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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre la calidad de suefio y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
2025. Se aplico un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio no experimental y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 57 enfermeros, de los cuales se trabajo con

una muestra efectiva de 50 participantes, seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.

Para la evaluacion de las variables se emplearon dos instrumentos estandarizados: el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Nordico de Trastornos
Musculoesqueléticos (CNME). Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS.
Los hallazgos mostraron que el 78 % de los participantes presentd mala calidad de suefio,
mientras que el 72 % evidenci6 un nivel alto de trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, la
hipdtesis general confirm¢ una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p
= 0.006), lo que resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas y de cuidado

ocupacional en el personal de enfermeria.

Palabras claves: Calidad de suefio, trastornos musculoesqueléticos, enfermeria, salud

ocupacional



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between sleep quality and
musculoskeletal disorders among nursing staff at a private clinic in Lima, Peru. A quantitative,
correlational approach was applied, with a non-experimental, cross-sectional design. The
population consisted of 57 nurses, from which an effective sample of 50 participants was
selected based on inclusion and exclusion criteria.

Two standardized instruments were used to assess the variables: the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NSMSQ). The data were
processed using SPSS statistical software. The findings showed that 78% of the participants
had poor sleep quality, while 72% had a high level of musculoskeletal disorders. Furthermore,
the general hypothesis confirmed a statistically significant relationship between both variables
(p =0.006), highlighting the need to implement preventive and occupational care strategies for

nursing staff.

Keywords: Sleep quality, musculoskeletal disorders, nursing, occupational health



INTRODUCCION

Cuando la calidad del suefio se deteriora, se incrementa el riesgo de desarrollar multiples
problemas de salud, como los trastornos musculoesqueléticos debido a que se manifiestan
dolores en las zonas lumbar, cervical o en extremidades. La evidencia cientifica internacional
y nacional coincide en sefnalar una relacion estrecha entre alteraciones del suefio y la presencia
de dolor musculoesquelético, lo que convierte a este fendmeno en una linea de investigacion

de interés para la salud ocupacional.

Con base en esta problematica, el presente estudio tiene como proposito analizar la relacion
entre la calidad del suefio y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
una clinica privada de Lima. La investigacion se estructura de la siguiente manera: En el

Capitulo I aborda el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio.

En el Capitulo II expone el marco tedrico sustentado en investigaciones previas y en el soporte

conceptual de las variables.

En el Capitulo III describe el marco metodologico, incluyendo la poblacion, la muestra y los

instrumentos empleados.

En el Capitulo IV presenta los resultados estadisticos y la discusion en contraste con los

antecedentes revisados.

Finalmente, en el Capitulo V se formulan las conclusiones y recomendaciones, acompafiadas

de las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El personal de enfermeria a nivel mundial enfrenta problemas asociados a la calidad de
suefio (CS) y trastornos musculoesqueléticos (TME), los cuales afectan de manera significativa
su bienestar fisico y desempefio laboral. La calidad de suefio es un elemento vital para la salud
fisica y mental (1) y su falta de consideracion puede generar problemas con relacion a la

percepcion de dolores musculares (2).

En Espaifia, una investigacion relacionada a la calidad de suefio de unos trabajadores de
un hospital del sur de Madrid (3), destaco que 85% de auxiliares en enfermeria manifestaban
mala calidad de suefio, debido a los turnos rotativos de trabajo, generando una ansiedad
pronunciada y otros trastornos. De igual forma, en Canarias, Espafia, otro estudio indic6 que el
65,8% del personal de enfermeria presentaba de manera recurrente problemas de suefio (4). Por
otro lado, en México, un estudio identificd que la calidad de suefio tiene una relacién con el
estrés percibido, especialmente en mujeres y personas, cuyas edades oscilaban entre 30 a 35
afios (5). En Brasil detectaron que, un 64.3, % de personas que trabajaban en enfermeria

padecia trastornos de suefio (6).

Por otra parte, otro de los problemas mas recurrentes en el personal de salud es el
trastorno musculoesquelético (7). En Ecuador una investigacion relacionada a estos trastornos
indic6 que 50% de enfermeras y 65% auxiliares manifestaron dificultades

musculoesqueléticas, especialmente en el cuello y la espalda media (8).

En Lima, una investigacion realizada por la Universidad de Ciencias y Humanidades

de Lima, revelo que los TME son comunes entre los trabajadores de salud, afectando



principalmente las regiones cervical, dorsal y lumbar, sobre todo en personal técnico y de
enfermeria. (9) Puede establecerse que, la relacion entre la calidad de suefio y los trastornos
musculoesqueléticos es reciproca, y ello se traduce en que la falta de suefio propicia una baja

tolerancia al dolor, generando una merma significativa en las tareas de enfermeria (10).

En un caso particular, el personal de enfermeria de la Clinica Limatambo de Lima esta
condicionado a esfuerzos fisicos diarios, debido a que atienden a pacientes que tienen
problemas de movilidad, lo cual podria repercutir en intensidad de un dolor
musculoesquelético, el cual se puede ver potenciado por un descanso inadecuado en el suefio.
Por ende, debido a la importancia este rol en la rehabilitacion de pacientes, la presente
investigacion tiene por objeto “determinar la relacion entre la calidad del suefio y los trastornos

musculoesqueléticos en los enfermeros de la Clinica Limatambo™.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y los trastornos musculoesquelético en el personal

de enfermeria de una clinica privada de Lima - 2025?

1.2.2 Problemas especificos
v (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?
v' (Cudl es la calidad de suefio en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025?
v (Cudles son los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima, 2025?



v' ;Cudl es la relacion entre el componente calidad subjetiva del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257
v' (Cudl es la relacion entre el componente latencia suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257
v' (Cudl es la relacion el componente duracion del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257
v' (Cudl es la relacion entre el componente eficiencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257
v" (Cudl es la relacion entre el componente alteraciones de suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257?
v (Cual es la relacion entre el componente uso de medicamentos para dormir y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 20257
v' (Cual es la relacion entre el componente disfuncion diurna y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima,
20257
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima - 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima - 2025.

v' Identificar la calidad de suefio en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima - 2025.

v’ Identificar los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima - 2025.

v" Identificar la relacion entre el componente calidad subjetiva del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -
2025.

v" Identificar la relacion entre el componente latencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -
2025.

v" Identificar la relacién entre el componente duracion del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -
2025.

v" Identificar la relacion entre el componente eficiencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -
2025.

v" Identificar la relacion entre el componente alteraciones de suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -
2025.

v" Identificar la relacion entre el componente uso de medicamentos para dormir y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de

Lima - 2025.



v’ Identificar la relacion entre el componente disfuncion diurna y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima -

2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Representa el sustento conceptual que la avala, evidenciando su pertinencia ante el
saber existente. Se apoya en marcos teoricos, enfoques, paradigmas, literatura especializada y
antecedentes para contextualizar la problematica, definir sus términos, formular supuestos y
delimitar las metas del estudio. Este fundamento tedrico permiti6 articular el trabajo académico
con el conocimiento establecido, brindando solidez y rigor cientifico al proceso de indagacion
(11).

Es por ello que, la presente investigacion tuvo como utilidad recopilar registros
relevantes sobre los trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario, imprescindible
para conjeturar y analizar las condiciones adversas con la calidad de descanso del profesional,
los cuales permitido dar un aporte a la literatura cientifica y abrird el camino a futuros

escrutinios.

1.4.2 Metodologica

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo - transversal, debido que se midio la
conexion entre la calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos de la muestra
seleccionada. Para la evaluacion la calidad de suefio se valord con el instrumento INDICE DE
CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH vy para los trastornos musculoesqueléticos el

instrumento CUESTIONARIO NORDICO.



1.4.3 Practica
La investigacion fue fundamental para poder crear programas que velen por la salud del

personal de enfermeria y por ende optimizar el rendimiento de trabajo de la Clinica Limatambo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las restricciones mas relevantes consistio en la necesidad de gestionar las
autorizaciones institucionales requeridas para la ejecucion del estudio ya que el director médico
de la clinica no me daba respuesta a mi solicitud para la aprobaciéon de las encuestas. La
ejecucion del trabajo de campo y la implementacion de los instrumentos se enfrentd al factor
restrictivo del tiempo, pues la mayoria de las enfermeras participantes estaban inmersas en sus
responsabilidades laborales habituales durante el proceso y tenian que cumplir sus respectivas

funciones con los pacientes hospitalizados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Batistao et al. (12) desarrollaron una investigacion con el objetivo de “Analizar la correlacion
entre la calidad de suefio y los dolores musculoesqueléticos en los enfermeros del hospital de
la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Brasil”. La investigacion fue de tipo observacional
y de corte transversal. Se considerd para el estudio 40 enfermeros del departamento de
emergencias. Los instrumentos fueron el Cuestionario Noérdico de Trastornos
Musculoesqueléticos (CNTME) y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los resultados
mostraron que el 65% de los enfermeros tenian una mala calidad de suefio. Por ende, 60% de
los enfermeros presento dolores musculoesqueléticos en la parte lumbar, mientras que el 47,5%
presentd molestias en los hombros y cuello en el Gltimo afio. Se determiné que la existencia
de molestias musculoesqueléticas y la mala calidad de suefio estan significativamente
correlacionadas.

