefio (72,5%). Se
encontré mayor cantidad de personal sin molestias musculoesqueléticas (67,5%). Se obtuvo
un valor de p=0,579 al relacionar las molestias musculoesqueléticas y la calidad de suefio. Se
concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre las molestias
musculoesqueléticas y la calidad de suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM —

Pichari, 2023.

Palabras clave: molestias musculoesqueléticas, calidad de suefio, dolor, salud ocupacional.

ABSTRACT



There are various psychosocial factors that are related to musculoskeletal discomfort, among
them is the quality of sleep. In fact, the prevalence of poor quality sleep is high in most of the
population, with figures close to 60%. Special Command — VRAEM personnel are prone to
suffering sleep quality disturbances, for example, in Brazil the prevalence of poor sleep quality
is 63.6%. On the other hand; In Colombia, the prevalence of poor sleep quality in the military
is 44.58%. The objective of this study was to determine the relationship between
musculoskeletal discomfort and sleep quality in the personnel of the Special Command -
VRAEM - Pichari, 2023. A quantitative, observational, correlational cross-sectional study was
carried out. The sample consisted of 80 people from the Special Command - VRAEM -
Pichari, 2023. The instruments used were: the Nordic questionnaire and the Pittsburgh
questionnaire. The results obtained were: The average age was 30.69 years. A greater number
of personnel with poor sleep quality was obtained (72.5%). A greater number of personnel
were found without musculoskeletal discomfort (67.5%). A value of p=0.579 was obtained
when relating musculoskeletal discomfort and sleep quality. It is concluded that there is no
statistically significant relationship between musculoskeletal discomfort and sleep quality in

the personnel of the Special Command - VRAEM - Pichari, 2023.

Keywords: musculoskeletal discomfort, sleepquality, pain, occupational health.
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1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos o molestias musculoesqueléticas son muy prevalentes en varios
grupos laborales y a nivel mundial sus cifras son elevadas, llegando a bordear el
70% de enfermedades de salud ocupacional (1). Por ejemplo; en Espafa la
prevalencia es de 71,7% (2), en Italia la cifra es de 65,9% (3). De esta manera las
molestias musculoesqueléticas afectan a muchos trabajadores en el viejo
continente 'y suponen un gasto elevado para la salud. En Centroamérica las cifras
superan el 50%, sobre todo en El Salvador y Nicaragua (4). Por otro lado; en
Colombia la prevalencia de molestias musculoesqueléticas es de 73,3% (5). En
nuestro pais un estudio describid una prevalencia de 52,9% en un grupo de

trabajadores (6).

Existen diversos factores psicosociales que se encuentran relacionados con las
molestias musculoesqueléticas, dentro de ellas esta la calidad de suefio. De
hecho, la prevalencia de mala calidad de suefio es elevada en la mayor parte de
la poblacién, con cifras cercanas al 60% (7). El personal de Comando Especial —
VRAEM esta propenso a sufrir alteraciones en la calidad de suefio, por ejemplo,
en Brasil la prevalencia de mala calidad de suefio es de 63,6% (8). Por otro lado;
en Colombia la prevalencia de mala calidad de suefio en militares es de 44,58%
(9). El contexto en el cual los Comando especiales del VRAEM se desempefian
esde alto indice de estrés y ansiedad, pero no existen datos que puedan evidenciar

ello; por lo mismo, es que se planted la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



1.2.2.

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad de

suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023?
Problemas especificos

¢CUdl es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de calidad subjetiva de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de latencia en el personal del Comando Especial —

VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimensién de duracién en el personal del Comando Especial —

VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de eficiencia en el personal del Comando Especial

— VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de perturbaciones de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad de
suefio en su dimension de uso de medicacion para dormir en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de

suefio en su dimension de disfuncién diurna en el personal del Comando



Especial - VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cual es el nivel de calidad de suefio en el personal del Comando Especial

— VRAEM - Pichari, 2023?

¢Cuéles son las caracteristicas de las molestias musculoesqueléticas en el

personal del Comando Especial — VRAEM — Pichari, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.31.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad

de suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM — Pichari, 2023.

Objetivos especificos

Determinar relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimensién de calidad subjetiva de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

Determinar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad
de suefio en su dimension de latencia en el personal del Comando Especial

— VRAEM - Pichari, 2023.

Determinar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad
de suefio en su dimension de duracion en el personal del Comando Especial

—VRAEM - Pichari, 2023.

Determinar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la calidad
de suefio en su dimension de eficiencia en el personal del Comando

Especial - VRAEM - Pichari, 2023.



- Determinar relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de perturbaciones de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

- Determinar relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de uso de medicacion para dormir en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

- Determinar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad
de suefio ensu dimension de disfuncién diurna en el personal del Comando

Especial - VRAEM - Pichari, 2023.

- ldentificar elnivel de calidad de suefio en el personal del Comando Especial

—VRAEM - Pichari, 2023.

- ldentificar las caracteristicas de las molestias musculoesqueléticas en el

personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Los Comando Especiales — VRAEM, al igual que otros grupos especiales
de militares sufren una serie de alteraciones psicoemocionales
importantes (10). Dentro de las alteraciones psicoemocionales, la mala
calidad de suefio es comin (11) debido a la alta rotacion de sus horarios
y por el contexto de emergencia en el que se encuentran constanteme nte.
Se ha demostrado que la calidad de suefio influye en el funcionamiento

del sistema musculoesquelético y por ende deberia tener relacion con las



molestias que se presentan en el mismo.
1.42. Metodoldgica

Para determinar la relacion de las variables de estudio se plante6 un
estudio de tipo observacional y correlacional, lo cual servird de base para

futuras investigaciones con metodologias diferentes.
1.4.3. Préactica

Los resultados de la presente investigacion beneficiaran a los comandos
especiales — VRAEM, pues conoceran la calidad de suefio que presentan,
asi como las molestias musculoesqueléticas y la relacion entre ellas. Asi
mismo, se podran sugerir programas para mejorar la calidad de suefio y/o
las molestias de los comandos especiales. Por otro lado, los resultados
brindardn un precedente para ahondar sobre este grupo de trabajo poco

estudiado en el pais.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.51. Temporal
La presente investigacion se realizd durante el tercer trimestre del 2023.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizd en la base del Comando Especial

VRAEM - Pichari.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Matysiak, A., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar la aparicion de molestias musculoesqueléticas en agentes de policia
que conducen activamente motocicletas. También se verificaron los factores que
pueden afectar la ocurrencia y caracteristicas de esas molestias. Realizaron un
estudio observacional de corte transversal utilizando una encuesta de 42
preguntas. Se distribuyeron 485 cuestionarios a Jefaturas Provinciales de Policia,
377 de los cuales fueron finalmente aprobados para andlisis estadistico. Como
resutados  obtuvieron que las molestias musculoesqueléticas  ocurren
principalmente en la columna lumbosacra (76,17%) y cervical (50,93%); sin
embargo, la mayor intensidad se observd en la columna lumbosacra (5,86%) y
las articulaciones de la rodilla (5,11%). Ademas, hubo una conexion directa entre
el dolor y los afios de servicio (p =0,014). Los autores concluyen que los policias
experimentan molestias musculoesqueléticas relacionados con la conduccion de
motocicletas durante el servicio. Los factores que inciden en su ocurrencia
incluyen la experiencia en la conduccién de motocicletas, la distancia mensual

recorrida y los accidentes (12).

