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RESUMEN 

 

 

Existen diversos factores psicosociales que se encuentran relacionados con las molestia s 

musculoesqueléticas, dentro de ellas está la calidad de sueño. De hecho, la prevalencia de 

mala calidad de sueño es elevada en la mayor parte de la población, con cifras cercanas al 

60%. El personal de Comando Especial – VRAEM está propenso a sufrir alteraciones en la 

calidad de sueño, por ejemplo, en Brasil la prevalencia de mala calidad de sueño es de 63,6%. 

Por otro lado; en Colombia la prevalencia de mala calidad de sueño en militares es de 44,58%. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre las molestia s 

musculoesqueléticas y la calidad de sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – 

Pichari, 2023. Se realizó 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 Nórdico y el 

cuestionario de Pittsburg. Los resultados obtenidos fueron: El promedio de la edad fue de 

30,69 años. Se obtuvo mayor cantidad de personal con mala calidad de sueño (72,5%). Se 

encontró 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 sueño. Se 

concluye que no existe relación estadísticamente significativa entre las molestia s 

musculoesqueléticas y la calidad de sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – 

Pichari, 2023. 

 

 Palabras clave: molestias musculoesqueléticas, calidad de sueño, 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 milita ry 

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, sleep quality, 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 España 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 país un estudio describió 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 está la calidad de sueño. De 

hecho, la prevalencia de mala calidad de sueño es elevada en la mayor parte de 

la población, con cifras cercanas al 60% (7). El personal de Comando Especial – 

VRAEM está propenso a sufrir alteraciones en la calidad de sueño, por ejemplo, 

en Brasil la prevalencia de mala calidad de sueño es de 63,6% (8). Por otro lado; 

en Colombia la prevalencia de mala calidad de sueño en militares es de 44,58% 

(9). El contexto en el cual los Comando especiales del VRAEM se desempeñan 

es de alto índice de estrés y ansiedad, pero no existen datos que puedan evidenciar 

ello; por lo mismo, es que se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 



 

  
 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de latencia en el personal del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de duración en el personal del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de eficiencia en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de perturbaciones de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de uso de medicación para dormir en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de disfunción diurna en el personal del Comando 



 

  
 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023? 

- ¿Cuáles son las características de las molestias musculoesqueléticas en el 

personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Determinar la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de latencia en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023. 

- Determinar la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de duración en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023. 

- Determinar la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de eficiencia en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 



 

  
 

- Determinar relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de perturbaciones de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Determinar relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de 

sueño en su dimensión de uso de medicación para dormir en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Determinar la relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de disfunción diurna en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Identificar el nivel de calidad de sueño en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023. 

- Identificar las características de las molestias musculoesqueléticas en el 

personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Los Comando Especiales – VRAEM, al igual que otros grupos especiales 

de militares sufren una serie de alteraciones psicoemociona les 

importantes (10). Dentro de las alteraciones psicoemocionales, la mala 

calidad de sueño es común (11) debido a la alta rotación de sus horarios 

y por el contexto de emergencia en el que se encuentran constantemente. 

Se ha demostrado que la calidad de sueño influye en el funcionamiento 

del sistema musculoesquelético y por ende debería tener relación con las 



 

  
 

molestias que se presentan en el mismo. 

1.4.2. Metodológica 

Para determinar la relación de las variables de estudio se planteó un 

estudio de tipo observacional y correlacional, lo cual servirá de base para 

futuras investigaciones con metodologías diferentes. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación beneficiarán a los comandos 

especiales – VRAEM, pues conocerán la calidad de sueño que presentan, 

así como las molestias musculoesqueléticas y la relación entre ellas. Así 

mismo, se podrán sugerir programas para mejorar la calidad de sueño y/o 

las molestias de los comandos especiales. Por otro lado, los resultados 

brindarán un precedente para ahondar sobre este grupo de trabajo poco 

estudiado en el país. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se realizó durante el tercer trimestre del 2023. 

1.5.2. Espacial 

La presente investigación se realizó en la base del Comando Especial 

VRAEM – Pichari. 

 

2. MARCO TEÓRICO 



 

  
 

2.1. Antecedentes 

Matysiak, A., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

investigar la aparición de molestias musculoesqueléticas en agentes de policía 

que conducen activamente motocicletas. También se verificaron los factores que 

pueden afectar la ocurrencia y características de esas molestias. Realizaron un 

estudio observacional de corte transversal utilizando una encuesta de 42 

preguntas. Se distribuyeron 485 cuestionarios a Jefaturas Provinciales de Policía, 

377 de los cuales fueron finalmente aprobados para análisis estadístico. Como 

resultados obtuvieron que las molestias musculoesqueléticas ocurren 

principalmente en la columna lumbosacra (76,17%) y cervical (50,93%); sin 

embargo, la mayor intensidad se observó en la columna lumbosacra (5,86%) y 

las articulaciones de la rodilla (5,11%). Además, hubo una conexión directa entre 

el dolor y los años de servicio (p = 0,014). Los autores concluyen que los policías 

experimentan molestias musculoesqueléticas relacionados con la conducción de 

motocicletas durante el servicio. Los factores que inciden en su ocurrencia 

incluyen la experiencia en la conducción 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 físicos, psicosociales e individuales que influyen en las 

molestias musculoesqueléticas entre los militares. Realizaron un estudio de 

correlación, 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 más partes del 

cuerpo durante las horas de entrenamiento durante más de siete días 



 

  
 

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 parecían estar 

relacionados con el esfuerzo físico (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 físico 

y el estrés psicosocial deben manejarse para prevenir las molest ias 

musculoesqueléticas en los militares (13). 