Niu et al. (13) desarrollaron un estudio con el objetivo de “Explorar la relacion entre los dolores
musculoesqueléticos y la calidad de suefio”. La indagacion se enmarc6 en una metodologia de
observacion directa de caricter transversal y tuvo como escenario un hospital de Beijing en
China en el 2021. La muestra considero 189 enfermeras y Las herramientas empleadas
consistieron en Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, una Escala de Calidad
del Suefio y un Cuestionario Psicologico para explorar otros factores. Los hallazgos revelaron
que el 91% del personal de enfermeria presentaba lumbalgia, mientras que el 89.9% tenia
molestias en el cuello y el 80.4% lo tenia en los hombros. También se determind que las
enfermeras con una mala calidad de suefio tenian el riesgo de padecer sintomas
musculoesqueléticos. Como resultado final, se establece un vinculo patogénico entre la

sintomatologia osteomuscular y disomnias en el contexto clinico-asistencial de enfermeria.



Moradi y Barakat (14) estuvieron dirigido a “Analizar la calidad de suefio en un personal de
enfermeria y la relacion que tiene con los trastornos musculoesqueléticos y el estrés en las
actividades laborales”. La investigacion fue de caracter descriptivo - analitico y se tomé 218
enfermos de 2 hospitales en Isfahan, Iran. Los instrumentos utilizados fueron: Indice de Calidad
de Sueno de Pittsburgh, Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos,
Cuestionario de Estrés Laboral del Health and Safety Executive (HSE) y el método Quick
Exposure Check (QEC). Se constatd que el 67.31% de los enfermeros sufria disomnias
clinicamente relevantes, estableciéndose una relacion dosis-respuesta con la gravedad de los
trastornos osteomusculares. Se concluyd que una mala calidad de suefio estd muy relacionado
a dolores musculoesqueléticos y a niveles altos de estrés en el campo laboral.

Mendiburu et al. (15) investigaron sobre “Relacion entre la calidad de suefio, los desordenes
temporomandibulares (DTM) y el estrés percibido en jovenes de dos comunidades mexicanas,
especificamente en Puebla y Yucatan”. Fue un estudio correlacional y de corte transversal, que
tomo en cuenta a 552 participantes entre las dos ciudades mencionadas, con un rango de edad
entre 18 y 35 afios. Se empleo: Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Instrumento de
Examinacion de Desordenes Temporomandibulares Dolorosos de Gonzélez (IEDTD) y Escala
de Estrés Percibido de Cohen (EEP). El andlisis comparativo mostr6 disparidades geograficas
en trastornos del suefio: Yucatan (56%) vs Puebla (83%). Por otro lado, el 74% de Yucatan y
el 82% de Puebla indicaron niveles considerables de estrés. Con relacion a la prevalencia de
dolores, el 11% de Yucatan y el 33% de Puebla presentaron sintomas. Se concluyo que, la
calidad de suefio y el estrés tienen una relacion significativa con los dolores musculares en
adultos.

Antecedentes Nacionales

Gutiérrez (16) se propuso “Determinar la relacion que existe entre el dolor musculo

esquelético y la calidad de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién en una



universidad privada de Lima”. La investigacion tuvo un disefio correlacional y de corte
transversal. Se administro test de Indice de Pittsburg y Cuestionario Noérdico para dolor
osteomuscular. Se consideré una muestra de 113 alumnos de los ultimos semestres. Los
hallazgos evidenciaron que el 18,6 % de los estudiantes experimentd dolor leve, el 75,2 %
dolor moderado y el 6,2 % dolor intenso. Ademas, el 60,2 % con dolor moderado reportaron
mala CS en los educandos de la institucion, y el 6,2 % intenso y leve reportaron mala calidad
de suefio. Se establece evidencia concluyente (p=0.42, p<0.01) de interrelacion fisiopatologica
entre algias musculoesqueléticas y calidad de suefio.

Bazan (17) realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad de
vida en salud y las molestias musculoesqueléticas en trabajadores de una empresa de
comercializacion en Lima”. La investigacion fue cuantitativa, no experimental y de corte
transversal. Se considerd una muestra de 146 trabajadores distribuidas proporcionalmente. Se
utilizo los cuestionarios Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires y SF-36 para
medir calidad de vida. Los resultados presentaron una mayor incidencia de molestias
musculoesqueléticas en el personal administrativo, con un 44.8% en el cuello, un 33.3% en
espalda alta, un 26.7% en espalda baja. Por otra parte, en el personal operativo, las molestias
mas frecuentes fueron en la espalda baja con un 44,4%, en la cadera un 20% y espalda alta un
15.6%. Se concluy6 que las molestias musculoesqueléticas tienen una relacion directa con la

calidad de vida de los trabajadores.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 El rol del enfermero en la asistencia en hospitalizacion

El enfermero tiene un papel fundamental en la recuperacion de pacientes que presentan
diferentes sintomas y patologias. Su funcidn al brindar una atencion integral y facilitar la

recuperacion en un tiempo determinado. (18) El rol de los enfermeros en el area de



hospitalizacion esta sujeta un nivel de especializacién constante, asi como también a un

compromiso de trabajo integral. (19)

2.2.1.1 Funciones del enfermero en hospitalizacion

El enfermero dentro de la clinica contribuye a la rehabilitacion de pacientes a través de
algunas funciones esenciales. Entre ellas esta la de valoracion del estado del paciente, lo cual
permite establecer un plan de trabajo con el paciente teniendo en cuenta sus limitaciones y
dolencias. Por otro lado, esta la funcion de técnicas terapéuticas con otros profesionales de
rehabilitacion, lo cual incluye ejercicios de fuerza muscular. (20) Adicional a ello, se
complementa con una orientacion integral, la cual el enfermero en la clinica cumple
proporcionando los detalles de la recuperacion del paciente. (21)

El enfermero también cumple la funcion de ser preventivo orientando a los pacientes
para reducir riesgos de complicaciones con otras enfermedades como trombosis, ulcera por

presion, etc. (22)

2.2.1.2 Descripcion de las demandas laborales en el rol del enfermero en la clinica

Las funciones de los enfermeros en la clinica requieren un compromiso que demanda
exigencias a nivel fisico y mental. Las movilizaciones constantes en distintos contextos
demandan mucho esfuerzo fisico. (23) Por otro lado, estd la carga emocional y psicolégica que
enfrentan los profesionales de la salud debido a los diversos casos que enfrentan de
enfermedades cronicas. Ello puede generar un impacto a nivel emocional afectando de
determinada forma su salud y desempefio laboral. (24)

Las jornadas laborales prolongadas y los turnos rotativos también son una realidad en
esta especialidad. La necesidad de cubrir turnos de noche y realizar guardias de 12 horas o mas

puede afectar la calidad de suefo y el bienestar general del enfermero. (25) Estas condiciones



pueden derivar en agotamiento fisico y mental, aumentando el riesgo de errores en la atencioén
y afectando la calidad del servicio prestado.

Es preciso recalcar que, las jornadas largas de trabajo que enfrentan los enfermeros en
la clinica también forman parte de un gran desafio en sus funciones. Los turnos rotativos
pueden afectar de manera considerable la calidad de suefio y derivar esto en un problema
muscular o de desempeio. (26)
2.2.1.3 Impacto de la carga laboral en la salud del enfermero

La carga laboral en la clinica tiene un impacto considerable en la salud del personal de
enfermeria. Uno de los efectos mas reportados es el desgaste fisico, derivado del esfuerzo
continuo que implica la asistencia en movilizacidon y soporte de los pacientes. Estudios han
demostrado que los enfermeros en unidades de rehabilitacion presentan una mayor prevalencia
de TME, en comparacién con otros ambitos de la enfermeria. (27)

Por otra parte, el cansancio emocional es un tema a tomar en cuenta, debido a la
exposicion del profesional ante distintos casos que pueden impactar de manera reiterativa y
negativa en la salud, generando un estrés cronico, desmotivacion y ansiedad. La falta de
descanso por a la sobrecarga laboral es un aspecto a tener en cuenta también, debido a que la
alteracion en el ciclo de suefio genera una disminucion en el rendimiento de las funciones del
profesional de enfermeria y puede repercutir en negligencias en los servicios que brinda. (28)
2.2.2 Calidad de suefio en el personal de enfermeria
2.2.2.1 Definicion y componentes de la calidad de suefio

La calidad de suefio hace referencia al descanso propicio para reparar las energias del
profesional en distintos &mbitos y mas aun en escenarios que demandan mucha movilidad como
es el caso de enfermeria en terapia fisica. La calidad de suefio puede entenderse desde algunos

componentes esenciales como es la duracion del suefio, las veces que se despierta una persona



en la noche, la relacion del tiempo que esta dormido la persona con el tiempo que esta en la

zona de descanso y la percepcion de la calidad de suefio. (29)