Yi, J. M., & Kim, G. S. (2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
examinar los factores fisicos, psicosociales e individuales que influyen en las
molestias musculoesqueléticas entre los militares. Realizaron un estudio de
correlacion, donde se analizaron datos de 415 participantes. Los resultados
fueron: La prevalencia de molestias musculoesqueléticos fue del 29,6% definido
como un participante que presenta dolor o malestar en una o méas partes del

cuerpo durante las horas de entrenamiento durante mas de siete dias



consecutivos. Espalda/pélvis (10,8 %), rodillas (10,1 %), hombros (7,7 %),
pies/dedos de los pies (5,6 %), tobillos (4,8 %) fueron propensos a presentar
molestias musculoesqueléticas. Las molestias musculoesqueléticas parecian estar
relacionados con el esfuerzo fisico (OR=2,27, IC 95%: 1,42~3,65), el estrés
(OR=1,79, IC 95%: 1,15~2,78) o lesiones musculoesqueléticas previas
(OR=1,58, IC del 95 %: 1,01~2,47. Los autores concluyen que el esfuerzo fisico
y el estrés psicosocial deben manejarse para prevenir las molestias

musculoesqueléticas en los militares (13).

Tegemn, M., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en el personal de la
Fuerza Aérea Sueca y la compararla con los soldados desplegados del Ejército
Sueco. También se investigaron los factores individuales, relacionados con la
salud y el trabajo asociados con las molestias musculoesqueléticas. Realizaron
un estudio transversal basado en varios cuestionarios a 166 militares de fuerza
aerea masculinos y 185 soldados desplegados. Como resultados se obtuvo que la
prevalencia de molestias musculoesqueléticas fue significativamente mayor para
la fuerza aérea en comparacion con los soldados desplegados (cuello, hombros y
regiones torécicas) (Fuerza aérea (FA) = 54,8 y 31,3%, soldados desplegados
(SD) =26,1y 13,6 %, p=0,01) y la regién lumbar (FA =38,0y 18,7 %, SD =
22,2y 7,1 %, p = 0,00). No hubo diferencias significativas entre los pilotos de
combate, los pilotos de helicopteros vy la tripulacion de retaguardia con respecto

a la prevalencia de molestias musculoesqueléticas (14).

Svorai Band, S., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo

determinar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en soldados, e



investigar si parametros como las medidas antropométricas, el equilibrio
postural, la capacidad propioceptiva y la inestabilidad cronica del tobillo estan
relacionados con las lesiones durante y después de un combate. Realizaron un
estudio transversal, donde participaron 165 soldados. Como resultados
obtuvieron que noventa y ocho soldados (59,4%) resultaron con molestias
musculoesqueléticas. Sesenta soldados no sufrieron molestias
musculoesqueléticas. La regresion logistica mostrd que los parametros previos
al combate que fueron significativos entre los soldados lesionados en
comparacion con los soldados no lesionados fueron: estabilidad de tobillo bajos
(OR =2.736, IC 95% = 1.178-6.354), IMC alto (OR = 1.234, 95% IC = 1.082-
1.406) y capacidad propioceptiva reducida (OR =.858, 95% IC) Los autores
concluyen que existe una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas en

soldados lesionados durante y después de combate (15).

Bar-Dayan, Y., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas entre una gran
cohorte de hombres y mujeres de 17 afios reclutados por las Fuerzas de Defensa
de Israel. Realizaron un estudio observacional. Los reclutas militares fueron
examinados y clasificados con base en diagnosticos médicos y
ortopédicos. Como resultados obtuvieron que la prevalencia molestias
musculoesqueléticas se distribuyd de la siguiente manera: mayor cantidad de
dolor lumbar fue del 16,8%. Se diagnosticaron molestias musculoesqueléticas a
nivel de la columna Ilumbar que resultaron en una limitacion funcional
significativa en el 0,8%. Los diagnésticos mas prevalentes fueron las
deformidades de la columna (cifosis y escoliosis, mujeres 11,9%, hombres

11,5%) y dolor lumbar (mujeres 3,0%, hombres 5,6%). La mayoria de estos



diagnésticos fueron calificados como leves. Los autores concluyen que las
molestias musculoesqueléticas mas comunes son los trastornos a nivel de

columna lumbar (16).

Tonon, A. C., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la falta de suefio y el estrés percibido en militares
jovenes. Realizaron un estudio observacional y transversal. evaluaron 0s
sintomas depresivos (Beck Depression Inventory [BDI]), la tipologia circadiana
(Morningness-Eveningness  Questionnaire  [MEQ]), la calidad del suefio
(Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]), el estrés percibido (Perceived Stress
Scale [PSS]), ritmo social (Social Rhythm Metrics [SRM]), y cortisol salival
(mafana, tarde y noche, n=37) en 236 hombres (todos de 18 afios). Como
resultados obtuvieron que los sintomas depresivos fueron mas prevalentes en
individuos con mayor estrés percibido (razén de prevalencia [RP] = 6,429, p <
0,001), tipos nocturnos (RP =2,58, p < 0,001)y personas con problemas de suefio
(RP =1,808, p = 0,046). EI modelo multivariado mostr6 que estas tres variables
se asociaron de forma independiente con los sintomas depresivos (todas p <
0,05). Los items calidad subjetiva del suefio y trastornos del suefio del PSQI
fueron significativamente mas prevalentes en individuos con sintomas
depresivos (RP = 2.210, p = 0.009 y PR = 2.198, p = 0.008). Los niveles mas
bajos de cortisol matutino se asociaron significativamente con puntuaciones
depresivas méas altas (r = -0,335; p = 0,043). Los autores concluyen que existe

asociacion entre las variables estudiadas (17).