Tegern, 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 

aérea masculinos y 185 soldados desplegados. Como resultados se obtuvo que la 

prevalencia de molestias musculoesqueléticas fue significativamente mayor para 

la fuerza aérea en comparación con los soldados desplegados (cuello, hombros y 

regiones torácicas) (Fuerza aérea (FA) = 54,8 y 31,3%, soldados desplegados 

(SD) = 26,1 y 13,6 %, p = 0,01) y la región lumbar (FA = 38,0 y 18,7 %, SD = 

22,2 y 7,1 %, p = 0,00). No hubo diferencias significativas entre los pilotos de 

combate, los pilotos de helicópteros y la tripulación 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 parámetros como las medidas antropométricas, el equilibr io 

postural, la capacidad propioceptiva y la inestabilidad crónica del tobillo están 

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 molest ias 

musculoesqueléticas. Sesenta soldados no sufrieron molest ias 

musculoesqueléticas.  La regresión logística mostró que los parámetros previos 

al combate que fueron significativos entre los soldados lesionados en 

comparación 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 años reclutados por las Fuerzas de Defensa 

de Israel. Realizaron un estudio observacional. Los reclutas militares fueron 

examinados y clasificados con base en diagnósticos médicos y 

ortopédicos.  Como resultados obtuvieron que la prevalencia molest ias 

musculoesqueléticas se distribuyó de la siguiente manera: mayor cantidad de 

dolor lumbar fue del 16,8%. Se diagnosticaron molestias musculoesqueléticas a 

nivel de la columna lumbar que resultaron en una limitación funciona l 

significativa en el 0,8%. Los diagnósticos más 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 mayoría de estos 



 

  
 

diagnósticos fueron calificados como leves. Los autores concluyen que las 

molestias musculoesqueléticas más 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 relación entre la falta de sueño y el estrés percibido en milita res 

jóvenes. Realizaron un estudio observacional y transversal. evaluaron os 

síntomas depresivos (Beck Depression Inventory [BDI]), la tipología circadiana 

(Morningness-Eveningness Questionnaire [MEQ]), la calidad del sueño 

(Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]), el estrés percibido (Perceived Stress 

Scale [PSS]), ritmo social (Social Rhythm Metrics [SRM]), y cortisol saliva l 

(mañana, tarde y noche, n=37) en 236 hombres (todos de 18 años). Como 

resultados obtuvieron que los síntomas depresivos fueron más prevalentes en 

individuos con mayor estrés percibido (razón de prevalencia [RP] = 6,429, p < 

0,001), tipos nocturnos (RP = 2,58, p < 0,001) y personas con problemas de sueño 

(RP = 1,808, p = 0,046). El modelo multivariado mostró que estas tres variables 

se asociaron de forma independiente con los síntomas depresivos (todas p < 

0,05). Los ítems calidad subjetiva del sueño y trastornos del sueño del PSQI 

fueron significativamente más prevalentes en individuos con síntomas 

depresivos (RP = 2.210, p = 0.009 y PR = 2.198, p = 0.008). Los niveles más 

bajos de cortisol matutino se asociaron significativamente con puntuaciones 

depresivas más altas (r = -0,335; p = 0,043). Los autores concluyen que existe 

asociación entre las variables estudiadas (17). 

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

propósito de este estudio fue investigar la calidad del sueño del personal militar 



 

  
 

de las fronteras remotas de China y su relación 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 frío extremo. Los 

instrumentos utilizados fueron: el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI), el Cuestionario de Estilo de Afrontamiento de Rasgos (TCSQ), la Escala 

de Ansiedad de Autoevaluación (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 tenían una edad media de 22,29 años. La 

mediana de la puntuación general de la calidad de sueño fue de 7,0 (IQR, 4,0 ~ 

9,0), y el 40,9 % (200/489) de los sujetos informaron una mala calidad del 

sueño. Las dificultades con el sueño se relacionaron principalmente con la 

disfunción diurna debido a la interrupción del sueño, la latencia del sueño y la 

calidad subjetiva del sueño. La puntuación mediana del componente físico del 

SF-36 fue de 83,5 (RIC, 73,0 ~ 90,5), y la puntuación 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 síntomas de 

ansiedad, el estado civil, los antecedentes educativos y la puntuación global del 

PSQI se demostraron como predictores de un bajo componente físico del SF-36 

mediante un análisis de regresión múltiple (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 físico y social (18). 