Dentro del campo de la enfermeria, una calidad de suefio optima es fundamental para

dar soporte a las labores de campo, el estado de animo y la capacidad cognitiva. Los cambios

recurrentes en el proceso del suefio pueden generar alteraciones en el metabolismo, riesgos de

enfermedades relacionadas a algunos 6rganos como el corazon y errores criticos en la toma de

decisiones con respecto al servicio que brindan. (30)

2.2.2.2 Factores que afectan la calidad de sueiio en enfermeria

Se consideran los siguientes factores:

Rotacion de turnos de trabajo: La constante rotacion de turnos de trabajo en el
campo de enfermeria produce complicaciones para conciliar el suefio, generando
tiempos mas cortos de descanso. (31)

Sobre carga laboral: La sobre carga laboral afecta de manera considerable el
descanso de los profesionales de enfermeria. Mas de un estudio reporta que mas del
60% del personal de enfermeria tiene dificultades para tener una buena calidad de
suefo. Dentro de este factor sobresale de manera significativa el estrés mental y
emocional que puede adquirir el profesional por la complejidad de los contextos.
(32)

Problemas personales: Los problemas recurrentes y no resueltos por los
profesionales de enfermeria pueden afectar de manera circunstancial la calidad de
suefio y el rendimiento laboral. En este caso la relacion con los compaferos de
trabajo influye mucho también. (33)

Ambiente laboral: Este factor estd muy asociado a la exposicion del profesional

con dispositivos electronicos, la mala iluminacién, ruidos extremos. Estos



elementos pueden provocar una secrecion de melatonina, la cual es la horma que
regula el suefio. (34)

e Estilo de vida: En este factor destacan los habitos que tiene el profesional del area
de salud para poder responder a los desafios profesionales. Esto va acompafiado de
lo que consume para poder balancear su suefio y no tener interrupciones en su
descanso. (35)

2.2.3 Trastornos Musculoesquelético en el Personal de Enfermeria
2.2.3.1 Definicion y clasificacion trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son padecimientos que generan una incapacidad en

diversas actividades de manera progresiva e involucran musculos, nervios, huesos, tendones,
espalda y extremidades. (36)
Estos trastornos se pueden clasificar en base a las siguientes circunstancias:
e Por area ocupacional: Estan relacionados a mecanismos inflamatorios en un
entorno de trabajo. (37)
e Por zonas en el cuerpo: Estos incluyen a las afecciones de extremidades. (37)
e Por factores de riesgo: Se relacionan a los niveles de complejidad de
padecimiento. (37)
2.2.3.2 Factores de riesgo asociados a trastornos musculoesqueléticos en enfermeria

Se consideran los siguientes factores:

o Factores de Riesgo Fisicos: Se refiere a la manipulacion de pacientes para
brindar apoyo o a las posturas de trabajo, las posturas inadecuadas y las
demandas de cargas fisicas (38).

e Factores de Riesgo Psicosociales: Se asocia mucho a la presencia de molestias
en la espalda baja, rodillas y hombros (38). También esta muy relacionado a la

presion mental que se manifiesta en el cuello y hombros (38).



e Factores Personales: Esta relacionada a la edad del profesional y el cuidado de
su salud. Los hébitos influyen de manera significativa en la pronunciacion del
trastorno (38).
e Factores Organizacionales: Las altas demandas de trabajo en los centros de
salud y las constantes rotaciones afectan considerablemente la salud del
profesional en enfermeria. (38)
2.2.4. Relacion entre la calidad de sueiio y los trastornos musculoesqueléticos
La relacion entre la calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos conserva los
siguientes elementos identificados:

e Calidad de sueifio y dolencia cronica: Las personas con una mala calidad de suefio
estan propensas a adquirir dolencias en distintos niveles, aun mas cuando se
desempefian en escenarios que demandan mucho trabajo fisico y concentracion (39).

e Duracion de suefio: Se relaciona a la eficiencia de un buen suefio, el cual era
considerado optimo si se daba en un aproximado de 7 horas. Fuera de ese promedio
era asociado a la existencia de sintomas musculoesqueléticos (40).

e Bidireccionalidad: Se refiere a que, si bien es cierto que una mala calidad de suefio
genera dolencias en el cuerpo de manera progresiva, estas dolencias potencian una

mala calidad de suefio en los dias posteriores (41).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

v' Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima- 2025.

v' Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad del suefio y los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima- 2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se estimo mediante hipotético - deductivo, debido a que buscaremos afirmar o negar la

hipdtesis, encontrando conclusiones relacionadas con los hechos del estudio. (42)

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, utilizando la definicion operativa de estructos para asignar valores o unidades
de medida segln las caracteristicas del estudio. Este enfoque requirié establecer criterios
precisos y tangibles para evaluar cada variable, asi como crear protocolos exhaustivos para la

recopilacion y escrutinio de datos. (42)

3.3. Tipo de investigacion
Se aplico en razon a la naturaleza que tiene y porque se busca generar soluciones a partir de los

resultados a obtener concentrado en un grupo demografico especifico. (42)

3.4. Diseiio de investigacion
Se proyecto en no experimental dado que se observo y se registro los datos tal como existen
(43); ademas transversal porque se hace el estudio en un tiempo determinado (44) y con alcance
correlacional, puesto que la finalidad es medir la magnitud del vinculo entre las variables y
confirmar la interdependencia estadistica de manera positiva o negativa (45).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Integrado por elementos con propiedades compartidas que configuran la poblacion-
marco, permitiendo un muestreo estratificado basado en pardmetros metodologicos

estandarizados. (46)



La poblacién considerada para la presente investigacion fue de 50 individuos dedicados

a la labor de enfermeria de la clinica privada de Limatambo.

Muestra

Representa un segmento caracteristico de la poblacion objetivo, utilizado con el objetivo de
obtener conclusiones generales sobre un determinado fenomeno (46). La muestra determinada
para la investigacion fue de 50 individuos, teniendo en cuenta que es una poblacion finita y se

considerd la siguiente formula:

N (Poblacion) =57

7=1.967=1.96 (para 95% de confianza) N 72 p.q
g P

p (probabilidad estimada) = 0.5 n= g2 ( N - ]} + Z% p.q

q (complemento de p) = 0.5

e (margen de error) = 0.05

Muestreo

Se refiere al procedimiento probabilistico que permitid seleccionar de una manera
estructurada a un conjunto de personas representativas, con el fin de que los resultados puedan
aplicarse a un grupo mas amplio. Se considero un muestreo probabilistico debido a que las
caracteristicas en los individuos tenian una probabilidad conocida y satisfacen los criterios de
la investigacion. (46)

De igual forma se aplicaron de manera rigurosa los filtros de seleccion, los cuales
especificaron las caracteristicas que debe reunir la poblacion, delimitando de forma clara el

estudio. (46)



Criterios de inclusion:
» Personal que labora de la clinica privada de Lima.
» Personal que consienten voluntariamente en participar de la investigacion.
* Personal con edades comprendidas entre los 24 y los 55 afios.

» Personal con signos vitales estables.

Criterios de exclusion:
* Personal con diagndstico médico de alguna patologia del suefio o trastornos
musculoesqueléticos cronicos.
» Personal que no haya tenido alguna cirugia ultimamente.
» Personal que se encuentre en licencia médica o descanso prolongado por algun tema
médico
» Personal con uso regular de sedantes o analgésicos, debido a que estos pueden alterar

las respuestas en los instrumentos, afectando la validez de los datos.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variables

Variable 1: Calidad de
Sueino

Definicion
conceptual

Es la percepcion de
un buen descanso
nocturno, el cual es

reparador 'y sin
muchas
interrupciones.

Definicion
operacional

Se aplicara
mediante el
indice calidad de
suefio de
Pittsburgh.

Dimensiones

e Calidad
subjetiva  del
suefio

e Latencia del
suefio

e Duracion  del
suefio

e Eficiencia del
suefio

e Alteraciones
del sueno

e Uso de
medicamentos
para dormir

e Disfuncion

diurna

Indicadores

Percepcion de la calidad
del suefio.

Tiempo para quedarse
dormido

Total, de horas de suefio
por noche

Porcentaje de tiempo
dormido en relacion al
tiempo en cama

Presencia de
interrupciones 0
dificultades durante el
sueio.

Frecuencia de uso de
medicacion para dormir

Dificultad para
mantenerse  despierto
/energia

Escala de
medicion

ordinal

Escala valorativa

1 = Muy buena
2 = Buena

3 =Mala

4 = Muy mala

1 =<15min
2 =16-30 min
3 =31-60 min
4 =>60 min

1=>7h
2=6-7h
3=5-6h
4 =<5h

1=>85%
2 ="75-84%
3 =65-74%
4 =<65%

1 =Nunca

2 =Menos de 1
vez/semana

3 = 1-2 veces/semana
4 =>3 veces/semana

1 =Nunca

2 =<1 vez/semana

3 = 1-2 veces/semana
4 =>3 veces/semana

1 = Nunca

2 =<1 vez/semana

3 = 1-2 veces/semana
4 =>3 veces/semana



Variable 2: Trastornos
musculoesqueléticos

Se refiere a una

contusion o

lesién que afectan a

las articulaciones,

tendones
musculos.