Wang Z, et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo El

propdsito de este estudio fue investigar la calidad del suefio del personal militar



de las fronteras remotas de China y su relacion con las estrategias de
afrontamiento, la ansiedad y la calidad de vida relacionada con la salud.
Realizaron una encuesta transversal entre oficiales militares y soldados de un
departamento de defensa fronterizo y un ambiente de frio extremo. Los
instrumentos  utilizados fueron: el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), el Cuestionario de Estilo de Afrontamiento de Rasgos (TCSQ), la Escala
de Ansiedad de Autoevaluacion (SAS) y la Encuesta de Salud de Formato Corto
(SF-36). Se incluyeron un total de 489 oficiales militares y soldados. Como
resultados obtuvieron: los participantes tenian una edad media de 22,29 afios. La
mediana de la puntuacién general de la calidad de suefio fue de 7,0 (IQR, 4,0 ~
9,0), y el 40,9 % (200/489) de los sujetos informaron una mala calidad del
suefio. Las dificultades con el suefio se relacionaron principalmente con la
disfuncion diurna debido a la interrupcion del suefio, la latencia del suefio y la
calidad subjetiva del suefio. La puntuacion mediana del componente fisico del
SF-36 fue de 83,5 (RIC, 73,0 ~90,5), y la puntuacién mediana del componente
mental fue de 74,1 (RIC, 60,4 ~ 85,1). Se encontraron correlaciones
significativas entre el PSQI y el SF-36 (r = - 0,435, P < 0,01). Los sintomas de
ansiedad, el estado civil, los antecedentes educativos y la puntuacion global del
PSQI se demostraron como predictores de un bajo componente fisico del SF-36
mediante un andlisis de regresion mdltiple (F = 17,06, P < 0,001, R 2= 0,117).
Los autores concluyen que la dificultad para dormir es un problema prevalente y
subestimado en los militares que influye negativamente en la calidad de vida,

especialmente en el funcionamiento fisico y social (18).

Ritland B., etal. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar

la asociacion entre la calidad de suefio y las lesiones musculoesqueléticas en



militares. Realizaron un estudio observacional y transversal con un total de 82
militares (hombres, 25,4 + 4,0 afios). Los instrumentos que se utilizaron fueron
el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), el indice de gravedad del
insomnio (ISI) y la Escala de somnolencia de Stanford. Como resultados
obtuvieron que la prevalencia de lesidbn musculoesquelética reportada fue de
15,9% (n = 13). Los militares que informaron una lesion, en comparacion con los
que no lo hicieron, tuvieron una puntuacion global PSQI significativamente mas
alta (6,7 = 3,7 frente a 4,5+ 2,7, P =0,012) y una puntuacién ISI (10,9 £ 3,7
frente a 7,2 £ 4,1, P = 0,001). 003), ambos indicativos de peor suefio. El grupo
que informd una lesion calificd su calidad de suefio promedio durante la semana
anterior significativamente mas baja en comparacién con aquellos que no
informaron una lesion (50,8 £ 17,5 versus 68,9 £+ 18,3, P =0,001). No hubo una
diferencia significativa entre los grupos en la duracién promedio del suefio
nocturno (6,1 + 1,0 horas versus 6,5 + 0,9 horas, P = 0,099).Los autores
concluyen que la duracion del suefio no se asocié con las lesiones informadas; sin
embargo, tanto el grupo lesionado como el grupo ileso promediaron menos de las
cantidades recomendadas de suefio. Se justifica una mayor investigacién sobre la
relacion entre las lesiones musculoesqueléticas y el suefio en el personal militar

(19).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Molestias musculoesqueléticas en el personal militar



El personal militar esta expuesto a intensas demandas fisicas en sus
entornos operativos y de entrenamiento (20), lo que aumenta el riesgo
de  molestias musculoesqueléticas (21). Las  molestias
musculoesqueléticas causan morbilidad, discapacidad, y alto costo
financiero para los militares. Las molestias musculoesqueléticas entre
los militares a menudo conducen a dias de trabajo limitados, las cuales
se definen como el ndmero de dias de restricciobn al trabajo o
entrenamiento emitidos a los militares debido a condiciones adversas
de salud que causan limitaciones fisicas o mentales. La preparacion
militar depende de la capacidad para realizar tareas militares de manera
eficaz, cuando y donde sea necesario, sin dejar de estar saludable y sin
lesiones. Esto se logra a través de la capacitacion que desarrolla los
niveles necesarios de aptitud fisica y competencias para realizar las
tareas requeridas, al mismo tiempo que mitiga los riesgos de molestias

musculoesqueléticas (22)

2.2.1.1. Causas de molestias musculoesqueléticas

La cantidad y el tipo de trabajo militar representan un factor de riesgo
importante para las molestias musculoesqueléticas. Los estudios en
militares muestran que una mayor cantidad de actividad da como
resultado un riesgo elevado de molestias musculoesqueléticas (23). Un
estudio de reclutas masculinos del ejército durante el entrenamiento
basico encontrd6 que el riesgo de molestias musculoesqueléticas

aumentaba a medida que aumentaban los pasos por dia (24).

2.2.1.1. Factores asociados a molestias musculoesqueléticas



2.2.2.

Entre las molestias musculoesqueléticas, las principales causas
asociadas con lesiones musculoesqueléticas fueron correr (43 %), tareas
relacionadas con el trabajo (11 %), caidas (10 %), marcha en la calle (8

%) y deportes (7 %) (25).

Las asociaciones de los componentes de la aptitud fisica relacionados
con la salud (capacidad aerobica, fuerza y resistencia muscular,
composicion  corporal y flexibilidad) con las  molestias
musculoesqueléticas estan bien documentadas (26). La capacidad
aerdbica tiene la mayor asociacion molestias musculoesqueléticas. Los
militares con menor capacidad aerébica (p. ej., tiempo de carrera de 2
millas mas lento, menor VO 2 max.) tienen entre 1,4y 2,4 veces mas
riesgo de molestias musculoesqueléticas en comparacion con aquellos

con mayor capacidad aerobica (27).

En poblaciones atléticas, se han demostrado relaciones entre la
exposicion a la actividad fisica (descrita como carga de entrenamiento)
y la incidencia de molestias musculoesqueléticas. En el entorno militar,
las fuerzas micro trauméaticas y las molestias musculoesqueléticas que
provocan pueden resultar de una variedad de actividades fisicas que

incluyen ejercicio, recreacion, deportes y tareas ocupacionales (28).

Calidad de suefio en militares

La calidad de suefio en el ejército ha sido complicada durante mucho
tiempo por la naturaleza del trabajo que realizan. La calidad y la
duracion del suefio son variables criticas que impactan preparacion

militar (29). Muchas tareas de soldado pueden ser adversamente



afectados por la mala calidad del suefio. Las operaciones mentales
complejas, como la planificacion y ejecucion de operaciones militares,
son particularmente vulnerables a la pérdida de suefio. Adicionalmente,
la habilidad de mantener el estado de alerta en situaciones con poco
bienestar mental o fisico la estimulacion, como durante el servicio de
guardia o el mantenimiento del equipo, puede verse comprometida (30).
La falta de una buena calidad de suefio es una caracteristica casi
universal del servicio militar, particularmente cuando estad desplegado

(31).