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

la asociación entre la calidad de sueño y las lesiones musculoesqueléticas en 



 

  
 

militares. Realizaron un estudio observacional y transversal con un total de 82 

militares (hombres, 25,4 ± 4,0 años). Los instrumentos que se utilizaron fueron 

el Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI), el Índice de gravedad del 

insomnio (ISI) y la Escala de somnolencia de Stanford. Como resultados 

obtuvieron que la prevalencia de lesión musculoesquelética reportada fue de 

15,9% (n = 13). Los militares que informaron una lesión, en comparación con los 

que no lo hicieron, tuvieron una puntuación global PSQI significativamente más 

alta (6,7 ± 3,7 frente a 4,5 ± 2,7, P = 0,012) y una puntuación ISI (10,9 ± 3,7 

frente a 7,2 ± 4,1, P = 0,001). 003), ambos indicativos de peor sueño. El grupo 

que informó una lesión calificó su calidad de sueño promedio durante la semana 

anterior significativamente más baja en comparación con aquellos que no 

informaron una lesión (50,8 ± 17,5 versus 68,9 ± 18,3, P = 0,001). No hubo una 

diferencia significativa entre los grupos en la duración promedio del sueño 

nocturno (6,1 ± 1,0 horas versus 6,5 ± 0,9 horas, P = 0,099).Los autores 

concluyen que la duración del sueño no se asoció con las lesiones informadas; sin 

embargo, tanto el grupo lesionado como el grupo ileso promediaron menos de las 

cantidades recomendadas de sueño. Se justifica una mayor investigación sobre la 

relación entre las lesiones musculoesqueléticas y el sueño en el personal militar 

(19). 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Molestias musculoesqueléticas en el personal militar 



 

  
 

El personal militar está expuesto a intensas demandas físicas 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 días de trabajo limitados, las cuales 

se definen como el número de días de restricción al trabajo o 

entrenamiento emitidos a los militares debido a condiciones adversas 

de salud que causan limitaciones físicas o mentales. La preparación 

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 capacitación que desarrolla los 

niveles necesarios de aptitud física 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 

básico encontró que el riesgo de molestias musculoesquelét icas 

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

2.2.1.1. Factores asociados a molestias musculoesqueléticas 



 

  
 

Entre las molestias musculoesqueléticas, las principales causas 

asociadas con lesiones musculoesqueléticas fueron correr (43 %), tareas 

relacionadas con el trabajo (11 %), caídas (10 %), marcha en la calle (8 

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

Las asociaciones de los componentes de la aptitud física relacionados 

con la salud (capacidad aeróbica, fuerza y resistencia muscular, 

composición corporal y flexibilidad) con las molestias 

musculoesqueléticas están bien documentadas (26). La capacidad 

aeróbica tiene la mayor asociación molestias musculoesqueléticas. Los 

militares con menor capacidad aeróbica (p. ej., tiempo de carrera de 2 

millas más lento, menor VO 2 máx.) tienen entre 1,4 y 2,4 veces más 

riesgo de molestias musculoesqueléticas en comparación con aquellos 

con mayor capacidad aeróbica (27). 

En poblaciones atléticas, se han demostrado relaciones entre la 

exposición a la actividad física (descrita como carga de entrenamiento ) 

y la incidencia de molestias musculoesqueléticas. En el entorno milita r, 

las fuerzas micro traumáticas y las molestias musculoesqueléticas que 

provocan pueden resultar de una variedad de actividades físicas que 

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

2.2.2. Calidad de sueño en militares 

La calidad de sueño en el ejército ha sido complicada durante mucho 

tiempo por la naturaleza del trabajo que realizan. La calidad y la 

duración del sueño son variables críticas que impactan preparación 

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



 

  
 

afectados por la mala calidad del sueño. Las operaciones mentales 

complejas, como la planificación y ejecución de operaciones militares, 

son particularmente vulnerables a la pérdida de sueño. Adicionalmente, 

la habilidad de mantener el estado de alerta en situaciones con poco 

bienestar mental o físico la estimulación, como durante el servicio de 

guardia o el mantenimiento del equipo, puede verse comprometida (30). 

La falta de una buena calidad de sueño es una característica casi 

universal del servicio militar, particularmente cuando está desplegado  

(31). 

2.2.2.1. Características del sueño en militares 

La duración total del sueño en los militares varía en pequeña medida 

dependiendo de la rama de servicio, los deberes militares y la situación 

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 Infantería de Marina duermen menos 

que aquellos que nunca habían desplegado o que sirvieron en la Armada 

o la Fuerza Aérea (33). Durante los despliegues, existen desafíos 

adicionales para tener una buena calidad de sueño; pues considerar que 

el sueño se fragmenta principalmente por ruidos fuertes, camas 

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

Al regresar del combate, la mala calidad de sueño persiste en el personal 

militar en un grado que no es visto en civiles. Estudios estiman una 

duración media del sueño de 5,8 horas por noche (35). En general, el 72 

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



 

  
 

sueño insuficiente puede existir mucho después de concluido su 

servicio (36). 

2.2.2.2. Alteraciones fisiológicas de la mala calidad de sueño 

La corteza prefrontal, que media las decisiones éticas, compleja 

planificación y ejecución, es una de las áreas del cerebro más sensible 

a la mala calidad de sueño (37). Dado que la privación de sueño 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 preocupación cuando se considera la naturaleza del 

trabajo de los militares (38). 