(o)

Se aplicara
mediante el
cuestionario
nordico.

e Leve

* Moderado

* Severo

No hay complicaciones
considerables.

Dafio que interfiere con
la actividad cotidiana y
requiere descanso.

Dafio sobresaliente que
implica alguna
discapacidad.

Ordinal

* Leve: 0 — 42 puntos

e Moderado: 43 - 84
puntos

* Severe: 85 — 126 puntos



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Como técnica de obtencion de informacién, se utilizd una encuesta, especificamente
los instrumentos fueron los instrumentos de Cuestionario Nordico e Indice de Pittsburgh. Estos
fueron aplicados a la muestra de estudio para la posterior de recoleccion de datos. Se tuvieron
en cuenta:
— En la fase 1, se gestion6 la emision de una carta de presentacion ante EAP de
Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, adscrita a la Facultad de Terapia
Fisica.
— Posteriormente, se coordind con la institucion privada seleccionada la obtencion del
permiso institucional para la ejecucion del estudio durante el mes de junio.
— Una vez obtenida autorizacion, se procedid en aplicacion de los instrumentos, previa
sesion informativa sobre los alcances y protocolos.
— Cuando se obtuvo los resultados recopilados, se respetd la confidencialidad para

procesar los datos.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
I parte: Incluye una ficha de datos sociodemograficos, este instrumento considero la edad,

sexo y estado civil de los elegidos para el estudio. (47)

II parte: incluye el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (PSQI): Este instrumento tuvo
el proposito de evaluar la CS en los ultimos dias. Presenta 19 preguntas y se mostrd dentro de

los siguientes aspectos o subdimensiones (48):



VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

FICHA TECNICA

Nombre Indice de Pittsburgh
Creador Buysse et al. (1995)
Aplicacion Individual

Intervalo de prueba | 3 a 5 minutos

Dirigido Adultos 24 a 55
Descripcion del | "Este indice multidimensional evalua: satisfaccion
instrumento

subjetiva, tiempo de conciliacion, horas dormidas, ratio
de eficiencia, interrupciones, consumo de inductores e
impacto en actividades cotidianas."

Se tiene la siguiente escala de puntuacion:

* 0-4 — Buena calidad del sueno

* 5-10 — Calidad del suefio regular

* 11-21 — Mala calidad del sueiio

IIT parte: incluye Cuestionario Noérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculoesqueléticos (CNME, este instrumento tuvo el propdsito de evaluar la existencia del
dolor musculoesquelético en distintas zonas del cuerpo en los Gltimos dias. Tiene 9 alternativas
para marcar y se distribuye en los siguientes aspectos. (49)

El instrumento fue concebido por Kuorinka (1987) como una herramienta de diagnostico
epidemiologico, empleada globalmente para la topografia lesional corporal y el andlisis
musculoesquelético. Su disefio permite implementar estrategias profilacticas en atletas de
diversos estratos competitivos. Se administra mediante encuestas estructuradas o entrevistas
clinicas, generando datos para la estratificacion de riesgo y la implementacion de

intervenciones tempranas. Su arquitectura evalaa la cronopatologia dolorosa (dias/meses/afos)



en regiones anatémicas especificas: complejo cervical, segmento toracolumbar, y
extremidades.

Sistema de Cuantificacion:

El baremo de interpretacion establece cuatro dominios de gravedad:

- Grado grave: 88-66 puntos

- Grado severo: 65-43 puntos

- Grado moderado: 42-20 puntos

- Grado leve: 19-0 puntos

VARIABLE 2: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario Nordico
Creador Cedefio J.

Aplicacién Individual

Intervalo de prueba | 10 a 12 minutos

Dirigido Adultos 24 a 55
Descripcion del| El instrumento presenta la siguiente estructura:
instrumento — Cuestionario General: Considera preguntas con

relacion a todo el cuerpo para marcar las zonas donde
se presentan las dolencias y también se contempla si
dichas molestias han impedido concretar trabajos
especificos.

— Cuestionarios Especificos: Esta seccion esta mas
orientado a ciertas zonas.

— Cuestionario adicional: Contempla espalda, cuello y

hombros.




Se tiene la siguiente escala de puntuacion:
¢ 0—42 puntos - Leve
¢ 43 — 84 puntos - Moderado

e 85— 126 puntos—> Severo

3.7.3 Validacion

La ficha sociodemografica disefiada para esta investigacion incluyo edad, sexo y estado
civil.

El Indice de Pittsburgh ha sido previamente validado internacionalmente, presentando
una validez estructural del 60.2% segun estudios (50).

El Cuestionario Noérdico presento propiedades métricas evidenciadas por validez
factorial obteniendo r=,72; p < 0.002; r* = .68 (51), demostrando su pertinencia en

contextos laborales relacionados con la salud ocupacional.

La validez segiin antecedentes, para Indice de Pittsburgh y Cuestionario Nérdico, fue de

1.0, certificando validez perfecta para la aplicacion en este trabajo.

3.7.4 Confiabilidad

La ficha sociodemogréfica se analizé en base a aspectos de claridad y consistencia para
su posterior aplicacion.

El Indice de Pittsburgh, presento una consistencia latente con o Cronbach de 0,546.
(50)

El Cuestionario Noérdico con sélido respaldo en distintas validaciones, evidencio un a

= 0,674, cumpliendo los estandares. (51)

Se evalud la confiabilidad de los instrumentos mediante una prueba piloto.



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La depuracion y organizacion de los registros se implemento utilizando un sistema
gestor de datos utilizando la herramienta informatica de Microsoft Excel luego de categorizar
los puntajes. Posteriormente, se transfirié la informacion categorizada al software estadistico
SPSS para evaluar las relaciones entre las variables y determinar los resultados para la

discusion respectiva.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo del estudio se rigié por un marco bioético integral establecidos por la
Universidad Privada Norbert Wiener, asi como los lineamientos internacionales estipulados en
la Declaracion de Helsinki (52) y las directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (53) en colaboracion con la OMS. Estas normativas incluyen los
principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, los cuales buscan el bienestar
de los participantes, evitando dafios fisicos y psicologicos, asegurando una participacion
voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado (52) (53).

Todos los participantes fueron informados de manera clara y comprensible sobre los
objetivos y procedimientos. De igual forma, se garantizara la confidencialidad y los datos
recolectados seran resguardados, con el fin de ser utilizados exclusivamente con fines de
investigacion.

La participacion no implico ningln riesgo fisico, emocional ni psicoldgico para los
encuestados y la informacion obtenida sera tratada con responsabilidad y bajo principios de
integridad académica, evitando cualquier forma de plagio o uso indebido. Ademas, se asegurd
que los resultados del estudio sean compartidos como aporte para la promocion del bienestar

del capital humano de enfermeria y el fortalecimiento del conocimiento cientifico en el area.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos
Tabla 1

Distribucion de los participantes segiin sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 6 12
Femenino 44 88

Total 50 100

Figura 1

50

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion: Existe una pronunciada predominancia del sexo femenino en la muestra, lo
que puede deberse a la composicion habitual del personal de enfermeria. Esta diferencia

notable puede influir en la distribucion de las otras variables estudiadas.



Tabla 2

Distribucion de los participantes segiin grupo etario

Rango de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
18 a 29 afios 18 36
30 a 49 anos 25 50
50 afios 0 mas 7 14
Total 50 100
Figura 2

Rango de edad
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)
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18
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18 de 29 afios

23
46.00%
30 & 49 afios

Interpretacion: La mayoria de los participantes se concentra en edades adultas jovenes y
medias, lo que podria relacionarse con el perfil laboral activo y fisicamente demandante del
area de trabajo. El menor porcentaje en el grupo, mayor de 49 afios, puede estar asociado a

menor participacion laboral en funciones de alta demanda fisica.



Tabla 3

Distribucion de los participantes segtin estado civil

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero 26 52
Casado 20 40

Divorciado 4 8

Total 50 100
Figura 3
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Interpretacion: La mayoria de los encuestados no tiene vinculo matrimonial, lo que podria
asociarse de alguna forma con la edad predominante del grupo. El bajo porcentaje de personas

divorciadas es consistente con la menor proporcion de participantes de mayor edad.



4.1.2. Analisis de objetivos y prueba de hipotesis
Objetivo 1
Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun sexo, rango de edad y estado

civil
Sexo Rango de edad  Soltero Casado Divorciado Total
Masculino 18-29 afios 1 1 1 3
30-49 anos 2 0 0 2
50 anos o mas 0 1 0 1
Subtotal 3 2 1 6
Femenino 18-29 afos 12 3 0 15
3049 afios 10 10 1 21
50 afios 0 mas 1 5 2 8
Subtotal 23 18 3 44
Total, general 26 20 4 50
Interpretacion:

Se presenta la distribucién segun sexo, rango de edad y estado civil. Los resultados
evidencian que el grupo femenino representd la mayoria de la muestra, concentrandose
principalmente en el rango de 30 a 49 afios (n = 21), con una proporcion equilibrada entre
solteras (n = 10) y casadas (n = 10). En el grupo masculino, la distribucién etaria fue mas
heterogénea, observandose participantes entre 18 y 49 afios, con predominio de solteros (n =
3).