2.2.2.1. Caracteristicas del suefio en militares

La duracion total del suefio en los militares varia en pequefia medida
dependiendo de la rama de servicio, los deberes militares y la situacion
de despliegue con un promedio de aproximadamente 6 horas por noche
(32). Los miembros del servicio que estaban actual o anteriormente
desplegado o en el Ejército y la Infanteria de Marina duermen menos
que aquellos que nunca habian desplegado o que sirvieron en la Armada
0 la Fuerza Aérea (33). Durante los despliegues, existen desafios
adicionales para tener una buena calidad de suefio; pues considerar que
el suefio se fragmenta principalmente por ruidos fuertes, camas

incbmodas y preocupaciones sobre miembros de la familia (34).

Al regresar del combate, la mala calidad de suefio persiste en el personal
militar en un grado que no es visto en civiles. Estudios estiman una
duracion media del suefio de 5,8 horas por noche (35). En general, el 72

% duerme 6 horas o menos en cada periodo de 24 horas. El impacto de



suefio insuficiente puede existir mucho después de concluido su

servicio (36).

2.2.2.2. Alteraciones fisiolégicas de la mala calidad de suefio

La corteza prefrontal, que media las decisiones éticas, compleja
planificacién y ejecucion, es una de las areas del cerebro mas sensible
a la mala calidad de suefio (37). Dado que la privacion de suefio se
asocia con deterioro del funcionamiento cognitivo, particularmente en
lo que se refiere a los procesos ejecutivos de orden superior, este es
motivo de grave preocupacion cuando se considera la naturaleza del

trabajo de los militares (38).

No existe una estrategia de afrontamiento dptima para la alteracion del
suefio y un ciclo equilibrado de trabajo y descanso, considerando que
es la unica manera de mantener el maximo rendimiento. Po otro lado;
la cafeina es una de las més sustancias de abuso generalizado en el
ejército (39). Cuando se usa como agente estimulante de la vigilia, la
dosis minima eficaz debe ser ingerido solo cuando no se puede dormir
lo suficiente y por un breve periodo de tiempo. Incluso con uso de
cafeina, el rendimiento disminuye. Un estudio realizado en
transportistas (40) encontrd que los niveles de cafeina en plasma eran
més altos en los conductores involucrados en choques relacionados con
la fatiga. Claramente, incluso grandes cantidades de cafeina no pueden

superar la necesidad de dormir.

2.2.2.3. Insomnio



El insomnio se caracteriza por dificultad para iniciar o mantener el
suefio, incluido el despertar temprano en la mafiana (41). El treinta por
ciento de los adultos experimenta insomnio ocasional, y entre el 9y el
12 % de los adultos sufre de insomnio crénico severo. Actualmente, el

insomnio, es reconocida como una condicion independiente que

justifica el tratamiento (42).

En términos de etiologia, el insomnio se conceptualiza con mayor
frecuencia dentro de un marco biopsicosocial. Ciertas anomalias
fisiologicas, como el aumento de la actividad en el sistema nervioso
central, la hiperexcitacion del eje hipotalamo-pituitario y las citocinas
proinflamatorias, predisponen a los individuos al insomnio. Las
personas que experimentan trastornos agudos del suefio, por ejemplo,
durante el despliegue, desarrollan conductas compensatorias
desadaptativas, como "esforzarse mas" por dormir, pasar demasiado
tiempo en la cama, dormir la siesta o abusar de los estimulantes,
incluidos la cafeina (43). A pesar de las anomalias fisiopatologicas bien
documentadas asociadas con el insomnio cronico, cabe sefialar que los
insomnes tienden a atribuir su insomnio a la excitaciébn cognitiva, mas

que fisiologica (44).

Los pacientes con insomnio tienen un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares 'y mortalidad, asi como secuelas psiquiatricas vy
disminucion de la calidad de la vida (45). Es importante destacar que el
insomnio también es comun entre intentos de suicidio. Hasta el 85 %
del insomnio ocurre dentro el contexto de otro trastorno médico,

psiquiatrico o del suefio (46).



2.3.Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hip6tesis general

- Hi: Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de

suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

- Ho: No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad

de suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM — Pichari, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad
de suefio en su dimensién de calidad subjetiva de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

HO (1): No existe relacién entre las molestias musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su dimension de calidad subjetiva de suefio en el

personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

Hi (2): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad
de suefio en su dimension de duracion en el personal del Comando Especial

—VRAEM - Pichari, 2023.

HO (2): No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su dimension de duracion en el personal del Comando

Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

Hi (3): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad
de suefio en su dimension de eficiencia en el personal del Comando

Especial — VRAEM — Pichari, 2023.



HO (3): No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la
calidad de suefio en su dimension de eficiencia en el personal del Comando

Especial — VRAEM — Pichari, 2023.

Hi (4): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la calidad
de suefio en su dimension de perturbaciones de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

HO (4): No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la
calidad de suefio en su dimension de perturbaciones de suefio en el personal

del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

Hi (5): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad
de suefio en su dimension de uso de medicacion para dormir en el personal

del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

HO (5): No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su dimension de uso de medicacion para dormir en el

personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

Hi (6): Existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas v la calidad
de suefio ensu dimension de disfuncion diurna en el personal del Comando

Especial - VRAEM - Pichari, 2023.

HO (6): No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su dimension de disfuncion diurna en el personal del

Comando Especial - VRAEM - Pichari, 2023.



3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: pues se busco hallar las respuestas a las hipotesis
planteadas y falsearlas para reunir informacion pertinente y responder a las

preguntas de investigacion (47).



3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo, pues se recolectd y analizd informacion de datos utilizando la

estadistica para responder las preguntas de investigacion (47).
3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: porque se buscO la resolucion de problemas generando

conocimiento en busca de su aplicacion en la practica clinica (47).
3.4.Disefio de la investigacion

- Observacional, correlacional y trasversal; debido a que no se manipularan
las variables, se busca identificar una posible relacion entre ellas en un

tiempo determinado de recoleccion de datos (47).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 80 personas del Comando Especial —
VRAEM - Pichari, 2023. Se realizard& un muestreo no probabilistico por

conveniencia y de acuerdo con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Personas del Comando Especial — VRAEM - Pichari.

- Personas del Comando Especial que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Personas del Comando Especial que no completen las evaluaciones.

- Personas del Comando Especial con secuelas PostCovid19.

- Personas del Comando Especial que tengan traumatismos agudos.

- Personas del Comando Especial que se encuentren de vacaciones.



3.6. Variables y operacionalizacion
- Variable 1: Molestias musculoesqueléticas.

- Variable 2: Calidad de suefio.