No existe una estrategia de afrontamiento óptima para la alteración del 

sueño y un ciclo equilibrado de trabajo y descanso, considerando que 

es la única manera de mantener el máximo rendimiento. Po otro lado; 

la cafeína es una de las más sustancias de abuso generalizado en el 

ejército (39). Cuando se usa como agente estimulante de la vigilia, la 

dosis mínima eficaz debe ser ingerido sólo cuando no se puede dormir 

lo suficiente y por un breve período de tiempo. Incluso con uso de 

cafeína, el rendimiento disminuye. Un estudio realizado en 

transportistas (40) encontró que los niveles de cafeína en plasma eran 

más altos en los conductores involucrados en choques relacionados con 

la fatiga. Claramente, incluso grandes cantidades de cafeína no pueden 

superar la necesidad de dormir. 

2.2.2.3. Insomnio 



 

  
 

El insomnio se caracteriza por dificultad para iniciar o mantener el 

sueño, incluido el despertar temprano en la mañana (41). El treinta por 

ciento de los adultos experimenta insomnio ocasional, y entre el 9 y el 

12 % de los adultos sufre de insomnio crónico severo. Actualmente, el 

insomnio, es reconocida como una condición independiente que 

justifica el tratamiento (42). 

En términos de etiología, el insomnio se conceptualiza con mayor 

frecuencia dentro de un marco biopsicosocial. Ciertas anomalías 

fisiológicas, como el aumento de la actividad en el sistema nervioso 

central, la hiperexcitación del eje hipotálamo-pituitario y las citocinas 

proinflamatorias, predisponen a los individuos al insomnio. Las 

personas que experimentan trastornos agudos del sueño, por ejemplo, 

durante el despliegue, desarrollan conductas compensatorias 

desadaptativas, como "esforzarse más" por dormir, pasar demasiado 

tiempo en la cama, dormir la siesta o abusar de los estimulantes, 

incluidos la cafeína (43). A pesar de las anomalías fisiopatológicas bien 

documentadas asociadas con el insomnio crónico, cabe señalar que los 

insomnes tienden a atribuir su insomnio a la excitación cognitiva, más 

que fisiológica (44).  

Los pacientes con insomnio tienen un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y mortalidad, así como secuelas psiquiátricas y 

disminución de la calidad de la vida (45). Es importante destacar que el 

insomnio también es común entre intentos de suicidio. Hasta el 85 % 

del insomnio ocurre dentro el contexto de otro trastorno médico, 

psiquiátrico o del sueño (46). 



 

  
 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

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

sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

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

de sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- H0 (1): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño en el 

personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Hi (2): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad  

de sueño en su dimensión de duración en el personal del Comando Especial 

– VRAEM – Pichari, 2023. 

- H0 (2): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de duración en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Hi (3): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de eficiencia en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 



 

  
 

- H0 (3): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de eficiencia en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Hi (4): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de perturbaciones de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- H0 (4): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de perturbaciones de sueño en el personal 

del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Hi (5): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de uso de medicación para dormir en el personal 

del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- H0 (5): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de uso de medicación para dormir en el 

personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- Hi (6): Existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad 

de sueño en su dimensión de disfunción diurna en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

- H0 (6): No existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su dimensión de disfunción diurna en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: pues se buscó hallar las respuestas a las hipótesis 

planteadas y falsearlas para reunir información pertinente y responder a las 

preguntas de investigación (47). 



 

  
 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, pues se recolectó y analizó información de datos utilizando la 

estadística para responder las preguntas de investigación (47). 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada: porque se buscó la resolución de problemas generando 

conocimiento en busca de su aplicación en la práctica clínica (47). 

3.4. Diseño de la investigación 

- Observacional, correlacional y trasversal; debido a que no se manipularán 

las variables, se busca identificar una posible relación entre ellas en un 

tiempo determinado de recolección de datos (47). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 80 personas del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023. Se realizará un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y de acuerdo con los criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

- Personas del Comando Especial – VRAEM – Pichari. 

- Personas del Comando Especial que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- 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 operacionalización 

- Variable 1: Molestias musculoesqueléticas. 

- Variable 2: Calidad de sueño. 

Variables 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Molestias 

musculoes

queléticas 

 

 

 

 

 

 

Incomodidad 

originada por 

daño en 

estructuras 

musculoesquelétic

as 

- Presencia de 

molestias 

musculoesque

léticas en 

zonas 

corporales. 

 

- Tiempo de 

permanencia 

de las 

molestias 

musculoesque

léticas 

 

 

- Si  

- No 

 

 

 

 

- Últimos 12 

meses 

Últimos 7 días 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Presencia y 

tiempo por 

segmentos 

corporales 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad 

de sueño 

 

 

 

Percepción 

subjetiva de la 

forma en calidad 

de sueño 

- Calidad de sueño 

subjetiva 

- Latencia de sueño 

- Duración del sueño 

- Eficiencia habitual 

de sueño 

- Perturbaciones del 

sueño 

- Uso de 

medicamentos para 

dormir. 

- Disfunción 

diurna  

- Percepción 

personal. 

- Tiempo que 

tarda en dormir. 

- Número de 

horas de sueño. 