En cuanto al estado civil, el total de la muestra presenté una mayor frecuencia de
personas solteras (n = 26; 52 %), seguidas de casadas (n = 20; 40 %) y en menor proporcion
divorciadas (n =4; 8 %). Se observo que, el grupo de 30 a 49 afios fue el mas numeroso, siendo

las mujeres la mayoria en esta categoria. Esta distribucion permitio identificar que el perfil



predominante corresponde a mujeres adultas jovenes y de mediana edad, en su mayoria solteras

o casadas.

Objetivo 2

Tabla 5

Niveles de calidad de suefio segtin el Indice de Pittsburgh

Nivel de calidad de suefio Frecuencia Porcentaje valido (%)
Calidad de suefio mala 50 100
Calidad de sueio regular 0 0
Calidad de suefio buena 0 0
Total 50 100
Interpretacion:

Los resultados indicaron que el 100% del personal de enfermeria presenté mala calidad
de suefio segun el indice de Pittsburgh, sin reportarse casos de suefio regular ni bueno. Este

hallazgo muestra un problema generalizado en el descanso del personal de salud.

Objetivo 3

Tabla 6

Niveles de dolor musculoesquelético

Nivel de dolor musculoesquelético Frecuencia Porcentaje valido
Moderado 4 8
Severo 46 92

Total 50 100




Interpretacion:
La gran mayoria del personal de enfermeria presentd trastornos musculoesqueléticos
severos (92%), mientras que un pequefio porcentaje se ubico en el nivel moderado (8%). Esto

refleja una alta carga de dolor y molestias fisicas en la muestra.

Objetivo 4
Tabla 7

Relacion entre calidad de suefio y trastorno musculoesquelético

Variables Rho de Spearman Sig. (bilateral) N
Calidad de suefio — "’fr.astorno Qg7 000 50
musculoesquelético
Interpretacion:

Mediante Spearman constato una asociacion positiva y estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos (p =.987, p <.01). Esto significa
que, a mayor puntuacion en la escala de mala calidad de suefio, mayor es la severidad de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la clinica privada tomada como

estudio.

Objetivo 5
Tabla 8

Correlacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y los trastornos

musculoesqueléticos (m = 50)

Variable 1 (d1) Variable 2 p de Spearman p
Calidad s;ubj etiva del Trastomo§ ' 0.179 915
suefio (d1) musculoesqueléticos

Interpretacion:



Segun criterio de Spearman fue p = 0.179 con un valor de significancia p = 0.215. Esto
implica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension calidad
subjetiva del suefio y los trastornos musculoesqueléticos en la muestra analizada (p > 0.05). La
direccion del coeficiente es positiva, lo que sugiere que a mayor puntaje en calidad subjetiva
podria aumentar ligeramente el nivel de trastornos musculoesqueléticos, pero esta asociacion

es débil y no significativa.

Objetivo 6

Tabla 9

Correlacion entre la dimension latencia del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (m = 50)

Variable 1 (d2) Variable 2 p de Spearman p

Trastornos

» 0,430 .002
musculoesqueléticos

Latencia del suefio (d2)

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,430; p = 0,002) muestra que existe
una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la latencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos. Esto implica que a medida que aumenta la latencia del suefio (es decir,
mas dificultades para conciliar el suefio), también se incrementa la severidad manifestacion

clinicas en el personal evaluado.

Objetivo 7

Tabla 10

Correlacion entre la dimension duracion del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (m = 50)

Variable 1 (d3) Variable 2 p de Spearman p

Trastornos

Duracion del suefio (d3) musculoesqueléticos

0,546 0,000

Interpretacion:



El coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,546; p <0,001) evidencia una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre la duracion del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos. Esto significa que, en la muestra estudiada, a mayor duracion del suefio
reportada (con tendencia a mala calidad de descanso), se observa un incremento en la severidad
de los trastornos musculoesqueléticos. El nivel de correlacion es moderado a fuerte, lo que
resalta la importancia de considerar la duracion del suefio como un factor directamente
vinculado a la aparicion o intensificacion de molestias musculoesqueléticas en el personal de

enfermeria.

Objetivo 8
Tabla 11

Correlacion entre la dimension eficiencia del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (m =

50)

Variable 1 (d4) Variable 2 p de Spearman p

Trastornos

Eficiencia del suefio (d4) musculoesqueléticos

0,619 0,000

Interpretacion:

El anélisis mediante el coeficiente de Spearman muestra una correlacion positiva fuerte
y estadisticamente significativa entre la eficiencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos (p = 0,619; p < 0,001). Esto significa que, en la muestra estudiada, a
menor eficiencia del suefio (es decir, mas dificultades para mantener un descanso reparador),
se asocia un mayor grado de afectacion musculoesquelética. En términos practicos, la baja
eficiencia del suefio podria estar contribuyendo de manera importante a la intensificacion de
sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, consolidando esta dimension como
uno de los factores clave de la calidad de suefio con mayor impacto sobre los trastornos

musculoesqueléticos.



Objetivo 9
Tabla 12

Correlacion entre la dimension alteraciones del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (m

=50)
Variable 1 (d5) Variable 2 p de Spearman p
Alteraciones del suefio Trastornos’ ' 0.574 0,000
(d5) musculoesqueléticos
Interpretacion:

El analisis de Spearman evidencid una correlacion positiva moderada y representativa
entre las alteraciones del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (p = 0,574; p < 0,001).
Esto implica que, a mayor presencia de alteraciones en el patron de suefio (como despertares
frecuentes, interrupciones o problemas para mantener el descanso), mayor es el nivel de
severidad de los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Este resultado
refuerza la hipotesis de que las alteraciones del suefio actlian como un factor de riesgo
relevante, incrementando la vulnerabilidad frente a trastornos musculoesqueléticos en

contextos de alta demanda laboral.

Objetivo 10

Tabla 13

Correlacion entre la dimension uso de medicamentos y los trastornos musculoesqueléticos (m

= 50)

Variable 1 (d6) Variable 2 p de Spearman p

Trastornos

- 0,640 0,000
musculoesqueléticos

Uso de medicamentos (d6)



Interpretacion:

El analisis de Spearman mostrd una correlacion positiva fuerte y significativa entre el
uso de medicamentos para dormir y los trastornos musculoesqueléticos (p = 0,640; p < 0,001).
Esto significa que, en la medida en que aumenta la dependencia o frecuencia del uso de
farmacos para conciliar el suefio, también se incrementa la severidad de los sintomas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Este hallazgo sugiere que la necesidad de
recurrir a medicacion para dormir podria estar estrechamente vinculada a mayores niveles de
dolor o disfuncionalidad musculoesquelética, constituyéndose en un indicador de riesgo

relevante.

Objetivo 11

Tabla 14

Correlacion entre la dimension disfuncion diurna y los trastornos musculoesqueléticos (m =

50)

Variable 1 (d6) Variable 2 p de Spearman p

Trastornos

» 0,682 0,000
musculoesqueléticos

Uso de medicamentos (d6)

Interpretacion:

El analisis de Spearman revel6 una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
entre la disfuncion diurna y los trastornos musculoesqueléticos (p = 0,682; p < 0,001). Esto
implica que, a mayor interferencia en las actividades diarias por somnolencia o fatiga derivada
de una mala calidad de suefo, mas elevados tienden a ser los niveles de dolor y afectacion
musculoesquelética. El resultado refuerza la idea de que los efectos del suefo deficiente no
solo impactan en el descanso nocturno, sino que repercuten directamente en la funcionalidad

diurna y en la severidad de los sintomas musculares y articulares.



4.1.3 Discusion de los resultados

Los resultados sociodemograficos revelaron una marcada predominancia del sexo femenino
(88%), lo que se corresponde con la composicion estructural de la profesion de enfermeria.
Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios internacionales y nacionales que
sefialan a la poblacion femenina como la mas representativa en el &mbito asistencial (Batistao
et al.; Niu et al.; Moradi y Barakat). Asimismo, la mayor concentracion de participantes en el
rango de 30 a 49 anos y el predominio de estado civil soltero sugieren un perfil laboral expuesto
a altas demandas fisicas y emocionales, contexto que puede incrementar la susceptibilidad a la

mala calidad de suefio y a los trastornos musculoesqueléticos.

En cuanto a las variables centrales, los hallazgos descriptivos confirmaron que el 78% presentod
mala calidad de suefio y 72% report6 niveles elevados de trastornos musculoesqueléticos. La
correlaciéon de Spearman aplicada a la hipotesis general destaco asociacidon positiva entre
ambos constructos (p = .987; p < 0.01), indicando que, a mayor severidad de los trastornos
musculoesqueléticos, mayor es también la afectacion en la calidad del descanso. Este resultado
refuerza lo evidenciado en estudios previos, como los de Niu et al. (China) y Moradi y Barakat
(Iran), quienes encontraron que la disfuncion del suefio actiia como un factor de riesgo para el

incremento del dolor musculoesquelético.