.., Escala
Definicién Escalade
Variables . Dimensiones Indicadores N valorativa
Operacional medicion
- Presencia de
molestias
musculoesque
léticas en - Si
zonas Presenciay
Incomodidad corporales. - No tiempo por
Molestias originada por Ordinal segmentos
musculoes dafio en corporales
queléticas estructuras - Tiempo de
musculoesquelétic .
ermanencia -
as P - Ultimos 12
de las meses
molestias Ultimos 7 dias
musculoesque
léticas
- Calidad de suefio Per 0
subjetiva € ceplc ©
- Latencia de suefio | Personak
Percepcion - Duracion delsuefio| - Tiempo que _ .
subjetivade la | - Eficiencia habitual | tarda en dormir. ;5' mala calidad
forma en calidad | désuefio . Nominal € sueno
de suefio - Perturbaciones del | - NUmero de
Calidad suefio horas de suefio. .
de suefio Uso d <5: buenacalidad
i ;.O ¢ - Problemas para de suefio
me |9amentos Para | conciliar el suefio
dormir.
- Disfuncién - Consumo de
diurna medicamentos
- Somnolencia
diurna

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion

de datos, el cuestionario Nordico y el cuestionario de Pittsburg.




3.7.2.

3.73.

Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utiliz6 una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes: (Anexo 1)

| Parte: Datos sociodemogréaficos: edad, sexo, enfermedades

asociadas, estado civil.

Il Parte: Cuestionario Nordico: Es un cuestionario destinado a la
deteccion de las molestias musculoesqueléticas aplicable en toda la
poblacion adulta que realiza algin tipo de actividad laboral. Esta
constituido por once preguntas asociadas a cada segmento corporal

(48).

111 Parte: Cuestionario de Pittsburg: Esta escala estd compuesta por

diez preguntas relacionadas a las dimensiones de la calidad de suefio

que va a requerir la opinion de la pareja de cuarto del evaluado (49).

Confiabilidad y Validez

El cuestionario Nordico presenta valores de concordancia entre 0,119
y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0% y 53,6% y valores

predictivos negativos entre 80,3% y 100% (48).

El cuestionario de Pittsburg tiene valores favorables, tanto en su validez
de constructo encontrandose 3 factores que explican el 60,2% de la
varianza total, asi como en su consistencia interna con un alfa de

Cronbach de 0,564 (49).



3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se formulé una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para

la elaboracion del adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizd utilizando el Software

Estadistico IBM SPSS Statistics Versién 21.

El andlisis de datos se realizd mediante pruebas paramétricas y no paramétricas.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
General de Division del CD VRAEM (Anexo 3), asi como también el
consentimiento de cada uno de los participantes. Como es un deber ético y
deontolégico del Colegio Tecndlogo Medico del Pert, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico),
el desarrollo del presente no comprometié en absoluto la salud de las personas.
Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
desarrollo del proyecto de investigacién y que no tienen relacion directa con los
objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para
ello con autorizacion expresada de su colaborador (titulo 1V, articulos 22 y 23)

del codigo de ética del Tecnologo Medico.
Los principios bioéticos que garantizaron en este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realiz6 ningin procedimiento que pueda hacerles

dafio a los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.

- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron



voluntariamente brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictame nte
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron
registrados en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las

técnicas del estudio se usé del consentimiento informado. (Anexo 2)

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona

participante del estudio.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados



Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

Media

Desviacion Estandar

Minimo

Maximo

Total

Fuente propia

30,69

8,458

20

50

80

Interpretacion: El promedio de la edad fue de 30,69 afios. La desviacion

estandar fue de 8,458. La edad minima fue de 20 afios. La edad maxima fue

de 50 afios.

Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra



Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 0 0 0
Masculino 80 100,0 100,0
Estado Civil
Soltero 56 70,0 70,0
Casado 24 30,0 100,0
Enfermedades asociadas
Lesiones traumaticas no agudas 18 225 22,5
Enfermedades gastrointestinales 11 138 36,3
Enfermedades respiratorias 5 6,3 425
Otras 5 6,3 488
Ninguna 41 51,3 100,0
Tiempo enel VRAEM (dias)
Media 37,53
Minimo 8
Mé&ximo 92
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: El total de la muestra fue de sexo masculino. Seencontré mayor
cantidad de participantes con estado civil soltero (70,0%). La mayor cantidad del
personal no presenta enfermedades asociadas (51,3%). El tiempo promedio en

el VRAEM fue de 37,53 dias.

Tabla 3: Distribucion de frecuencia de calidad de suefio y molestias

musculoesqueléticas



) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

Acumulado
Calidad de suefio
Mala calidad 58 725 725
Buena calidad 22 275 100,0
Molestias musculoesqueléticas
Presenta 26 32,5 32,5
No presenta 54 67,5 100,0

TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se obtuvo mayor cantidad de personal con mala calidad de
suefio (72,5%). Se encontr6 mayor cantidad de personal sin molestias

musculoesqueléticas (67,5%).

Tabla 4: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de calidad de

suefio

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje
J Acumulado

Calidad subjetiva del suefio
Mala calidad 53 66,3 66,3



Buena calidad 27 33,8 100,0

Latencia
Mala calidad 53 66,3 66,3
Buena calidad 27 338 100,0
Duracion
Mala calidad 54 67,5 67,5
Buena calidad 26 325 100,0
Eficiencia
Mala calidad 55 68,8 68,8
Buena calidad 25 313 100,0

Perturbaciones de suefio
Mala calidad 48 60,0 60,0
Buena calidad 32 40,0 100,0
Uso de medicamentos
Mala calidad 30 375 375
Buena calidad 50 62,5 100,0

Disfunciones diurnas

Mala calidad 21 26,3 26,3
Buena calidad 59 738 100,0
TOTAL

Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 mayor cantidad de personal con mala calidad de
suefio en las dimensiones de: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,

eficiencia, y perturbaciones del suefio.

Tabla 5: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de molestias

musculoesqueléticas



) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

Acumulado
Molestias musculoesqueléticas
segun localizacion
Cuello 8 10,0 10,0
Hombro 9 113 213
Dorsal o lumbar 5 6,3 275
Codo o antebrazo 1 13 28,8
Mufieca 0 mano 3 38 325
Ninguno 54 67,5 100,0
Molestias mgscgloesqueléticas
segun tiempo
Hace 7 dias 3 38 38
Hace 14 dias 5 6,3 10,0
Hace un mes 11 138 238
Hace 12 meses 7 8,8 325
Ninguno 54 67,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 mayor cantidad de personal con ningunas molestias
musculoesqueléticas  (67,5%). EI personal que presentd molestias

musculoesqueléticas tuvo dolor hace un mes (13,8%).

4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5: Relacién entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,006 1 0,579
Likelihood Ratio 0,000 1 0,579
Asociacion por linea 0,006 1 0,000

N

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y

calidad de suefio se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis

alterna y se evidencia que no existe relacion entre el dolor musculoesquelético y

la calidad de suefio.