- Problemas para 

conciliar el sueño 

- Consumo de 

medicamentos 

- Somnolencia 

diurna 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

>5: mala calidad 

de sueño 

 

<5: buena calidad 

de sueño 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recolección 

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



 

  
 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de 

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

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, enfermedades 

asociadas, estado civil. 

- II Parte: Cuestionario Nórdico: Es un cuestionario destinado a la 

detección de las molestias musculoesqueléticas aplicable en toda la 

población adulta que realiza algún tipo de actividad laboral. Está 

constituido por once preguntas asociadas a cada segmento corporal 

(48). 

- III Parte: Cuestionario de Pittsburg: Esta escala está compuesta por 

diez preguntas relacionadas a las dimensiones de la calidad de sueño 

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

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

El cuestionario Nórdico 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 encontrándose 3 factores que explican el 60,2% de la 

varianza total, así como en su consistencia interna con un alfa de 

Cronbach de 0,564 (49). 

 



 

  
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 

la elaboración del adecuado análisis. 

El procesamiento y análisis de datos se realizó utilizando el Software 

Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 21. 

El análisis de datos se realizó mediante pruebas paramétricas y no paramétricas. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto de investigación se obtuvo la autorización del 

General de División del CD VRAEM (Anexo 3), así como también el 

consentimiento de cada uno de los participantes. Como es un deber ético y 

deontológico del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, el desarrollo de trabajos 

de investigación (título X, artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), 

el desarrollo del presente no comprometió en absoluto la salud de las personas. 

Por ética profesional, no podrán revelarse hechos que se han conocido en el 

desarrollo del proyecto de investigación y que no tienen relación directa con los 

objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepción de que cuente para 

ello con autorización expresada de su colaborador (título IV, artículos 22 y 23) 

del código de ética del Tecnólogo Médico. 

Los principios bioéticos que garantizaron en este estudio fueron:  

- No maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pueda hacerles 

daño a los participantes de este estudio y se salvaguardó su identidad.  

- Autonomía: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron 



 

  
 

voluntariamente brindar sus datos personales.  

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos serán estrictamente 

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron 

registrados en la investigación. Por consiguiente, para la aplicación de las 

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

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona 

participante del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 



 

  
 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 30,69 

Desviación Estándar 8,458 

Mínimo 20 

Máximo 50 

Total 80 

 Fuente propia 

 

Interpretación: El promedio de la edad fue de 30,69 años. La desviación 

estándar fue de 8,458. La edad mínima fue de 20 años. La edad máxima fue 

de 50 años. 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 



 

  
 

 Frecuencia Porcentaje 
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 traumáticas no agudas 18 22,5 22,5 

Enfermedades gastrointestinales 11 13,8 36,3 

Enfermedades respiratorias 5 6,3 42,5 

Otras 5 6,3 48,8 

Ninguna 41 51,3 100,0 

Tiempo en el VRAEM (días)    

Media 37,53   

Mínimo 8   

Máximo 92   

TOTAL 80 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: El total de la muestra fue de sexo masculino. Se encontró 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 días. 

 

 

Tabla 3: Distribución de frecuencia de calidad de sueño y molestias 

musculoesqueléticas 



 

  
 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Calidad de sueño    

Mala calidad  58 72,5 72,5 

Buena calidad 22 27,5 100,0 

Molestias musculoesqueléticas    

Presenta 26 32,5 32,5 

No presenta 54 67,5 100,0 

TOTAL 80 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se obtuvo mayor cantidad de personal con mala calidad de 

sueño (72,5%). Se encontró mayor cantidad de personal sin molestia s 

musculoesqueléticas (67,5%). 

 

 

 

 

 

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

sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Calidad subjetiva del sueño    

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 33,8 100,0 

Duración    

Mala calidad  54 67,5 67,5 

Buena calidad 26 32,5 100,0 

Eficiencia    

Mala calidad  55 68,8 68,8 

Buena calidad 25 31,3 100,0 

Perturbaciones de sueño    

Mala calidad  48 60,0 60,0 

Buena calidad 32 40,0 100,0 

Uso de medicamentos    

Mala calidad  30 37,5 37,5 

Buena calidad 50 62,5 100,0 

Disfunciones diurnas    

Mala calidad  21 26,3 26,3 

Buena calidad 59 73,8 100,0 

TOTAL    

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de personal con mala calidad de 

sueño en las dimensiones de: calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, 

eficiencia, y perturbaciones del sueño. 