En relacion con las hipotesis especificas, los andlisis por dimensiones mostraron
comportamientos diferenciados. Se evidencié una correlacion significativa y positiva en
dimensiones como la latencia del suefio (p = .430; p < 0.01), la duracién del suefio (p = .546;
p < 0.01), la eficiencia (p = .619; p < 0.01), las alteraciones del suefio (p = .574; p <0.01), la
disfuncion diurna (p = .640; p < 0.01) y la interferencia prolongada (p = .682; p < 0.01). Estos
resultados sugieren que los problemas vinculados a la continuidad y calidad objetiva del

descanso estan estrechamente relacionados con el dolor musculoesquelético, en concordancia



con los hallazgos de Moradi y Barakat, quienes destacaron la influencia de la interrupcién y la

dificultad para iniciar el suefio en la percepcion de dolor.

Por otro lado, la dimension calidad subjetiva del suefio no present6 correlacion significativa (p
= .179; p = .215), lo que indica que la percepcion general del descanso no necesariamente
coincide con las manifestaciones objetivas del dolor musculoesquelético. Este hallazgo se
asemeja a lo descrito por Gutiérrez (Pert), quien senald que la autoevaluacion del suefio puede
estar modulada por factores externos como el estrés laboral, las estrategias de afrontamiento o

las caracteristicas individuales de percepcion.

En sintesis, los resultados obtenidos a través de Spearman confirman vinculacion directa entre
los constructos estudiados. No obstante, las diferencias entre dimensiones revelan la naturaleza
multifactorial de este fendmeno. Asi, se concluye que no todas las facetas del suefio influyen
del mismo modo sobre el dolor musculoesquelético, siendo las dimensiones de latencia,
duracion, eficiencia y alteraciones del suefio las de mayor peso explicativo. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de disefiar programas de intervencion anticipatoria y vigilancia sanitaria
que prioricen la higiene del suefio y el manejo de cargas fisicas en personal de enfermeria, con
el fin de mitigar la aparicion de disomnias y algias musculoesqueléticas en contextos laborales

de alta demanda.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El estudio estuvo conformado mayoritariamente por mujeres, en el rango de 30 a 49
afios y con estado civil soltero, lo que refleja el perfil predominante del personal de

enfermeria en Lima.

Se identific6 que la totalidad del personal evaluado presentd mala calidad de suefio
segun el indice de Pittsburgh, lo que confirma una problematica generalizada en esta

dimension de la salud.

Los resultados mostraron que la gran mayoria del personal experimentd trastornos
musculoesqueléticos severos, especialmente asociados a la naturaleza de sus labores

asistenciales.

No se hall6 vinculacion destacable entre la calidad subjetiva del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos, lo que evidencia que la percepcion general del descanso no

siempre se traduce en un impacto fisico.

La latencia del suefio si mostré6 una correlacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos, indicando que los inconvenientes para conciliar el descanso

incrementan la percepcion de dolor.

La duracion del suefio presentd asociacion con los trastornos musculoesqueléticos, 1o
que confirma que un tiempo insuficiente de descanso constituye un factor de riesgo para

el dolor fisico.

La eficiencia del suefio tuvo correlacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos, lo que demuestra que no solo importa la cantidad de horas

dormidas, sino también la calidad del descanso efectivo.



Las alteraciones del suefio se relacionaron de manera significativa con los trastornos
musculoesqueléticos, confirmando que los despertares frecuentes o interrupciones

influyen en la intensidad del dolor.

El uso de medicamentos para dormir no mostré asociacidon significativa con los
trastornos musculoesqueléticos, lo que puede deberse a la baja frecuencia de consumo

reportada en la muestra.

La disfuncién diurna presentd correlacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos, lo que refleja que el impacto del mal descanso repercute

directamente en el rendimiento y en la percepcion del dolor.

En conjunto, la prueba de Spearman demostr6 asociacion favorable y significativa entre

ambas variables en el personal de enfermeria.

5.2 Recomendaciones

Profundizar en estudios que incluyan un mayor nimero de participantes y diferentes
instituciones, para fortalecer la validez de los resultados sociodemograficos.
Implementar programas institucionales que promuevan la higiene del suefio como
medida de prevencidén y mejora en la salud del personal de enfermeria.

Desarrollar protocolos de ergonomia laboral que reduzcan la sobrecarga fisica 'y
contribuyan a disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos.

Incluir evaluaciones clinicas objetivas que complementen la percepcion subjetiva del
suefio, con el fin de obtener un panorama mas completo del problema.

Disenar talleres de relajacion y manejo del estrés enfocados en mejorar la latencia del

suefio en el personal de salud.



Promover la distribucion adecuada de turnos de trabajo para garantizar una duracion
de suefio suficiente entre jornadas laborales.

Fomentar la creacion de espacios de descanso adecuados dentro de los
establecimientos de salud, que favorezcan la eficiencia del suefio.

Incluir estrategias de seguimiento médico que permitan identificar tempranamente
alteraciones recurrentes del suefio y su relacion con el dolor.

Vigilar el consumo de fairmacos para dormir, promoviendo alternativas terapéuticas
no farmacoldgicas que contribuyan a un descanso saludable.

Establecer programas de apoyo psicoldgico y ocupacional para reducir la disfuncion
diurna y mejorar el rendimiento laboral.

Desarrollar investigaciones longitudinales que permitan confirmar la relacion
encontrada y explorar intervenciones especificas para reducir los efectos combinados

de la mala calidad del suefio y los trastornos musculoesqueléticos.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025

EL PERSONAL DE

musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension latencia del suefio y
los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?
(Cudl es la relacion entre la
dimension duracion del suefio y

enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025.

o Identificar la relacion entre la
dimension latencia del suefio de la
calidad del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025.

o Identificar la relacion entre la

dimension duracion del suefio de la

calidad del suefio y los trastornos

enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho2: No existe relacion significativa entre la
latencia del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025
Hi3: Existe relacion significativa entre la
duracion  del sueflo y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho3: No existe relacion significativa entre la
trastornos

duracion del suefio y los

las articulaciones,
tendones W)
musculos.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
(Cual es la relacion entre la calidad Determinar la relacion entre la calidad de HI. Existe una relacion significativa entre la e Método de
de suefio y los trastornos suefio y los trastornos calidad de suefio y los trastornos investigacion:
musculoesqueléticos en el personal musculoesqueléticos en el personal de musculoesqueléticos en el personal de Hipotético,
de enfermeria de una clinica privada enfermeria de una clinica privada de enfermeria de una clinica privada de Lima, Variable 1 deductivo
de Lima, 2025? Lima, 2025 2025 Calidad de Suefio e Enfoque:
HO. No existe una relacion entre la calidad de Es la percepcion de Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos suefio y los trastornos musculoesqueléticos en el un buen descanso e Tipode
personal de enfermeria de una clinica privada de nocturno, el cual es investigacion:
e ;Cuales son las caracteristicas e Identificar las caracteristicas Lima, 2025. reparador y  sin Aplicada
sociodemograficas en el personal sociodemograficas en el personal de muchas e Alcance:
de enfermeria de una clinica enfermeria de una clinica privada de Hipétesis especificas . . Correlacional
privada de Lima, 20257 Lima, 2025. Interrupeiones. e Diseiio de
e ;Cual es la calidad de suefio en el e Identificar la calidad de suefio en el Hil: Existe relacién significativa entre la investigacién:
personal de enfermeria de una personal de enfermeria de una clinica dimension calidad subjetiva del suefio y los No
clinica privada de Lima, 2025? privada de Lima, 2025. trastornos musculoesqueléticos en el personal de experimental, de
¢ Identificar los trastornos enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025. corte transversal.
e ;Cudles son los trastornos musculoesqueléticos en el personal Hol: No existe relacién significativa entre la Variable 2 e Poblacién
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada calidad subjetiva del suefio y los trastornos Trastornos La poblacion
de enfermeria de una clinica de Lima, 2025. musculoesqueléticos en el personal de Musculoesqueléticos considerada para
privada de Lima, 20257 e Identificar la relacion entre la enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025. Se refiere a una la presente
e ;Cudl es la relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio Hi2: Existe relacién significativa entre la ., investigacion es
dimension calidad subjetiva del de la calidad del suefio y los trastornos latencia del suefio y los trastornos COI.IFUSIOH 0 de 100
suefio y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de musculoesqueléticos en el personal de lesion que afectan a individuos

dedicados a la

labor de
enfermeria de la
clinica privada

de Limatambo




los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?
(Cudl es la relacion entre la
dimension eficiencia del suefio y
los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?
(Cudl es la relacion entre la
dimension alteraciones de suefio y
los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?
(Cudl es la relacion entre la
dimension uso de medicamentos
para dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension disfuncion diurna y los
trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2025?

musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar 1la relacion entre la
dimension eficiencia del sueflo de la
calidad del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension alteraciones de suefio y los
trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension uso de medicamentos para
dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension disfunciéon diurna y los
trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2025.

musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Hi4: Existe relacion significativa entre la
eficiencia del sueflo y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho4: No existe relacion significativa entre la
eficiencia del sueflo y los trastornos
musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Hi5: Existe relacion significativa entre las
alteraciones del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho5: No existe relacion significativa entre las
alteraciones del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Hi6: Existe relacion significativa entre el uso de
medicamentos para dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho6: No existe relacion significativa entre el uso
de medicamentos para dormir y los trastornos
musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Hi7: Existe relacion significativa entre la
disfuncion  diurna  y  los  trastornos
musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.
Ho7: No existe relacion significativa entre la
disfuncion  diurna  y  los  trastornos
musculoesqueléticos. en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, 2025
Estimado (a) participante:
El presente cuestionario tiene como propoésito reunir informacion sobre la evaluacion que recibird usted, mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado
(Trastornos Musculoesqueléticos) y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Calidad de Suefio). Los resultados obtenidos seran parte del desarrollo de un
trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que puede aportar de manera sincera y colaboradora.