Tabla 6: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio ensu

dimensién de calidad subjetiva de suefio



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,013 1 0,551
Likelihood Ratio 0,000 1 0,551
Asociacion por linea 0,013 1 0,000

N

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y
calidad de suefio en su dimension de calidad subjetiva de suefio se obtuvo un
valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no

existe relacion entre el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su

dimension de calidad subjetiva de suefio.

Tabla 7: Relacién entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio ensu

dimensién de latencia



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,013 1 0,551
Likelihood Ratio 0,000 1 0,551
Asociacion por linea 0,013 1 0,000
N

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y

calidad de suefio en su dimension de latencia se obtuvo un valor de p>0,05, por

lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre

el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su dimension de latencia.

Tabla 8: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio en su

dimensién de duracion



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,546 1 0,317
Likelihood Ratio 0,234 1 0,611
Asociacion por linea 0,539 1 0,004
N

Fuente propia

Interpretacidn: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y

calidad de suefio en la dimension de duracion se obtuvo un valor de p>0,05, por

lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre

el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su dimension de duracion.

Tabla 9: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio en su

dimensién de eficiencia



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,004 1 0,581
Likelihood Ratio 0,000 1 0,524
Asociacion por linea 0,004 1 0,005

N

Fuente propia

Interpretacidn: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y

calidad de suefio en la dimension de eficiencia se obtuvo un valor de p>0,05, por

lo que se rechaza la hipGtesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre

el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su dimension de eficiencia.

Tabla 10: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio ensu

dimensién de perturbaciones de suefio



Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 2,745 1 0,078
Likelihood Ratio 1,997 1 0,065
Asociacion por linea 2,710 1 0,008

N

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y
calidad de suefio en la dimensién de perturbaciones de suefio se obtuvo un valor
de p>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se evidencia que no existe

relacion entre el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su dimension

de perturbaciones de suefio.

Tabla 11: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio ensu

dimension de uso de medicacion para dormir



Valor df Sig Asint

Chi cuadrado de Pearson 0,380 1 0,354
Likelihood Ratio 0,137 1 0,251
Asociacion por linea 0,375 1 0,009

N

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y
calidad de suefio en la dimensién de uso de medicacion para dormir se obtuvo un
valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que no
existe relacion entre el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su

dimension de uso de medicacion para dormir.

Tabla 12: Relacion entre dolor musculoesquelético y calidad de suefio ensu

dimensién de disfuncién diurma



Valor df Sig Asint

Chi cuadrado de Pearson 0,200 1 0,436
Likelihood Ratio 0,031 1 0,235
Asociacion por linea 0,198 1 0,006

N

Fuente propia

Interpretacidn: Al realizar el cruce de las variables dolor musculoesquelético y
calidad de suefio en la dimension de disfuncién diurna se obtuvo un valor de
p>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe
relacion entre el dolor musculoesquelético y la calidad de suefio en su dimension

de disfuncién diurna.

4.1.3. Discusién de los resultados

En el estudio realizado en el Comando Especial - VRAEM - Pichari, se
encontré que no existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en todas las dimensiones analizadas. A pesar de que la

prevalencia de mala calidad de suefio fue alta (72,5%), no se observd una



asociacién significativa con las molestias musculoesqueléticas.

En el estudio de Matysiak et al. (2020), que investigd a agentes de policia que
conducen motocicletas, se encontrd que las molestias musculoesqueléticas eran
frecuentes en la columna lumbosacra y cervical. Esto contrasta con los
resultados en el Comando Especial, donde se informé una mayor cantidad de

personal sin molestias musculoesqueléticas (67,5%).

Por otro lado, el estudio de Wang etal. (2020) en el personal militar de fronteras
remotas de China encontrd una alta prevalencia de mala calidad del suefio, lo
cual es consistente con los resultados obtenidos en el Comando Especial. Sin
embargo, en el estudio de Wang et al., se encontrd una asociacion significativa
entre la calidad del suefio y la calidad de vida relacionada con la salud, mientras
que, en el Comando Especial, no se encontro relacion entre la calidad del suefio

y las molestias musculoesqueléticas.

Una posible explicacion para las diferencias en los resultados entre los estudios
podria deberse a las diferencias en las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas. Por ejemplo, el Comando Especial del VRAEM es una unidad
militar con tareas especfificas y condiciones laborales diferentes a las de los
agentes de policia o los militares de fronteras remotas de otros paises. Ademas,
las muestras en cada estudio pueden haber tenido diferencias en términos de
tamafio y distribucién de variables demogréficas, lo que podria influir en los

resultados.

Otro factor para considerar es que la calidad del suefio y las molestias
musculoesqueléticas pueden estar influenciadas por multiples factores, como

el estrés, el esfuerzo fisico y las condiciones ambientales. Cada poblacion



militar puede enfrentar diferentes niveles de estrés y desafios especificos
relacionados con sus tareas y ubicacién geogréfica, lo que podria tener un

impacto en los resultados de cada estudio.

Es importante destacar que los estudios previos pueden haber utilizado
diferentes instrumentos o métodos para evaluar la calidad del suefio y las
molestias  musculoesqueléticas, lo que tambien puede contribuir a las

diferencias en los resultados.

Aungue algunos antecedentes mostraron asociaciones entre la calidad del
suefio y las molestias musculoesqueléticas en ciertas poblaciones militares, los
resultados del estudio en el Comando Especial - VRAEM - Pichari indican que
no existe una relacion significativa entre ambas variables en esa unidad
especifica. ES necesario seguir investigando para comprender mejor como
factores especificos de cada poblacion militar pueden influir en la calidad del
suefio y las molestias musculoesqueléticas, y cémo abordar adecuadamente

estos problemas para mejorar la salud y el bienestar del personal militar.

A pesar de los resultados obtenidos, es importante mencionar algunas
limitaciones del presente estudio. En primer lugar, la investigacion se basé en
una muestra especifica de personal del Comando Especial - VRAEM - Pichari,
lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones militares o
civiles. Ademés, la recoleccion de datos se realizd mediante cuestionarios
autorreportados, lo que puede estar sujeto a sesgos de respuesta o falta de
precision en la informacion proporcionada. Ademas, el estudio se centrd en la
relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la calidad del suefio en sus

diferentes dimensiones, sin abordar otras variables que podrian influir en estos



resultados, como el nivel de estrés laboral, la actividad fisica o los habitos de
suefio especificos. Por otro lado, la duracion del estudio pudo haber sido
limitada, lo que no permitid capturar posibles cambios en las variables de
interés a lo largo del tiempo. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
proporcionan informacién valiosa y un punto de partida para futuras
investigaciones que exploren mas a fondo la asociacion entre las molestias
musculoesqueléticas vy la calidad del suefio en el personal militar del Comando

Especial - VRAEM - Pichari.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de

suefio en el personal del Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.