 

Tabla 5: Distribución de frecuencias de las dimensiones de molestias 

musculoesqueléticas 

 



 

  
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Molestias musculoesqueléticas 

según localización 
   

Cuello   8 10,0 10,0 

Hombro  9 11,3 21,3 

Dorsal o lumbar 5 6,3 27,5 

Codo o antebrazo 1 1,3 28,8 

Muñeca o mano 3 3,8 32,5 

Ninguno  54 67,5 100,0 

Molestias musculoesqueléticas 

según tiempo 
   

Hace 7 días 3 3,8 3,8 

Hace 14 días 5 6,3 10,0 

Hace un mes 11 13,8 23,8 

Hace 12 meses 7 8,8 32,5 

Ninguno  54 67,5 100,0 

TOTAL 80 100,0  

  Fuente propia 

 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de personal con ningunas molestia s 

musculoesqueléticas (67,5%). El personal que presentó molestia s 

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

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 5: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño 



 

  
 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,006 1 0,579 

Likelihood Ratio 0,000 1 0,579 

Asociación por línea 0,006 1 0,000 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

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

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

la calidad de sueño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de calidad subjetiva de sueño 



 

  
 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,013 1 0,551 

Likelihood Ratio 0,000 1 0,551 

Asociación por línea 0,013 1 0,000 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño se obtuvo un 

valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no 

existe relación entre el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su 

dimensión de calidad subjetiva de sueño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de latencia 



 

  
 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,013 1 0,551 

Likelihood Ratio 0,000 1 0,551 

Asociación por línea 0,013 1 0,000 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en su dimensión de latencia se obtuvo un valor de p>0,05, por 

lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre 

el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su dimensión de latencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de duración 

 



 

  
 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,546 1 0,317 

Likelihood Ratio 0,234 1 0,611 

Asociación por línea 0,539 1 0,004 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en la dimensión de duración se obtuvo un valor de p>0,05, por 

lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre 

el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su dimensión de duración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de eficiencia 

 



 

  
 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,004 1 0,581 

Likelihood Ratio 0,000 1 0,524 

Asociación por línea 0,004 1 0,005 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en la dimensión de eficiencia se obtuvo un valor de p>0,05, por 

lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación entre 

el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su dimensión de eficienc ia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de perturbaciones de sueño 



 

  
 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 2,745 1 0,078 

Likelihood Ratio 1,997 1 0,065 

Asociación por línea 2,710 1 0,008 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en la dimensión de perturbaciones de sueño se obtuvo un valor 

de p>0,05, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe 

relación entre el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su dimens ión 

de perturbaciones de sueño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 11: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de uso de medicación para dormir 



 

  
 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,380 1 0,354 

Likelihood Ratio 0,137 1 0,251 

Asociación por línea 0,375 1 0,009 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en la dimensión de uso de medicación para dormir se obtuvo un 

valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no 

existe relación entre el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su 

dimensión de uso de medicación para dormir. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 12: Relación entre dolor musculoesquelético y calidad de sueño en su 

dimensión de disfunción diurna 

 



 

  
 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,200 1 0,436 

Likelihood Ratio 0,031 1 0,235 

Asociación por línea 0,198 1 0,006 

N    

 Fuente propia 

 

 

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

calidad de sueño en la dimensión de disfunción diurna se obtuvo un valor de 

p>0,05, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que no existe 

relación entre el dolor musculoesquelético y la calidad de sueño en su dimens ión 

de disfunción diurna. 

 

 

 

 

 

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

En el estudio realizado en el Comando Especial - VRAEM - Pichari, se 

encontró que no existe relación entre las molestias musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en todas las dimensiones analizadas. A pesar de que la 

prevalencia de mala calidad de sueño fue alta (72,5%), no se observó una 



 

  
 

asociación significativa con las molestias musculoesqueléticas. 

En el estudio de Matysiak et al. (2020), que investigó a agentes de policía que 

conducen motocicletas, se encontró que las molestias musculoesqueléticas eran 

frecuentes en la columna lumbosacra y cervical. Esto contrasta con los 

resultados en el Comando Especial, donde se informó una mayor cantidad de 

personal sin molestias musculoesqueléticas (67,5%). 

Por otro lado, el estudio de Wang et al. (2020) en el personal militar de fronteras 

remotas de China encontró una alta prevalencia de mala calidad del sueño, lo 

cual es consistente con los resultados obtenidos en el Comando Especial. Sin 

embargo, en el estudio de Wang et al., se encontró una asociación significa t iva 

entre la calidad del sueño y la calidad de vida relacionada con la salud, mientras 

que, en el Comando Especial, no se encontró relación entre la calidad del sueño 

y las molestias musculoesqueléticas. 

Una posible explicación para las diferencias en los resultados entre los estudios 

podría deberse a las diferencias en las características de las poblaciones 

estudiadas. Por ejemplo, el Comando Especial del VRAEM es una unidad 

militar con tareas específicas y condiciones laborales diferentes a las de los 

agentes de policía o los militares de fronteras remotas de otros países. Además, 

las muestras en cada estudio pueden haber tenido diferencias en términos de 

tamaño y distribución de variables demográficas, lo que podría influir en los 

resultados. 

Otro factor para considerar es que la calidad del sueño y las molestias 

musculoesqueléticas pueden estar influenciadas por múltiples factores, como 

el estrés, el esfuerzo físico y las condiciones ambientales. Cada población 



 

  
 

militar puede enfrentar diferentes niveles de estrés y desafíos específicos 

relacionados con sus tareas y ubicación geográfica, lo que podría 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 sueño y las 

molestias musculoesqueléticas, lo que también puede contribuir a las 

diferencias en los resultados. 