I. Datos sociodemograficos
Masculino Femenino
Sexo
18-29 aiios 3049 arios 50 o mas afios
Edad
Soltero(a) Casado(a)/Conviviente Viudo(a)/Divorciado(a)
Estado
civil




Cuestionario Nordico Estandarizado

CUESTIONARIO QUE MIDE LA PRESENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICAS

CODOO | MUNECA O | CADERA/ | RODILLAS PIES/
CUELLO HOMBRO DORSAL LUMBAR | ANTEBRAZO MANO NALGAS/ (UNA O TOBILLOS
MUSLOS AMBAYS)
¢Has tenido | Si | | Sil | Ilzq[ ]| si [ ] si | | Si[_ 1 Izql | | Si[_] Tzq ]| Si[_] Tzq[ 1| Si[_| Tzq[ || Si[_| Izq[ |
molestia
en...? No |:| Nol | Ded | Nol:l No |:| Nol | Derl | | Nol_| Derdl ]| Nol_| Der. || Nol_| Derd || Nol_| Ded |
Ambos | | Ambos [ | Ambos || | Ambos[ | | Ambos [_| | Ambos [ |
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
CODO O MUNECA O CADERAS/ RODILLAS
CUELLO | HOMBRO | DORSAL | LUMBAR | ANTEBRAZO | MANO NALGAS/MUSLOS (UNA O PIES/TOBILLOS
AMBAS)

(Desde
hace cuanto
tiempo?
¢Ha si [ ] [|si [ |si[]]si][] si [ ] si [ ] si | | si [ ] si [ ]
necesitado
cambiarde | No |:| No I:I No I:I No |:| No I:I No |:| No |:| No I:I No |:|
puesto de
trabajo?
(Ha tenido | Si |:| Si Si Si Si Si Si Si Si
molestias I:I I:I I:I I:I |:| I:I |:| I:I
en los |[No | | |No ] INo [] [ No [] No | | No | | No [ | No | | No | |
ultimos
12 meses?




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

RODILLAS PIES/
CUELLO HOMBRO DORSAL LUMBAR CODO O MUNECA O CADERAS/ (UNA O
ANTEBRAZO MANO NALGAS/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
(Cuénto tiempo | 1-7dias [ | | 1-7dias [ | | 1-7dias [ | | 1-7dias || | 1-7 dias 1-7 dias || 1-7 dias || 1-7dias [ ] | 1-7 dias L[]
ha estado con las ]
molestias en los | 8-30 dias ||| 8-30 dias ||| 8-30 dias [ || 8-30 dias [ | | 8-30 dias [ | 8-30 dias | | 8-30 dias [ | 8-30 dias |_| | 8-30 dias |:|
ultimos 12
meses? >30dias, no | >30dias, no | >30dias, no | >30dias, no >30dias, no >30dias, no >30dias, no >30dias, no >30dias, no
seguidos | || seguidos ]| seguidos [ ] seguidos ] seguidos ] seguidos |:| seguidos seguidos [ ] | seguidos [ |
Siempre [ || Siempre ] Siempre | ] Siempre || | Siempre ] Siempre ] Siempre [] Siempre ] Siempre ]
CUELLO HOMBRO DORSAL LUMBAR CODO O MUNECA O RODILLAS PIES/
ANTEBRAZO MANO CADERAS/ (UNA O
NALGAS/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
(Cuanto dura <lhora [ || <lhora| | | <lhora [ || <lhora [ | <l hora| | <l hora [ | <1 hora ] <1 hora| | <1 hora [ |
cada episodio?
1-24hr | 1-24he[ || 1-24he[ || 1-24br[ | [ 1-24nr[ ] |[1-24nr[ ] 1 —24 hr ] [1-24nc[ ] |1-24hr[ ]
la7dias| || 1a7dias| || 1a7dias| || 1a7dias| || 1a7dias| | 1a7dias || 1 a7 dias ] 1a7dias || 1a7dias ||
la4d la4d la4d la4d la4d la4d 1 a 4 semanas |:| la4d la4d
semanas [ semanas L] semanas L] semanas [ semanas [ semanas L] O semanas L] semanas L]
>1 mes
>1 mes D >1 mes D >] mes D >1 mes [] >1 mes D >1 mes D >1 mes D >1 mes D




RODILLAS PIES/
CUELLO HOMBRO DORSAL LUMBAR CODO O MUNECA O CADERAS/ (UNA O
ANTEBRAZO MANO NALGAS/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
(Cuanto tiempo | Odias | || Odias | |[Odias [ || Odias [ | |Odias [ | |Odias [ ] Odias [ | Odias [ | |Odias [ ]
estas molestias le
han impedido la7dias[ || 1a7dias[ || 1a7dias[ || 1a7dias[ | | 1a7dlas[ | |1a7dias[ | la7dias| | la7dias[ | | 1a7dias| |
hacer su trabajo
en los ultimos la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d
meses? semanas [] semanas L] semanas L] semanas L] semanas [] semanas L] semanas L] semanas L] semanas L]
>1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ] >1 mes ]
CUELLO | HOMBRO | DORSAL | LUMBAR CODO O MUNECA RODILLAS PIES/
ANTEBRAZO | O MANO | CADERAS/NALGA (UNA O TOBILLOS
S/MUSLOS AMBAS)
(Ha recibido tratamiento | Si |:| Si |:| Si |:| Si I_I Si |:| Si I_I Si I:I Si |_| Si I:l
por estas molestias en los
altimos 12 meses? No I:I No |:| No I:I No I:I No I:' No I:I No |:| No I:I No I:I
CUELLO | HOMBRO | DORSAL | LUMBAR CODO O MUNECA RODILLAS PIES/
ANTEBRAZO | O MANO | CADERAS/NALGA (UNA O TOBILLOS
S/MUSLOS AMBAS)
¢Ha tenido molestiasen | Si [ | |si [] |si [ | [si [| |si [] si ] [si [ ] sio ] [si [ ]
los ultimos 7 dias?
No I:I No I:I No I:I No I:I No [ | No I:I No I:I No I:I No I:I




CUELLO | HOMBRO | DORSAL | LUMBAR CODO O MUNECA O RODILLAS | PIES/TOBILLOS
ANTEBRAZO MANO CADERAS (UNA O
/NALGAS/MUSLOS| AMBAS)
Péngalesnota | 1 | | ] ] ] ] ] 1] 1] I
a sus molestias
entreOGin |2 [ | (2 [ | f2 [ ] |2 [] |2 [] 2 [] 2 [] 2 [] 2 []
molestias) y 5
(fmoles;ias muy | 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:| 3 |:|
uertes
oA A I R L A I e PR 4 [ a4 [ 4 1 4 [
s L0 s L s ) s L] s [ s 1 s [ 5[] 5[]
CUELLO | HOMBRO | DORSAL| LUMBAR CODO O MUNECA RODILLAS | PIES/TOBILLOS
ANTEBRAZO| O MANO CADERAS/ (UNA O
NALGAS/MUSLOS AMBAS)
Trabajo|:| Trabajol:l Trabajo|:| Trabajo I:l Trabajo |:| Trabajol:l Trabajo I:l Trabajo |:| Trabajo |:|
;A qué atrib
ést;qsuea” e Deportel:l Deportel:l Deportel:l Deporte |:| Deporte |:| Deportel:l Deporte |:| Deporte |:| Deporte |:|
molestias? otros I:l otros |:|
otros |:| otros I:l otros I:I otros I:I otros I:l otros I:I otros I:l




INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el tltimo
mes Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de

los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. (Cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. (Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Ultimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. (En promedio Cuantas horas efectivas ha dormido por la noche durante el tltimo
mes?

Escriba ha hora que crea que durmio:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por

favor, conteste TODAS las preguntas.

5, Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

A) No puedo conciliar el suefio en la primera media hora:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

B) Despertarse durante la noche o la madrugada:

~

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana

~

() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

C) (Tener que levantarse temprano para ir al bafio?



~

) Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

D) ¢No poder respirar bien?

~

) Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

E) (Toser o roncar ruidosamente?