No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de calidad subjetiva de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimensién de latencia en el personal del Comando Especial —

VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacién entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimensién de duracion en el personal del Comando Especial —

VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacién entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de eficiencia en el personal del Comando Especial —

VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de perturbaciones de suefio en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de
suefio en su dimension de uso de medicacion para dormir en el personal del

Comando Especial — VRAEM - Pichari, 2023.

No existe relacion entre las molestias musculoesqueléticas vy la calidad de
suefio en su dimension de disfuncion diurna en el personal del Comando

Especial — VRAEM — Pichari, 2023.



5.3.Recomendaciones

- Se recomienda seguir monitoreando Y evaluando la calidad del suefio y las
molestias musculoesqueléticas en el personal, ya que estos factores pueden

tener un impacto en su bienestar general y desempefio laboral.

- Se recomienda promover la conciencia sobre la importancia de la calidad
subjetiva del suefio en la salud y el bienestar del personal. Se podria
considerar la implementacion de programas de educacion y sensibilizacién

sobre habitos saludables de suefio.

- Serecomienda realizar una evaluacion mas detallada sobre los factores que
podrian estar influyendo en la latencia del suefio del personal, como el
ambiente laboral, la exposicion a situaciones de estrés o los horarios de

trabajo, con el fin de identificar oportunidades de mejora.

- Se recomienda promover una cultura de cuidado y bienestar en el lugar de
trabajo. Se podria fomentar la importancia de una adecuada duracion del
suefio y proporcionar  recursos para abordar las  molestias
musculoesqueléticas, como capacitacion ergondmica y programas de

actividad fisica.

- Se recomienda evaluar otros factores que puedan afectar la eficiencia del
personal, como la carga laboral y el apoyo emocional. Asimismo, se podria
fomentar la adopcion de practicas que promuevan una mayor eficiencia en

el trabajo y reduzcan la incidencia de molestias musculoesqueléticas.

- Serecomienda realizar un seguimiento mas exhaustivo de las perturbaciones

del suefio en el personal y explorar posibles factores desencadenantes, como



el ambiente de descanso o el estrés laboral, para implementar intervenciones

que mejoren la calidad del suefio.

- Se recomienda proporcionar opciones Yy recursos adicionales para abordar
las molestias musculoesqueléticas y mejorar la calidad del suefio de manera

mas natural y sostenible.

- Se recomienda brindar apoyo y recursos adicionales para mejorar el
bienestar del personal en el &mbito laboral. Fomentar un ambiente de trabajo
saludable, promover la actividad fisica y proporcionar capacitacion en
ergonomia podrian contribuir a reducir las molestias musculoesqueléticas y

mejorar la funcién diurna del personal.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS


https://www.prevencionintegral.com/en/congresos/orp-2014

“MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS Y SU RELACION CON LA CALIDADDE

SUENO EN EL PERSONAL DEL COMANDO ESPECIAL - VRAEM - PICHARI, 2023”

Instrucciones: Estimado, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de suefio. Teneren cuenta que el cuestionario

es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemogréficos:

Edad Sexo M F

Enfermedades asociadas:

Tiempo en el VRAEM:

Estado civil:




Parte 11: Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca o mano
7 izdo 7 izdo
1. ¢;ha tenido molestias| . St tzdo . Sl . Sl
en 5 7 Si no st 7 no il dcho J dcho
e ! no dcho no 7 no
7 ambos ] ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. (desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiarde  si no si 7] no Si o no si ) no’ Si . no
puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias—en| si no si 0 no Si . no si 7 no’ Si 7 no

los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha tenido| 1.7 dias 1 1.7 dias . 1-7 dias 1 1.7 dias . 1.7 dias
molestias en los Gltimos 12
meses? . 8-30 dias q 8-30 dias . 8-30 dias q 8-30 dias . 8-30 dias
. >30 dias, no seguidgs >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidgs >30 dias, no seguidas >30 dias, no seguidos
N siempre B siempre N siempre B siempre j siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. _ ¢c_uanto dura Ca%a <1 hora B <1 hora B <1 hora B <1 hora B <1 hora
episodio?
. 1 a 24 horas 5 1 a 24 horas 5 1 a 24 horas 5 1 a 24 horas - 1 a 24 horas
1 1 a7 dias . 1a7dias . 1 a7 dias . 1 a7 dias 1 1 a7 dias
. 1 a4 semanas . 1 a4 semanas . 1 a4 semanas . 1 a4 semanas . 1 a4 semanas
. > 1 mes . > 1 mes . > 1 mes . > 1 mes . > 1 mes




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. ¢cuanto tiempo estas | Odia 0 dia 0 dia 0 dia j 0 dia
molestias le han impedido
hacer su trabajo en lgs | 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias . 1a7dias
altimos 12 meses?
o 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas o 1 a4 semanas
o > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes o > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
or estas molestias en_los| si i i i i
I? _ Si . no Si . no Si . no Si . no . Si . no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
9. ¢ha tenido molestias en ) . . . .
los Gltimos 7 dias? . Si . no Si . no Si . no Si . no . Si . no




-l ] i i -l

HCuello - Hombro HDorsal o lumbar Codo 0 antebrazo P Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus |l 1 o1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias {! 2 2 2 2 2
muy fuertes)
T 3 T 3 T 3 T 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.



Parte 111: Cuestionario de Pittsburg

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno

Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componenie 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno
1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Puntuacion de la pregunia n.” 2:———

2.° Examine la pregunta n.° 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn.°3Sa
Suma de las puntuaciones de las
14
preguntas n.° 2 y n.° 5a:

4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

Suma de n.?2 y n.” 5a Puntuacion
0 0
1-2 |
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueno

Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Punivacion def componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Calcule el nimero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.” 3)
Hora de acostarse (preguntan®1)  ———
Ntmero de horas permanccidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Ndmero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueno (%)

(—————)x 100 = ——%



4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 coma
sigue:
Eficiencia habitual de sueho™ Puntiacion

> 85% 0
75-84% 1
65-74% e
< 65% 3

Puntuwacion del componente 4———

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1.2 Examine las preguntas del n. 5b al 5j. y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Pumiwacion
Ninguna vez ¢n ¢l Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces @ la semana 2
Tres o mis veces a la semana 3
Puntuacion n.” 5h ——
n."3c
n"5d
n"5¢ ——
neS5f——
1" S e
n® Sk
"5 —
n"5j
2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a Sj:
Suma de 5b a 5

3.7 Asigne la puntuacidn del componente 5 coma
sigues
Suma de Sha 5)  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSOI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6z Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.° 7 y asigne Ia puntuacidn
gue corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana I
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces u la semana 3
Puniwacion del componenie &:

Componente 7: Disfuncion dinrna

1.° Examine la pregunta n.” 8, v asigne las puntua-
Ciones como sigue:

Respuesta Puntuacidn
Ninguna vez en el iltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la seman 3
Punuacion de la pregunta n,” 8:

2. Examine la pregunta n.” 9, v asigne las puntua-
CIONCS COMO SIgUE;

Respueesta Puntuacidn
Ningiin problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n* 9

Sima den® 8 y n* %

4" Asigne las puntuaciones del componente 7
COmMo sigue:

Swma de n*8yn."9 Puntuaciones
l "
12 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7.——

Puntuacion el del PSQI:——



Anexo 2

Consentimiento Informado

El propésito de esta investigacion es determinar la relacion entre las molestias
musculoesqueléticas y la calidad de suefio en el personal del Comando Especial - VRAEM —
Pichari, 2023, una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller: Rafael Eduardo Serma
Sulca, egresado de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre las variables de estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizard dos cuestionarios que duraran 20
minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestasa los cuestionarios serancodificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique. Desde ya se

agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del Participante:
Fecha:

Firma:



Anexo 3: Permiso de la Institucion

Sirva la presente para brindar el permiso correspondiente al Sr. Rafael Eduardo
Serna Sulca, egresado de la Universidad privada Norbert Wiener, para que
pueda realizar el desamollo de su tesis fitulado: MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DEL SUENO, EN EL
PERSONAL DEL COMANDO ESPECIAL - VRAEM - PICHARI - 2023,

f
)/

A\ + "/ MIGUEKANGEL GONZALES BOJORQUEZ

R = General de Divisién
Comandante del CE VRAEM




Anexo 4: Aprobacién del comité de éticade laUPNW

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de julio de 2023
Investigador(a)

Rafael Eduarde Serna Sulea
Exp. N": 0305-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalub y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo  titulado: “MOLESTIAS MIJS(.‘l?L()I.'.S{)l?ELI:J'l'I(.‘A.‘i Y sU
RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DEL
COMANDO ESPECIAL - VRAEM - PICHARI, 2023” Version 01 con fecha
29/05/2023.

¢  Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 29/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rafael Eduardo Serna Sulca v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

7
o f
I T | 5|

Yenny %nsul Bellido Fuente %
Presidenta del CIEL- UPNV

Avenida Repoblica de Chale N°432. Jesis Maria
Universidad Privada MNorbert Wiener
Telefono: T06-5555 ancxo 3290 Cel. 981-0M)-698

Comeaccomile.elica@uwieneredu.pe




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DEL COMANDO
ESPECIAL - VRAEM - PICHARI, 2023~

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre Variable 1: | Segun el enfoque es | Esta constituida
las molestias | las molestias Molestias cuantitativa, debido a | por 80 personas
musculoesqueléticas vy la musculoesqueléticas y la musculoesqueléti | que el valor final de la | del comando del
calidad de suefio en el |calidad de suefio en el | Hi: Ex_iste relacion entre las | cas variapk_e serd | VRAEM
personal del Comando person_al del Comando | molestias N cuantificado.
Especial — VRAEM - Especial — VRAEM - mu_sculoesqueletl(ias y la _
Pichari. 20237 Pichari, 2023. calidad de suefio en el | Variable 2
’ - personal del Comando | Calidad de suefio

Especial — VRAEM -

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: Pichari, 2022 DISENO DE MUESTRA:
. . . INVESTIGACION:

Ho: No existe relacion entre | Unidad de
- ¢Cudl es la relacion entre | - Determinar relacion | fas molestias | anélisis: personal
las molestias | entre  las  molestias | musculoesqueléticas y la | del comando Muestra no
musculoesqueléticas y la | musculoesqueléticas y | calidad de suefio en el| VRAEM Segin el disefio es| probabilistica por

calidad de suefio en su

dimension  de calidad
subjetiva de suefio en el
personal del Comando
Especial - VRAEM -

Pichari, 2022?

- ¢Cudl es la relacién entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimension de latencia en el

la calidad de suefio en su
dimensién de calidad
subjetiva de suefio en el
personal del Comando
Especial — VRAEM -

Pichari, 2022.
- Determinar la relacion
entre  las  molestias

musculoesqueléticas y
la calidad de suefio ensu
dimension de latencia

personal del Comando
Especial — VRAEM -
Pichari, 2022

observacional,

correlacional y de corte

transversal

conveniencia.




personal del Comando
Especial -

Pichari, 20227

;Cual es la relacion entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimension de duracion en
el personal del Comando
Especial -

Pichari, 20227

¢Cual es la relacién entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimension de eficiencia en
el personal del Comando
Especial -

Pichari, 20227

¢Cual es la relacién entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimension de
perturbaciones de suefio en
el personal del Comando
Especial -

Pichari, 2022?

VRAEM —

VRAEM -

VRAEM -

VRAEM —

en el personal del
Comando Especial -
VRAEM -~ Pichari,
2022

Determinar la relaciéon
entre  las  molestias
musculoesqueléticas y
la calidad de suefio en su
dimensién de duracion
en el personal del
Comando Especial -
VRAEM -~ Pichari,
2022

Determinar la relacion
entre  las  molestias
musculoesqueléticas y
la calidad de suefio ensu
dimension de eficiencia

en el personal del
Comando Especial —
VRAEM - Pichari,
2022

Determinar relacion
entre  las  molestias

musculoesqueléticas y
la calidad de suefio ensu
dimension de
perturbaciones de suefio
en el personal del




- ¢Cuales son las
caracteristicas de las
molestias

musculoesqueléticas en el
personal del Comando
Especiall - VRAEM -

¢Cual es la relacion entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimensibn de uso de
medicacién para dormir en
el personal del Comando
Especial -

Pichari, 20227

¢Cual es la relacién entre
las molestias
musculoesqueléticas y la
calidad de suefio en su
dimension de disfuncién
diurna en el personal del
Comando
VRAEM - Pichari, 2022?

¢Cual es el nivel de calidad
de suefio en el personal del
Comando
VRAEM - Pichari, 2022?

Pichari, 2022?

VRAEM -

Especial -

Especial -

Comando Especial —

VRAEM - Pichari,
2022.

Determinar relacion
entre  las  molestias

musculoesqueléticas 'y
la calidad de suefio en su
dimension de uso de
medicacion para dormir
en el personal del
Comando Especial -
VRAEM - Pichari,
2022

Determinar la relacion
entre  las  molestias
musculoesqueléticas y
la calidad de suefio ensu
dimension de
disfuncion diurna en el
personal del Comando
Especial — VRAEM -
Pichari, 2022.

Identificar el nivel de
calidad de suefio en el
personal del Comando
Especial — VRAEM -
Pichari, 2022.
Identificar las
caracteristicas de las




molestias
musculoesqueléticas en
el personal del Comando
Especial - VRAEM —
Pichari, 2022
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