Aunque algunos antecedentes mostraron asociaciones entre la calidad del 

sueño y las molestias musculoesqueléticas en ciertas poblaciones militares, los 

resultados del estudio en el Comando Especial - VRAEM - Pichari indican que 

no existe una relación significativa entre ambas variables en esa unidad 

específica. Es necesario seguir investigando para comprender mejor cómo  

factores específicos de cada población militar pueden influir en la calidad del 

sueño y las molestias musculoesqueléticas, y cómo 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 investigación se basó en 

una muestra específica de personal del Comando Especial - VRAEM - Pichari, 

lo que limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones militares o 

civiles. Además, la recolección de datos se realizó mediante cuestionar ios 

autorreportados, lo que puede estar sujeto a sesgos de respuesta o falta de 

precisión en la información proporcionada. Además, el estudio se centró en la 

relación entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad del sueño en sus 

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



 

  
 

resultados, como el nivel de estrés laboral, la actividad física o los hábitos de 

sueño específicos. Por otro lado, la duración del estudio pudo haber sido 

limitada, lo que no permitió capturar posibles cambios en las variables de 

interés a lo largo del tiempo. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos 

proporcionan información valiosa y un punto de partida para futuras 

investigaciones que exploren más a fondo la asociación entre las molestias 

musculoesqueléticas y la calidad del sueño en el personal militar del Comando 

Especial - VRAEM - Pichari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

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

sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 



 

  
 

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

sueño en su dimensión de calidad subjetiva de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de latencia en el personal del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de duración en el personal del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de eficiencia en el personal del Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de perturbaciones de sueño en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de uso de medicación para dormir en el personal del 

Comando Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

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

sueño en su dimensión de disfunción diurna en el personal del Comando 

Especial – VRAEM – Pichari, 2023. 

 



 

  
 

5.3. Recomendaciones  

- Se recomienda seguir monitoreando y evaluando la calidad del sueño y las 

molestias musculoesqueléticas en el personal, ya que estos factores pueden 

tener un impacto en su bienestar general y desempeño laboral. 

- Se recomienda promover la conciencia sobre la importancia de la calidad 

subjetiva del sueño en la salud y el bienestar del personal. Se podría 

considerar la implementación de programas de educación y sensibilizac ión 

sobre hábitos saludables de sueño. 

- Se recomienda realizar una evaluación más detallada sobre los factores que 

podrían estar influyendo en la latencia del sueño del personal, como el 

ambiente laboral, la exposición 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 podría fomentar la importancia de una adecuada duración del 

sueño y proporcionar recursos para abordar las molestias 

musculoesqueléticas, como capacitación ergonómica y programas de 

actividad física. 

- Se recomienda evaluar otros factores que puedan afectar la eficiencia del 

personal, como la carga laboral y el apoyo emocional. Asimismo, se podría 

fomentar la adopción de prácticas que promuevan una mayor eficiencia en 

el trabajo y reduzcan la incidencia de molestias musculoesqueléticas. 

- Se recomienda realizar un seguimiento más exhaustivo de las perturbaciones 

del sueño 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 sueño. 

- Se recomienda proporcionar opciones y recursos adicionales para abordar 

las molestias musculoesqueléticas y mejorar la calidad del sueño de manera 

más natural y sostenible. 

- Se recomienda brindar apoyo y recursos adicionales para mejorar el 

bienestar del personal en el ámbito laboral. Fomentar un ambiente de trabajo 

saludable, promover la actividad física y proporcionar capacitación en 

ergonomía podrían contribuir a reducir las molestias musculoesqueléticas y 

mejorar la función diurna del personal. 
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“MOLESTIAS MUSCULOESQUELÉTICAS Y SU RELACIÓN CON LA CALIDAD DE 

SUEÑO EN EL PERSONAL DEL COMANDO ESPECIAL – VRAEM – PICHARI, 2023” 

 

Instrucciones: Estimado, la presente investigación tiene como objetivo determinar la relación 

entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de sueño. Tener en cuenta que el cuestionario 

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

 

 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Enfermedades asociadas: ________________________________ 

Tiempo en el VRAEM: __________________________________ 

Estado civil: _______________________ 

 

 

 

 

 

M F 



 

  
 

 

  

Parte II: Cuestionario Nórdico 

 

 
 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 
1. ¿ha 

en. .......? 

 

tenido 

 

molestias 

 

 
si 

 

 
no 

 
si 

no 

 
izdo 

dcho 

 

 
si 

 

 
no 

 
si 

no 

izdo 

dcho 

ambos 

 
si 

no 

izdo 

dcho 

ambos 

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

 

 
 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

2. ¿desde hace cuándo 

tiempo? 

     

3. ¿ha necesitado cambiar de 

puesto de trabajo? 

si no si no si no si no si no 

4. ¿ha tenido molestias en 

los últimos 12 meses? 

si no si no si no si no si no 

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

       



 

  
 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

5. ¿cuánto tiempo ha tenido 

molestias en los últimos 12 

meses? 

1-‐7 días 1-‐7 días 1-‐7 días 1-‐7 días 1-‐7 días 

8-‐30 días 8-‐30 días 8-‐30 días 8-‐30 días 8-‐30 días 

>30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos >30 días, no seguidos 

siempre siempre siempre siempre siempre 

 

 
 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

6. ¿cuánto dura cada 

episodio? 