~

) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

F) ¢Sentir frio?
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

G). (Sentir demasiado calor?
( ) Ninguna vez en el tltimo mes



(' ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

H). ;Tener pesadillas o “malos suefios™?
() Ninguna vez en el ultimo mes

(' ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

I). (Suftrir dolores?

() Ninguna vez en el ultimo mes
(' ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

J). Otras razones: ?

(Especifique)
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6.1. Durante el ultimo mes ;Cudantas veces habrd tomado medicinas para dormir por su

cuenta?



() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6.2. Durante el ultimo mes ;Cudntas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por

el médico?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

7.1. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

7.2. Durante el ultimo mes ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse

despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana



() Tres o mas veces a la semana

8. ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a)

al llevar a cabo sus tareas o actividades?

( ) Nada
() Poco
() Regular o Moderado
() Mucho o bastante
9. (Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
() Bastante buena
() Buena
( )Mala

() Bastante mala



Anexo 3. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg. David Martin Mufioz Ybaiez
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

N
Atentamente j _L ti;iv .
A o D
Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte
Nombre y Apellido Firma

41733905

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”

Ne Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: SI NO SI | NO SI NO

Cantidad subjetiva| X X X
del sueio

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Latencia del suefio X X X

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO SI NO

Duracion del X X X
sueno

DIMENSION 4: SI NO | SI | NO SI NO

Eficiencia del X X X

sueno

DIMENSION 5: SI NO | SI | NO | SI NO
IAlteraciones del X X X

sueno

DIMENSION 6: SI NO | SI | NO | SI NO
'Uso de medicacion X X X

para dormir

DIMENSION 7: SI NO | SI | NO | SI NO
Disfuncién diurna X X X

VARIABLE 2: TRASTORNOS MUSCULOESQELETICOS

DIMENSION 1: ST NO | SI | NO SI NO

Localizacion del X X X
trastorno

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Tiempo de X X X
evolucion del
dolor

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO ST NO

Severidad del dolor X X X




DIMENSION 4: SI NO | SI NO SI NO

Duracion del X X X
episodio

DIMENSION 5: SI NO | SI NO SI NO

Complicaciones X X X
laborales

1  pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. David Martin Mufioz Ybaiiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador:

- Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
Especialidad en Terapia Respiratoria
LIC.TM EN TFYR CTMP 5895

25 de mayo 2025

Firma del Experto Importante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Mg. David Martin Mufioz Ybafez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio seglin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo| X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacién.

Sugerencias:

Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

24 de mayo 2025




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Mg. David Martin Mufioz Ybaifiez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMER{A DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo| X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
Sugerencias:

24 de mayo 2025




Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

N
Atentamente j ,llv «j}w o
SN Py
Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte
Nombre y Apellido Firma

41733905

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”

Ne Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: SI NO SI | NO SI NO

Cantidad subjetiva| X X X
del sueio

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Latencia del suefio X X X

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO SI NO

Duracion del X X X
sueno

DIMENSION 4: SI NO | SI | NO SI NO

Eficiencia del X X X

sueno

DIMENSION 5: SI NO | SI | NO | SI NO
IAlteraciones del X X X

sueno

DIMENSION 6: SI NO | SI | NO | SI NO
'Uso de medicacion X X X

para dormir

DIMENSION 7: SI NO | SI | NO | SI NO
Disfuncién diurna X X X

VARIABLE 2: TRASTORNOS MUSCULOESQELETICOS

DIMENSION 1: ST NO | SI | NO SI NO

Localizacion del X X X
trastorno

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Tiempo de X X X
evolucion del
dolor

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO ST NO

Severidad del dolor X X X




DIMENSION 4: SI NO | SI NO SI NO

Duracion del X X X
episodio

DIMENSION 5: SI NO | SI NO SI NO

Complicaciones X X X
laborales

4  pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya
DNI: 45748328

Especialidad del validador:
- Maestro de Gestion de Salud
- LIC.TM en TFYR CTMP 11509

By 72 /‘f 25 de mayo 2025
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Lic Frank"A Ruiz Junchay«
. Tecnologa Médico en 19‘1;_\;”:#
Fisica y Rehabilitacion
CTMP 11509

Firma del Experto Importante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMER{A DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacién
1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo| X
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
Sugerencias:
24 de mayo 2025
Sk

Lic Frank A Ruiz Junchay«
A Tecnologa Médico on Terag
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Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMER{A DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El niumero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

N

{ .!:chre\nkA Ruiz Jun

,//V
p'&"’/‘(i:tl’ ﬁ 3

—

Tecnologa Médico en TP‘(aI;)\;q
Fisica y Renhabilitacion

CTMP 11509

Mg. Frank Alex Ruiz Junchaya

24 de mayo 2025




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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente ‘

Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte

Nombre y Apellido Firma

41733905

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”

Ne Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: SI NO SI | NO SI NO

Cantidad subjetiva| X X X
del sueio

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Latencia del suefio X X X

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO SI NO

Duracion del X X X
sueno

DIMENSION 4: SI NO | SI | NO SI NO

Eficiencia del X X X

sueno

DIMENSION 5: SI NO | SI | NO | SI NO
IAlteraciones del X X X

sueno

DIMENSION 6: SI NO | SI | NO | SI NO
'Uso de medicacion X X X

para dormir

DIMENSION 7: SI NO | SI | NO | SI NO
Disfuncién diurna X X X

VARIABLE 2: TRASTORNOS MUSCULOESQELETICOS

DIMENSION 1: ST NO | SI | NO SI NO

Localizacion del X X X
trastorno

DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO

Tiempo de X X X
evolucion del
dolor

DIMENSION 3: SI NO | SI | NO ST NO

Severidad del dolor X X X




DIMENSION 4: SI NO | SI NO SI NO

Duracion del X X X
episodio

DIMENSION 5: SI NO | SI NO SI NO

Complicaciones X X X
laborales

7  pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador:
- Maestro en Docencia Universitaria
- Doctora en Educacion
- Magister en Kinesiologia y Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

25 de mayo 2025

Firma del Experto Importante




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio seglin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo| X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacién.

Sugerencias:

il

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

24 de mayo 2025




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “LA CALIDAD DE SUENO
Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMER{A DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”, para optar el Titulo
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El niumero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

ol

Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

24 de mayo 2025




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de junio de 2025
Investigador(a)

Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte
Exp. N°:1288-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “LA CALIDAD DE SUENO Y LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025” con fecha 24/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

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

Atentamente,

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

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Infantes Bracamonte Gustavo Raymundo

Titulo : “La calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “La calidad de suefio y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2025”
de fecha 23/05/2025 y versidon.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacién entre “La calidad de
sueno y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2025” Su ejecucidén ayudara/permitird conocer sobre cémo afecta la calidad de suefio y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario. Por lo tanto, con su apoyo estard aportando
mas conocimientos en el drea de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo -
asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se
desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros
profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos.

Procedimientos del estudio:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Encuesta sobre calidad de suefio
- Encuesta sobre trastornos musculoesqueléticos

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. Los
resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.



Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto pues usted conocerd como se encuentra
respecto a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencion
precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Infantes Bracamonte
Gustavo Raymundo, 994568632).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, contacto del
Comité de Etica: Dr. Raul A. Rojas Alejo, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Infantes Bracamonte Gustavo Raymundo

DNI: DNI: 41733905


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Clinica Limatambo
Av Republica de Panama 3606, San Isidro

Quien suscribe la recoleccion de datos del investigador Gustavo Raymundo Infantes Bracamonte
identificada con DNI 41733905, cuyo proyecto de investigacion titulada “La calidad de suefio y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima, 2025”.
Esta autorizacion se otorga bajo las siguientes condiciones:

1. El investigador se compromete a mantener la confidencialidad de los datos recolectados y a
utilizar la informacion inicamente con fines académicos y de investigacion.

2. El investigador se compromete a respetar las leyes y regulaciones vigentes en relacion con la
proteccion de datos y la privacidad de la informacion.

Quedamos a su disposicion para cualquier consulta adicional y le deseamos éxitos en el desarrollo
de su investigacion.

Atentamente,

el

Malpartida Fantini Edgardo
DNI: 08190815
Gerente General de la Clinica Limatambo



Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Zl'_J turn|t|n Pégina 2 de 43 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:502593244

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirfan distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Z'TJ turn|t|n Pégina 3 de 43 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1%

Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

’ Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-06-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-26

° Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-13

o Publicacién

Dario Becerra Cotrina, Carlos Fretel Martinez. "Gestién del potencial humano de ...

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos
entregados
Indiana University on 2023-01-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-19

Internet

hdl.handle.net
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9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:502593244

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-06-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-26

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-13

° Publicacién

Dario Becerra Cotrina, Carlos Fretel Martinez. "Gestion del potencial humano de ...

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Indiana University on 2023-01-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-19

Internet

hdl.handle.net
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3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7e47e552-f8a3-4fed-aa96-3fb5603233cd/content
https://doi.org/10.62943/bij.v4n2.2025.348
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7cfe50c2-04e3-428a-8055-f099ac1129b0/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4915/T037_72901020_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8728
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