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora 

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 



 

  
 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

7. ¿cuánto tiempo estas 

molestias le han impedido 

hacer su trabajo en los 

últimos 12 meses? 

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 
 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

8. ¿ha recibido tratamiento 

por estas molestias en los 

últimos 12 meses? 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 

 
 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

9. ¿ha tenido molestias en 

los últimos 7 días? 
si no si no si no si no si no 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

10. Póngale nota a sus 

molestias entre 0 (sin 

molestias) y 5 (molestias 

muy fuertes) 

1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 

 

 
 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 
11. ¿a qué atribuye estas 

molestias? 

      

     

     

 

 

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



 

  
 

Parte III: Cuestionario de Pittsburg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Anexo 2 

Consentimiento Informado 

 

El propósito de esta investigación es determinar la relación entre las molestias 

musculoesqueléticas y la calidad de sueño en el personal del Comando Especial – VRAEM – 

Pichari, 2023, una clara explicación de la naturaleza de esta, así como de su rol en ella como 

participantes. La presente investigación es conducida por el bachiller: Rafael Eduardo Serna 

Sulca, egresado de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es 

determinar la relación entre las variables de estudio. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizará dos cuestionarios que durarán 20 

minutos. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 

serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 

su participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique. Desde ya se 

agradece su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación.  

Nombre del Participante:    

Fecha: 

Firma: 

 

 

 

 



 

  
 

Anexo 3: Permiso de la Institución 

 

 
 

 

 

 



 

  
 

Anexo 4: Aprobación del comité de ética de la UPNW 

 

 



 

  
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “ MOLESTIAS MUSCULOESQUELÉTICAS Y SU RELACIÓN CON LA CALIDAD DE SUEÑO EN EL PERSONAL DEL COMANDO 

ESPECIAL – VRAEM – PICHARI, 2023” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre 

las molestias 
musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2023? 

 

Determinar la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 
Pichari, 2023. 

 
 
 
Hi: Existe relación entre las 
molestias 
musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022 
 
Ho: No existe  relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1: 
Molestias 
musculoesqueléti
cas 
 
 
Variable 2: 
Calidad de sueño 
 
 
 
Unidad de 
análisis: personal 
del comando 
VRAEM 

 

Según el enfoque es 
cuantitativa, debido a 
que el valor final de la 
variable será 
cuantificado. 
 

Está constituida 
por 80 personas 
del comando del 
VRAEM 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 

 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en su 

dimensión de calidad 
subjetiva de sueño en el 

personal del Comando 
Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en su 

dimensión de latencia en el 

- Determinar relación 
entre las molestia s 

musculoesqueléticas y 
la calidad de sueño en su 
dimensión de calidad 

subjetiva de sueño en el 
personal del Comando 

Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022. 

- Determinar la relación 
entre las molestia s 
musculoesqueléticas y 

la calidad de sueño en su 
dimensión de latencia 

 
 
Muestra no 
probabilística por 
conveniencia. 

 
 

 
Según el diseño es 
observacional, 
correlacional y de corte 
transversal 
 



 

  
 

personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 

musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en su 
dimensión de duración en 

el personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su 
dimensión de eficiencia en 
el personal del Comando 

Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 

musculoesqueléticas y la 
calidad de sueño en su 

dimensión de 
perturbaciones de sueño en 
el personal del Comando 

Especial – VRAEM – 
Pichari, 2022? 

en el personal del 
Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 
2022 

- Determinar la relación 
entre las molestia s 

musculoesqueléticas y 
la calidad de sueño en su 
dimensión de duración 

en el personal del 
Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 
2022 

- Determinar la relación 
entre las molestia s 
musculoesqueléticas y 

la calidad de sueño en su 
dimensión de eficienc ia 

en el personal del 
Comando Especial – 
VRAEM – Pichari, 

2022 

- Determinar relación 
entre las molestia s 
musculoesqueléticas y 
la calidad de sueño en su 

dimensión de 
perturbaciones de sueño 

en el personal del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  
 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su 
dimensión de uso de 

medicación para dormir en 
el personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre 
las molestias 
musculoesqueléticas y la 

calidad de sueño en su 
dimensión de disfunc ión 

diurna en el personal del 
Comando Especial – 
VRAEM – Pichari, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de calidad 
de sueño en el personal del 
Comando Especial – 
VRAEM – Pichari, 2022? 

- ¿Cuáles son las 
características de las 
molestias 
musculoesqueléticas en el 

personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022? 

Comando Especial – 
VRAEM – Pichari, 

2022. 

- Determinar relación 
entre las molestia s 
musculoesqueléticas y 

la calidad de sueño en su 
dimensión de uso de 
medicación para dormir 

en el personal del 
Comando Especial – 

VRAEM – Pichari, 
2022 

- Determinar la relación 
entre las molestia s 
musculoesqueléticas y 

la calidad de sueño en su 
dimensión de 

disfunción diurna en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022. 

- Identificar el nivel de 
calidad de sueño en el 
personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022. 
Identificar las 

características de las 



 

  
 

 

 
molestias 

musculoesqueléticas en 

el personal del Comando 
Especial – VRAEM – 

Pichari, 2022 
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